AVIVA

' MONDIAL

ASSISTANCE

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
,PROGRAM MEDISERVICE” Nr ASS/MSER/2/2016

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia (zwanych dalej:
OWU), AGA International SA Oddziat w Polsce z siedziba przy ul. Domaniewska 50B, 02-
672 Warszawa, zwanga dalej UBEZPIECZYCIELEM, udziela osobom wskazanym ponizej tj.
UCZESTNIKOWI oraz DZIECKU ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:

A.  POMOC MEDYCZNA;

Ustugi wymienione w OWU (dalej: USLUGI ASSISTANCE) w ramach ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej przez UBEZPIECZYCIELA sa $wiadczone za posrednictwem CENTRUM
OPERACYJNEGO.

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie OWU jest udzielana na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

W OWU wielkimi literami zostaty zapisane pojecia zdefiniowane oraz nazwy serwiséw.
§ 2. DEFINICJE

CENTRUM OPERACYJNE - Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ulicy
Domaniewskiej 50B (02-672), ktérej UCZESTNIK lub inna osoba dziatajgca w jego imieniu jest
zobowigzana zgtosi¢ szkode pod numerem telefonu: (22) 591 95 83 lub (22) 281 95 83.
CHOROBA PRZEWLEKLA - zdiagnozowany przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa stan
chorobowy UCZESTNIKA, charakteryzujacy sie¢ powolnym rozwojem oraz dtugookresowym
przebiegiem; choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna
hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa.

CHOROBA PSYCHICZNA - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (FO0-F99).

DZIECKO - wiasne lub przysposobione dziecko UCZESTNIKA bedace pod jego wtadza
rodzicielska do uzyskania petnoletniosci, ktére w dniu ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
ma nie wiecej niz 18 lat.

HOSPITALIZACJA - bedacy skutkiem NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGLEGO
ZACHOROWANIA nieprzerwany pobyt UCZESTNIKA lub DZIECKA lub WSPOEMAELZONKA
w szpitalu trwajacy dtuzej niz jeden dzien; w rozumieniu OWU dzien pobytu w szpitalu oznacza
dzien kalendarzowy, w ktérym UCZESTNIK lub DZIECKO lub WSPOXMALZONEK przebywat
w szpitalu, niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat jego pobyt, przy czym za pierwszy
dzien przyjmuije sig dzien rejestracji w ksiedze gtéwnej, a za ostatni — dzier wypisu ze szpitala.
INDYWIDUALNA UMOWA UBEZPIECZENIA - zawarta z UBEZPIECZAJACYM na rzecz
osoby fizycznej dodatkowa umowa ubezpieczenia Mediservice stanowigca rozszerzenie
zakresu umowy ubezpieczenia Nowa Perspektywa.

LEKARZ CENTRUM OPERACYJNEGO - lekarz konsultant CENTRUM OPERACYJNEGO.
LEKARZ PROWADZACY LECZENIE - lekarz prowadzacy leczenie UCZESTNIKA lub DZIECKA,
niebedacy OSOBA BLISKA UCZESTNIKA, ani LEKARZEM CENTRUM OPERACYJNEGO.
LEKARZ SPECJALISTA - w rozumieniu niniejszych OWU: internista, specjalista medycyny
rodzinnej, pediatra, ginekolog, dermatolog, pulmonolog, chirurg, ortopeda, laryngolog, okulista,
neurolog, kardiolog.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA - wskazany przez UCZESTNIKA adres jego zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

NAGLE ZACHOROWANIE - powstaty w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ w sposéb
nagty i niespodziewany stan chorobowy, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu UCZESTNIKA lub
DZIECKA wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej.

NIESZCZESLIWY WYPADEK - powstate w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
nagte zdarzenie, wywotane przyczyna zewnetrzna, w nastepstwie ktérego UCZESTNIK lub
WSPOLMAEZONEK lub DZIECKO niezaleznie od swojej woli, doznat uszkodzenia ciata,
rozstroju zdrowia lub zmart.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ - wskazany w OWU okres, na jaki udzielono
ochrony ubezpieczeniowej UCZESTNIKOWI.

OSOBA BLISKA UCZESTNIKA - WSPOrMALZONEK, wstepny, zstepny, brat, siostra,
bratanek, bratanica, siostrzeniec, siostrzenica, ojczym, macocha, pasierb, tes¢, tesciowa,
zigé, synowa, bratowa, szwagier, szwagierka, przysposobiony, przysposabiajacy, pozostajacy
pod opieka lub przyjety na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w rozumieniu przepiséw
prawa rodzinnego.

OSOBA NIESAMODZIELNA - OSOBA BLISKA UCZESTNIKA, ktdra ze wzgledu na podeszty
wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich
potrzeb i wymaga statej opieki, wykonywanej przez UCZESTNIKA.

PLACOWKA MEDYCZNA - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajgcy na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

SILA WYZSZA - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktére
uniemozliwia lub powoduje opdznienie wykonania $wiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA.
SPRZET REHABILITACYJNY - drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

TRANSPORT MEDYCZNY - transport zapewniony UCZESTNIKOWI przez CENTRUM
OPERACYJNE, dostosowany do jego stanu zdrowia i $wiadczony, jezeli jego stan zdrowia,
wedtug wiedzy LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, nie wymaga interwencji pogotowia
ratunkowego.

Komentarz:
Za TRANSPORT MEDYCZNY nie uwaza si¢ dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej.
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TRUDNA SYTUACJA LOSOWA - urodzenie martwego dziecka lub poronienie przez
UCZESTNIKA lub WSPOEMALZONKA UCZESTNIKA; $mierd: dziecka UCZESTNIKA,
WSPOEMAEZONKA UCZESTNIKA, rodzica UCZESTNIKA lub rodzica WSPOEMAEZONKA
UCZESTNIKA, a takze ciezkie zachorowanie ww. oséb lub samego UCZESTNIKA.
UBEZPIECZAJACY - Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie SA z siedziba przy
ul. Domaniewska 44, 02-672 Warszawa.

UBEZPIECZYCIEL - AGA International SA Oddziat w Polsce z siedziba przy ul. Domaniewska
50B, 02-672 Warszawa.

UCZESTNIK - osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowa na podstawie INDYWIDUALNEJ
UMOWY UBEZPIECZENIA, ktora ztozyta oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przystapienie
do UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO na warunkach okreslonych w § 11.

UMOWA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO - grupowa umowa ubezpieczenia regulowana
niniejszymi OWU.

USLUGI ASSISTANCE - ustugi polegajace na udzieleniu pomocy UCZESTNIKOWI lub
DZIECKU, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU.
WSPOLMALZONEK- osoba, ktéra z UCZESTNIKIEM pozostaje w zwigzku matzeriskim
w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, albo inna osoba fizyczna wskazana przez
UCZESTNIKA zyjaca z nim w jednym gospodarstwie domowym i pozostajaca z nim w zwiazku
partnerskim.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE to: NAGLE ZACHOROWANIE, NIESZCZESLIWY WYPADEK
lub TRUDNA SYTUACJA LOSOWA.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZNIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw pomocy udzielonej
UCZESTNIKOWI lub DZIECKU przez CENTRUM OPERACYJNE, w razie wystapienia
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO.

Zakres ubezpieczenia to:

INFOLINIA MEDYCZNA;

WIZYTA PIELEGNIARKI;

DOSTARCZENIE LEKOW;

POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ;
TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI;

TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA;

TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI;

TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA;

TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI;
OPIEKA PIELEGNIARKI W DOMU PO HOSPITALIZACJI;
DOSTARCZENIE POSIEKOW, ARTYKULOW SPOZYWCZYCH;
OPIEKA NAD ZWIERZETAMI PODCZAS HOSPITALIZACJI;

POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACJI;

OPIEKA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI;

ORGANIZACJA WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO
| JEGO DOSTARCZENIE;

INFOLINIA BABY ASSISTANCE;

WIZYTA POLOZNEJ;

OPIEKA NAD DZIECKIEM;

KOREPETYCJE DLA DZIECI;

POBYT OPIEKUNA W SZPITALU;

POMOC DOMOWA PO CZASOWYM UNIERUCHOMIENIU;
ORGANIZACJA REHABILITANTA;

ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW WIZYTY OSOBY BLISKIEJ W SZPITALU;
ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW NOCLEGU OSOBY BLISKIEJ;
CONCIERGE MEDYCZNY.
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A. INFOLINIA MEDYCZNA

W ramach INFOLINII MEDYCZNEJ, CENTRUM OPERACYJNE zapewni UCZESTNIKOWI:

a. mozliwos¢ konsultacii telefonicznej z LEKARZEM CENTRUM OPERACYJNEGO,

b. dostep do danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby
zdrowia,

c. informacje na temat dziatania lekéw, skutkéw ubocznych, interakcji z innymi lekami,

d. dostep do informacji na temat niezbednych przygotowarn do zabiegéw lub badan
medycznych,

e. dostep do informacji na temat zdrowego zywienia,

f. dostep do danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.

B. WIZYTA PIELEGNIARKI

Jezeli stan zdrowia UCZESTNIKA, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, w opinii LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE bedzie
wymagat wizyty pielegniarki - CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty
dojazdéw i honorariéw PIELEGNIARKI do miejsca pobytu UCZESTNIKA.

CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty WIZYTY PIELEGNIARKI do kwoty
500 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu do maksymalnie 1 (jednego)
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

AGA International SA Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000189340;
NIP 107-00-00-164; Kapitat zaktadowy spétki macierzystej 16.812.500 EUR wptacony w catosci; Siedziba: Polska, woj. mazowieckie, powiat: m. st. Warszawa, 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 50B
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C. DOSTARCZANIE LEKOW

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, zgodnie z zaleceniem LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE wskazanym na
zwolnieniu lekarskim, bedzie wymagat lezenia, CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje i pokryje
koszty DOSTARCZENIA LEKOW zaordynowanych przez LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE do miejsca pobytu UCZESTNIKA.

CENTRUM OPERACYJNE nie ponosi odpowiedzialno$ci za braki w asortymencie lekow
w aptekach.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty DOSTARCZENIA LEKOW do tacznej kwoty
300 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE. Koszty lekéw pokrywa UCZESTNIK.

D. POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ

Jezeli UCZESTNIK znajdzie sie w TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ - CENTRUM
OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty POMOCY PSYCHOLOGA.

CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty POMOCY PSYCHOLOGA
W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ do kwoty 500 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwéch) ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

E. TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie wymagat, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE, wizyty w przychodni - CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty
TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO PRZYCHODNI, o ile nie bedzie konieczna, wedtug
wiedzy LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO PRZYCHODNI
w ramach kwoty 1 200 zt limitu tacznego dla TRANSPORTOW, na ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE.

F. TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie wymagat, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE, pobytu w SZPITALU - CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty
TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO SZPITALA, o ile nie bedzie konieczna wedtug wiedzy
LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO SZPITALA
w ramach kwoty 1 200 zt limitu tacznego dla TRANSPORTOW, na ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE.

G. TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie wymagat po wizycie w przychodni TRANSPORTU MEDYCZNEGO
do miejsca pobytu, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE -
CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty TRANSPORTU MEDYCZNEGO
Z PRZYCHODNI do miejsca pobytu, o ile nie bedzie konieczna, wedtug wiedzy LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO Z PRZYCHODNI
w ramach kwoty 1 200 zt limitu tacznego dla TRANSPORTOW, na ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE.

H. TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie wymagat po pobycie w SZPITALU TRANSPORTU MEDYCZNEGO do
miejsca pobytu, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE - CENTRUM
OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty TRANSPORTU MEDYCZNEGO ZE SZPITALA
do miejsca pobytu, o ile nie bedzie konieczna, wedtug wiedzy LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO ZE SZPITALA
w ramach kwoty 1 200 zt limitu tacznego dla TRANSPORTOW, na ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE.

I. TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie przebywat w PLACOWCE MEDYCZNEJ, ktéra nie bedzie odpowiadata
wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia oraz gdy UCZESTNIK zostanie
skierowany przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE na badania specjalistyczne
lub zabieg chirurgiczny w innej PLACOWCE MEDYCZNEJ - CENTRUM OPERACYJNE
zorganizuje i pokryje koszty TRANSPORTU POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI,
o ile nie bedzie konieczna, wedtug wiedzy LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE,
interwencja pogotowia ratunkowego.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO POMIEDZY
PLACOWKAMI MEDYCZNYMI w ramach kwoty 1 200 zt limitu tacznego dla TRANSPORTOW,
na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE.
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J. OPIEKA PIELEGNIARKI W DOMU PO HOSPITALIZACJI

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 3 dni — CENTRUM
OPERACYJNE po zakoriczeniu tej HOSPITALIZACJI zorganizuje i pokryje koszty OPIEKI
PIELEGNIARKI W DOMU PO HOSPITALIZACJI.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt OPIEKI PIELEGNIARKI W DOMU PO
HOSPITALIZACJI do kwoty 800 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu
do maksymalnie 1 (jednego) ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ.

K. DOSTARCZENIE POSILKOW/ARTYKULOW SPOZYWCZYCH

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, zgodnie z zaleceniem LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE wskazanym
na zwolnieniu lekarskim, bedzie wymagat lezenia, CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje
i pokryje koszty DOSTARCZENIA POSILKOW/ARTYKULOW SPOZYWCZYCH do miejsca
pobytu UCZESTNIKA.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty DOSTARCZENIA POSILKOW/ARTYKULOW
SPOZYWCZYCH do tacznej kwoty 1 000 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE. Koszty
POSILKOW/ARTYKULOW SPOZYWCZYCH pokrywa UCZESTNIK.

L. OPIEKA NAD ZWIERZETAMI (PSEM lub KOTEM) PODCZAS HOSPITALIZACJI

Jezeli CENTRUM OPERACYJNE otrzyma potwierdzenie ze szpitala o przewidywanej, dtuzszej

niz 3 dni HOSPITALIZACJI UCZESTNIKA, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA

lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, CENTRUM OPERACYJNE:

a)  zorganizuje opieke nad zwierzetami w MIEJSCU ZAMIESZKANIA i pokryje jej koszty,
albo

b)  zorganizuje przewdz zwierzat do osoby wyznaczonej przez UCZESTNIKA do opieki
lub do placéwki, wskazanej przez UCZESTNIKA i pokryje koszt przewozu i opieki.

CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty powyzszych ustug do kwoty

700 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata

koniecznos$¢ przedtuzenia opieki, CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje opieke w placéwce

na koszt UCZESTNIKA.

Powyzsze $wiadczenia beda realizowane pod warunkiem przedstawienia aktualnego

zaswiadczenia o obowiazkowych szczepieniach profilaktycznych zwierzat.

M. POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACJI

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 7 dni — CENTRUM
OPERACYJNE po zakoriczeniu tej HOSPITALIZACJI zorganizuje i pokryje koszty POMOCY
DOMOWEJ PO HOSPITALIZACJI.

Komentarz:

Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku, zrobieniu zakupéw, pomocy
w ubraniu i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych, wykonywaniu drobnych
porzadkéw jak odkurzanie, mycie podtég. W zakres ustugi nie wchodzi natomiast
mycie okien, odsuwanie mebli.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt POMOCY DOMOWEJ PO HOSPITALIZACJI do
kwoty 800 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu do maksymalnie 1 (jednego)
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

N. OPIEKA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 3 dni lub w przypadku
NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU UCZESTNIKA
poza szpitalem, wymagajacego lezenia, zgodnie z pisemnym zaleceniem LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE - CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje i pokryje koszty
OPIEKI NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI w MIEJSCU ZAMIESZKANIA. Ustuga jest
realizowana do kwoty 800 PLN na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu
do maksymalnie 2 (dwdéch) ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH w OKRESIE OCHORNY
UBEZPIECZENIOWEJ.

OPIEKA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI jest realizowana na wniosek UCZESTNIKA
i za jego pisemna zgoda.

0. ORGANIZACJA WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU
REHABILITACYJNEGO | JEGO DOSTARCZENIE

Jezeli UCZESTNIKOWI, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, zostanie zalecone przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE uzywanie
SPRZETU REHABILITACYJNEGO, CENTRUM OPERACYJNE zapewni podanie
informaciji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujgcych SPRZET
REHABILITACYJNY oraz pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia i transportu
SPRZETU REHABILITACYJNEGO do MIEJSCA ZAMIESZKANIA. CENTRUM OPERACYJNE
pokryje wyzej wymienione koszty do kwoty 500 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwéch) ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.
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P. INFOLINIA BABY ASSISTANCE

W ramach INFOLINII BABY ASSISTANCE, CENTRUM OPERACYJNE zapewnia
UCZESTNIKOWI lub WSPOEMALZONKOWI UCZESTNIKA dostep do informacii dotyczacych:
objawow ciazy,

badan prenatalnych,

wskazéwek w zakresie przygotowar do porodu,

danych teleadresowych szkét rodzenia,

pielegnacji w czasie ciazy i w potogu,

karmienia noworodka,

obowiazkowych szczepien dzieci,

opieki i pielegnaciji niemowlecia.

se@~oaoo®

Q. WIZYTA POLOZNEJ

Jezeli w nastepstwie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU niemozliwe jest sprawowanie
przez UCZESTNIKA lub jego WSPOEMAEZONKA opieki nad DZIECKIEM - CENTRUM
OPERACYJNE zapewnia, w okresie pierwszych 12 miesiecy zycia DZIECKA, organizacje
i pokrycie kosztéw WIZYTY POLOZNEJ w miejscu jego pobytu.

CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty WIZYTY POLOZNEJ do kwoty 600 zt
w odniesieniu do maksymalnie 1 (jednego) NIESZCZESLIWEGO WYPADKU w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

R. OPIEKA NAD DZIECMI

W przypadku HOSPITALIZACJI UCZESTNIKA lub WSPOEMAEZONKA dtuzszej niz 3 dni,
CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty OPIEKI NAD DZIECMI w miejscu
ich pobytu.

OPIEKA NAD DZIECMI jest realizowana na wniosek UCZESTNIKA i za jego pisemna zgoda
oraz w sytuacji, gdy w miejscu ich pobytu (zgodnie z deklaracja UCZESTNIKA), nie ma
zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke sprawowac.

CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty OPIEKI NAD DZIECMI do kwoty
500 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwdch)
ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

S. KOREPETYCJE DLA DZIECI

W przypadku HOSPITALIZACJI DZIECKA dtuzszej niz 5 dni, CENTRUM OPERACYJNE
organizuje i pokrywa koszty KOREPETYCJI DLA DZIECI w miejscu pobytu DZIECKA,
w okresie maksymalnie 90 dni od daty koricowej HOSPITALIZACJI.

CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty KOREPETYCJI DLA DZIECI do kwoty
500 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu do maksymalnie 1 (jednego)
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

T. POBYT OPIEKUNA W SZPITALU

W przypadku HOSPITALIZACJI DZIECKA, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty
POBYTU jednego z opiekunéw DZIECKA w szpitalu (o ile jest to mozliwe w warunkach
szpitalnych) lub w hotelu przyszpitalnym, maksymalnie do 6 dni.

CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty POBYTU OPIEKUNA W SZPITALU do
kwoty 800 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu do maksymalnie 1 (jednego)
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

U. POMOC DOMOWA PO CZASOWYM UNIERUCHOMIENIU

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, zgodnie z pisemnym
zaleceniem LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, bedzie wymagat lezenia przez okres
dtuzszy niz 7 dni, CENTRUM OPERACYJNE po zakorczeniu tego okresu zorganizuje
i pokryje koszty POMOCY DOMOWEJ PO CZASOWYM UNIERUCHOMIENIU.

Komentarz:

Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku, zrobieniu zakupéw, pomocy
w ubraniu i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych, wykonywaniu drobnych
porzadkéw jak odkurzanie, mycie podtég. W zakres ustugi nie wchodzi natomiast
mycie okien, odsuwanie mebli.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt POMOCY DOMOWEJ PO CZASOWYM
UNIERUCHOMIENIU do kwoty 800 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu
do maksymalnie 1 (jednego) ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ.

V. ORGANIZACJA REHABILITANTA

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, bedzie wymagat,

zgodnie z zaleceniem LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, rehabilitacji w poradni

rehabilitacyjnej lub w MIEJSCU ZAMIESZKANIA — CENTRUM OPERACYJNE zapewni:

a) zorganizowanie wizyt fizykoterapeuty w MIEJSCU ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA,
albo

b) zorganizowanie transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni
rehabilitacyjnej.

Koszty rehabilitacji ponosi UCZESTNIK.
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W. ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW WIZYTY OSOBY BLISKIEJ W SZPITALU

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 2 dni, CENTRUM
OPERACYJNE zapewni ORGANIZACJE | POKRYCIE KOSZTOW WIZYTY OSOBY BLISKIEJ
UCZESTNIKA, to jest pokryje koszty dojazdu z miejsca zamieszkania OSOBY BLISKIEJ
UCZESTNIKA do szpitala i powrotu do miejsca zamieszkania (bilety autobusowe lub
kolejowe 2 klasy).

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty ustugi do kwoty 1 000 zt na ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE.

X. ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW NOCLEGU OSOBY BLISKIEJ

Jezeli UCZESTNIK, w nastgpstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie HOSPITALIZOWANY przez okres dtuzszy niz 2 dni, CENTRUM
OPERACYJNE zapewni ORGANIZACJE | POKRYCIE KOSZTOW NOCLEGU odwiedzajgcej
UCZESTNIKA OSOBY BLISKIEJ UCZESTNIKA, to jest pokryje koszty noclegu w hotelu
przyszpitalnym lub innym hotelu potozonym najblizej szpitala.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty ustugi do kwoty 1 000 zt na ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE.

Y. CONCIERGE MEDYCZNY

W ramach serwisu CONCIERGE MEDYCZNY, CENTRUM OPERACYJNE, na zyczenie

UCZESTNIKA, zapewnia organizacje wizyt lekarskich u LEKARZY SPECJALISTOW

obejmujaca:

a)  wskazanie najblizszej MIEJSCA ZAMIESZKANIA PLACOWKI MEDYCZNEJ oferujacej
wolny termin u danego lekarza specjalisty, zgodnie z preferencjami UCZESTNIKA,

b) dokonanie rezerwacji wizyty w uzgodnionym z UCZESTNIKIEM terminie
i poinformowanie UCZESTNIKA o szacowanym koszcie wizyty.

W przypadku specijalizacji nie wymienionych w definicji LEKARZA SPECJALISTY, CENTRUM

OPERACYJNE przekaze UCZESTNIKOWI dane teleadresowe odpowiednich PLACOWEK

MEDYCZNYCH, w ktérych mozliwe bedzie uzyskanie porady lekarskiej.

Koszty wizyty lekarskiej zorganizowanej przez CENTRUM OPERACYJNE w ramach serwisu

CONCIERGE MEDYCZNY UCZESTNIK pokrywa we wtasnym zakresie.

§ 4. WYLACZENIA DOTYCZACE SZKODY

UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za szkody powstate z tytutu i w nastepstwie:

1.

o s

© o~

10.
11.
12.
13.
14.

Umyslnego dziatania lub razacego niedbalstwa UCZESTNIKA.

Komentarz:

UBEZPIECZYCIEL jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli UCZESTNIK wyrzadzit
szkode umysinie; w razie razacego niedbalstwa odszkodowanie nie nalezy sig, chyba
Zze zapfata odszkodowania odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Umysinego popetnienia przestepstwa lub jego usitowania w rozumieniu Ustawy Kodeks karny,
przestepstwa skarbowego lub wykroczenia skarbowego lub ich usitowania w rozumieniu
Ustawy Kodeks karny skarbowy, wykroczenia lub jego usitowania w rozumieniu Ustawy
Kodeks wykroczen lub naruszenia innych powszechnie obowiazujacych przepiséw karnych
(dotyczy UCZESTNIKA).

Zdarzen, do ktérych doszto przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa.

Umysinego samookaleczenia, samobdjstwa lub jego usitowania przez UCZESTNIKA.
Dziatari wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii,
pandemii, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego
bronig jadrowa lub promieniotwérczoscia.

Nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku oraz ich nastepstw, ktére wystapity
przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa.

Leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami.

Zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania.

Rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest
wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego.

Wad wrodzonych.

Zarazenia sie HIV, AIDS, chorobami przekazywanymi droga ptciowa.

CHOROB PRZEWLEKLYCH.

Nieprzestrzegania zalecen lekarza.

Leczenia medycznego, zachowawczego lub zapobiegawczego, chyba, ze byto ono zalecone
przez LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO.

Amatorskiego uprawiania sportéw ekstremalnych.

Komentarz:

Sporty ekstremalne to: amatorskie uprawianie nastepujacych dyscyplin i aktywnosci
sportowych: abseiling, alpinizm, baloniarstwo, bobsleje, bouldering, canoeing gorski,
downhill MTB, ekstremalne maratony biegowe, football amerykariski, free skiing
(narciarstwo poza wyznaczonymi trasami), gimnastyka sportowa i akrobatyczna,
heli-skiing, heli-snowboarding, himalaizm (wyprawy w géry powyzej 5500 m. n.p.m.),
kajakarstwo gorskie, kite-snowboarding, kite-skiing, kite-surfing, motocross, nurkowanie
z akwalungiem ponizej 30 m, polo, rafting, rajdy terenowe, rugby, saneczkarstwo, skoki
do wody, skoki na bungee, skoki spadochronowe, jazda skuterem wodnym, speleologia,
szybownictwo, taternictwo, triathlon, signum polonicum, walki rycerskie, wspinaczka
indoorowa, wspinaczka lodowa, wspinaczka wysokogdrska.
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Wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu.

Komentarz:

Wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu to regularne lub intensywne treningi,
przy jednoczesnym udziale w zawodach, imprezach czy obozach kondycyjnych
i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw
i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochédd z uprawionej
dyscypliny sportu.

Opéznienia $wiadczenia UBEZPIECZYCIELA wskutek strajkéw, niepokojéw spotecznych,
zamieszek, aktéw terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny domowej, promieniowania
radioaktywnego.

Opéznienia $wiadczenia UBEZPIECZYCIELA wskutek SIkY WYZSZEJ.

Strajkéw, lokautéw, aktoéw terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw, rewolucji, powstania,
zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizacji,
przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie obowigzujacych przepiséw
prawa.

Uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu
spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego.

Spozycia alkoholu, zazycia narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, lekow
niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem
ich uzycia.

CHOROBY PSYCHICZNEJ.

§ 5. WYLACZENIA DOTYCZACE KOSZTOW

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztéw:

1.

2.
3.
4

Leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami.

Ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania.

Rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego.

Leczenia powstatego na skutek wojen, dziatari wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,
rozruchéw, zamachéw stanu, aktéw terroru, powstania, strajkéw oraz skazeri chemicznych
lub radioaktywnych, materiatéw nuklearnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy.
Rutynowych badan fizykalnych, w tym badar i testéw ginekologicznych, szczepien i innych
lekéw zapobiegawczych.

Swiadczen i ustug medycznych w nastepstwie NAGLYCH ZACHOROWAN Ilub
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW, ktére miaty miejsce poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.

Wyptaty zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

§ 6. LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Limit kwotowy dla organizacji oraz pokrycia kosztéw pomocy udzielanej przez CENTRUM
OPERACYJNE jest realizowany do wysokosci okreslonej w ponizszej tabeli i odnosi sie do jednego
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, natomiast
okreslony w ponizszej tabeli limit ilo$ciowy USEUG ASSISTANCE przystugujacych w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, dotyczy odrebnie UCZESTNIKA oraz kazdego DZIECKA, o ile
dostep UCZESTNIKA lub DZIECKA do tej USLUGI ASSISTANCE przewidziany jest w niniejszych OWU:
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ZAKRES UDZIELANEJ POMOCY LIMIT W OKRESIE OCHRONY

UBEZPIECZENIOWEJ

POMOC DOMOWA PO CZASOWYM

UNIERUCHOMIENIU 800 zt/maksimum 1 raz

ORGANIZACJA REHABILITANTA TAK
ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW WIZYTY 1000 2t
OSOBY BLISKIEJ W SZPITALU

ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW NOCLEGU 1000 zt
OSOBY BLISKIEJ

CONCIERGE MEDYCZNY TAK

§ 7. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
| OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

UMOWA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO jest zawierana na rzecz UCZESTNIKA, ktérym
jest osoba fizyczna objeta przez UBEZPIECZAJACEGO ochrona ubezpieczeniowa w ramach
INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA.

2. Przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach INDYWIDUALNEJ UMOWY

UBEZPIECZENIA UCZESTNIK sktada o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie ochrona
ubezpieczeniowa w ramach UMOWY UBEZPIECZNIA GRUPOWEGO.

3. UBEZPIECZAJACY jest zobowigzany poinformowac¢ UBEZPIECZYCIELA o objeciu UCZESTNIKA

ochrona ubezpieczeniowa w ramach UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO.

4. UCZESTNIK oraz DZIECKO UCZESTNIKA s3 objeci przez UBEZPIECZYCIELA ochrong

ubezpieczeniowa z tytutu UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO tylko w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

5. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ rozpoczyna sie:

a)  pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po dacie rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA, o ile data ta
przypada w okresie od 1. do 20. dnia miesiaca,

b)  pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego po dacie rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA, o ile
data ta przypada w okresie od 21. do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego.

6. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ wynosi 12 miesiecy z zastrzezeniem ust. 8 i zostaje

automatycznie przedtuzony na kolejne okresy 12 miesiecy, o ile UBEZPIECZAJACY Ilub
UCZESTNIK nie postanowig inaczej.

7. UCZESTNIK ma prawo do rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej w ramach

UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA w kazdym czasie trwania ubezpieczenia. W tym
celu UCZESTNIK powinien ztozy¢ UBEZPIECZAJACEMU oswiadczenie o rezygnacji,
zawierajace dane pozwalajace w sposéb jednoznaczny zidentyfikowa¢ UCZESTNIKA oraz
prosbe o zaniechanie objecia ochrona z tytutu UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA.
W przypadku ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji ochrona ubezpieczeniowa z tytutu UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA koriczy sie 30. dnia liczac od dnia, w ktérym rezygnacja

ZAKRES UDZIELANEJ POMOCY

LIMIT W OKRESIE OCHRONY

UBEZPIECZENIOWEJ
INFOLINIA MEDYCZNA TAK
DOSTARCZANIE LEKOW 300 zt
WIZYTA PIELEGNIARKI 500 z/maksimum 1 raz

POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI
LOSOWEJ

500 zt/maksimum 2 razy

TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI

TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA

TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI

TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA

TRANSPORT POMIEDZY PLACOWKAMI
MEDYCZNYMI

1200 zt

OPIEKA PIELEGNIARKI W DOMU PO HOSPITALIZACJI

800 zt/maksimum 1 raz

DOSTARCZENIE POSILKOW/ARTUKULOW
SPOZYWCZYCH

1000 zt

OPIEKA NAD ZWIERZETAMI PODCZAS
HOSPITALIZACJI

700 zt

POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACJI

800 zt/maksimum 1 raz

OPIEKA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

800 zt/maksimum 2 razy

ORGANIZACJA WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU
| DOSTARCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO

500 zt/maksimum 2 razy

INFOLINIA BABY ASSISTANCE

TAK

WIZYTA POLOZNEJ

600 zt/maksimum 1 raz

OPIEKA NAD DZIECMI

500 zt/maksimum 2 razy

KOREPETYCJE DLA DZIECI

500 zt/maksimum 1 raz (na kazde
DZIECKO)

POBYT OPIEKUNA W SZPITALU

800 zt/maksimum 1 raz (na kazde
DZIECKO)

wplyneta do UBEZPIECZAJACEGO.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ koriczy sie w dniu wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA. Dostep do USLUG
ASSISTANCE nie przystuguje w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, jesli sktadki
ubezpieczeniowe z tytutu INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA nie sa terminowo
opfacane.

§ 8. PRAWA | OBOWIAZKI

UCZESTNIK lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu ma prawo do zgtoszenia w CENTRUM
OPERACYJNYM ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO objetego ochrona, poczawszy od dnia
rozpoczecia OKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

UCZESTNIK zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami CENTRUM OPERACYJNEGO.

UCZESTNIK ma obowiazek poinformowania UBEZPIECZYCIELA o kazdej zmianie danych,
na podstawie ktérych zostat objety ochrona w ramach umowy ubezpieczenia.

Komentarz:
Np. MIEJSCE ZAMIESZKANIA, adres zamieszkania, adres korespondencji, zmiana
nazwiska.

§ 9. SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA SZKODY

UCZESTNIK lub inna osoba dziatajgca w jego imieniu ma obowigzek niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciaggu 48 godzin od daty powstania szkody, powzigcia informaciji o jej powstaniu
lub zaistnieniu koniecznosci skorzystania z USEUGI ASSISTANCE powiadomic¢ o nief CENTRUM
OPERACYJNE, pod numerem telefonu lub faksu wskazanym w OWU.

Komentarz:
CENTRUM OPERACYJNE: tel. (22) 591 95 83 lub (22) 281 95 83.

W razie zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, UCZESTNIK lub inna osoba
upowazniona jest zobowigzana skontaktowac sie telefonicznie z CENTRUM OPERACYJNYM
i podac:

A.  Imie i nazwisko, nr PESEL;

B. Informacje, jaka umowa ubezpieczenia zostata zawarta na jego rzecz;
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C. MIEJSCE ZAMIESZKANIA;

D. numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z UCZESTNIKIEM lub wskazana
przez niego osoba;

E. opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;

F.  adres korespondencyjny.

W przypadku gdy UCZESTNIK nie dopetnit obowiazku zgtoszenia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO Ilub nie postgpowat zgodnie z dyspozycjami CENTRUM
OPERACYJNEGO, UBEZPIECZYCIEL ma prawo zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli brak zgtoszenia
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO lub postepowanie niezgodnie z dyspozycjami CENTRUM
OPERACYJNEGO miato wptyw na zwiekszenie rozmiaru szkody lub mozliwo$é jej ustalenia,
chyba ze zgtoszenie nie byto mozliwe z powodu dziatania SILY WYZSZEJ, udokumentowanej
przez UCZESTNIKA.

W przypadku braku zgtoszenia szkody, roszczenie zostanie rozpatrzone po przedtozeniu przez
UCZESTNIKA petnej dokumentacii, niezbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci
$wiadczenia, tj. dokumentdw stwierdzajacych przyczyny i zakres udzielonej pomocy w zwigzku
z zaistniatym ZDARZENIEM UBEZPIECZENIOWYM lub dotyczacych innych kosztéw objetych
zakresem ubezpieczenia oraz dowoddéw poniesionych kosztow.

W przypadku zorganizowania ustugi we wtasnym zakresie przez UCZESTNIKA bez
powiadomienia CENTRUM OPERACYJNEGO, UBEZPIECZYCIEL zastrzega sobie prawo do
wyptaty $wiadczenia w wysokosci odpowiadajacej kosztom, jakie ponidstby w przypadku
organizowania ustug we wtasnym zakresie.

Jezeli nie umoéwiono sie inaczej, UBEZPIECZYCIEL jest zobowiazany wyptaci¢ $wiadczenia
przystugujace niniejszych OWU w terminie 30 dni od daty otrzymania dokumentdw niezbednych
do wyptaty $wiadczenia.

Jezeli wyjasnienie, w terminie 30 dni, okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
UBEZPIECZYCIELA albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno
byé wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ $wiadczenia
UBEZPIECZYCIEL powinien wyptaci¢ w terminie 30 dni.

Wyptata przystugujacych $wiadczen nastepuje w ztotych polskich (PLN).
§ 10. REGRES

Jezeli nie umoéwiono sig inaczej, w zakresie ubezpieczeri majatkowych, z dniem zaptaty
odszkodowania przez UBEZPIECZYCIELA roszczenie UCZESTNIKA przeciwko osobie
trzeciej odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa na UBEZPIECZYCIELA do
wysokosci zaptaconego odszkodowania. Jezeli UBEZPIECZYCIEL pokryt tylko cze$¢ szkody,
UCZESTNIKOWI przystuguje co do pozostatej czesci pierwszeristwo zaspokojenia przed
roszczeniem UBEZPIECZYCIELA.

Nie przechodza na UBEZPIECZYCIELA roszczenia UCZESTNIKA przeciwko osobom, z ktérymi
UCZESTNIK pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym, chyba ze sprawca wyrzadzit
szkode umysinie.

UCZESTNIK jest zobowiazany udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu roszczer odszkodowawczych
wobec 0séb odpowiedzialnych za szkode oraz udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu roszczen
od osoéb trzecich, udzielajac informacii i dostarczajac dokumenty niezbedne do dochodzenia
roszczenia.

§ 11. POSTANOWIENIA KONCOWE

Skargi lub zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem UMOWY UBEZPIECZENIA

GRUPOWEGO, UBEZPIECZAJACY, UCZESTNIK lub uposazony moze zgtaszaé:

a. Do Aviva Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie SA (telefon: 801 888 444 oraz 22 557 44 44
dla oséb korzystajacych z sieci komérkowych, e-mail: bok@aviva.pl, za pos$rednictwem
formularza na stronie https://www.aviva.pl/kontakt/reklamacja).

b. Do Dyrekcji AGA International S.A. Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672
Warszawa (e-mail: reklamacje@mondial-assistance.pl, tel. 22 522 26 40 — dostepny
w dni robocze w godzinach 8-16).

c. Reklamacja zostanie rozpatrzona w terminie 30 (trzydziestu) dni od jej otrzymania,
o czym skarzacy zostanie powiadomiony w formie pisemnej. Odpowiedz na reklamacije
moze by¢ wystana poczta elektroniczna jedynie na wniosek skarzacego. Ponadto skargi
mozna zgtasza¢ do Rzecznika Finansowego lub odpowiedniego Miejskiego/Powiatowego
Rzecznika Praw Konsumentéw.

d. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w pkt. ¢, powyzej,
zgtaszajacemu reklamacje zostana przedstawione wyjasnienia przyczyny opéznienia,
wskazane okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz
zostanie okreslony przewidywany termin rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi,
ktory nie moze przekroczy¢ 60 (szesédziesigciu) dni od dnia otrzymania reklamaciji.

Komentarz:

Rzecznik Finansowy

00-024 Warszawa,

Al. Jerozolimskie 44,

tel. 22 333 73 26, tel. 22 333 73 27, faks 22 333 73 29,
www.rf.gov.pl

Infolinia Konsumencka

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

e-mail: info@federacja-konsumentow.org.pl
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2. Od decyzji odszkodowawczej w sprawie USLUG ASSISTANCE, wynikajacych z UMOWY
UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO, UBEZPIECZAJACY, UCZESTNIK lub uposazony moze,
w terminie 30 dni od daty ich otrzymania, wystapi¢ do Dyrekcji AGA International SA Oddziat
w Polsce z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek zostanie rozpatrzony w ciagu
30 dni od daty otrzymania.

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

4. W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;.

5. Prawem wtasciwym dla OWU jest prawo polskie.

6. Jezykiem stosowanym w relacjach miedzy UBEZPIECZYCIELEM a UCZESTNIKIEM jest jezyk
polski.

7. Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna rozwigzac¢ polubownie za posrednictwem
Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego lub przy Rzeczniku Finansowym.

Komentarz:

Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego
Departament Ochrony Klientéw

00-950 Warszawa,

pl. Powstaricéw Warszawy 1,

tel. 22 26 24 054,

sad.polubowny@knf.gov.pl,

www.knf.gov.pl

Sad Polubowny przy Rzeczniku Finansowym
00-024 Warszawa,

al. Jerozolimskie 44,

www.rf.gov.pl

8. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé albo wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby UBEZPIECZAJACEGO, UCZESTNIKA lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

9. Zatgcznikiem do niniejszych ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia, stanowigcymi
ich integralna czes¢ jest ,Informacja o postanowieniach z wzorca umownego”.

Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwatg Zarzadu AGA International SA Oddziat w Polsce nr U/037/2015
z dnia 17 listopada 2015 roku, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2016 roku.

ko2

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu
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INFORMACJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:
Ogdblne Warunki Grupowego Ubezpieczenia

»Program Mediservice” Nr ASS/MSER/2/2016

Rodzaj informacji/postanowienia Nr zapisu oraz nr strony
wzorca umownego wzorca umownego
przestanki wyptaty odszkodowania § 3 (str. 1)

i innych swiadczen lub wartosci wykupu

ubezpieczenia

ograniczenia oraz wytgczenia § 2 ust. 19 (komentarz) (str. 1)
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen § 4 (str. 3)

uprawniajgce do odmowy wyptaty § 5 (str. 4)

odszkodowania i innych swiadczen lub ich § 6 (str. 4)

obnizenia § 9 ust. 3- 5 (str. 5)

koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze nie dotyczy

sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy

kapitatowych

warto$¢ wykupu ubezpieczenia nie dotyczy
w poszczegolnych okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym

roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie

przystuguje
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