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Rodzaj informacji

Numer zapisu z wzorca umownego

ubezpieczenia

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub wartosci wykupu

Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 11

funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie

kapitatowych

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze skfadek
ubezpieczeniowych, z aktywoéw ubezpieczeniowych

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy

Nie dotyczy

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

nie przystuguje

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdinych

okres, w ktérym roszczenie o wyptate wartosci wykupu

Nie dotyczy

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA MEDI-ASSISTANCE
NR MED/ASS/2/2021

DEFINICJE |

KTO ZAWIERA UMOWE UBEZPIECZENIA (STRONY UMOWY)

Umowe ubezpieczenia na rzecz Uczestnikow zawieraja:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (my) - jako Ubezpieczyciel oraz

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. - jako Ubezpieczajacy,
na podstawie tego dokumentu, czyli Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia Medi-Assistance nr MED/ASS/2/2021, (dalej: OWU).

ART. 1
CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY WIELKA LITERA
(DEFINICJE)

1. Aktterroryzmu-dziatanieindywidualnelubgrupowe, bezprawnym
uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb lub
mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia publicz-
nego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze publiczne,
przedsiebiorstwo lub spotecznosé. Dziatanie to zmierza do osia-
gniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religij-
nych lub ekonomicznych

2. Centrum operacyjne - nasze catodobowe centrum telefoniczne
(tel. 22 591 95 73,22 281 95 73), ktdre przyjmuje zgtoszenia Zdarzen
ubezpieczeniowych

3. Choroba przewlekta - stan chorobowy, ktéry zostat zdiagno-
zowany u Uczestnika przed objeciem po raz pierwszy ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia i charakteryzuje
sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, albo
choroba, ktéra w ciagu 12 miesiecy przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej w ramach Umowy ubezpieczenia byta stale lub
okresowo leczona ambulatoryjnie lub byta przyczyna co najmniej
24-godzinnej Hospitalizacji

4. Dokument uczestnictwa - dokument, w ktérym potwierdzamy, ze
objeliSmy dana osobe ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
ubezpieczenia

5.

6.

10.

11.

12.

Hospitalizacja - pobyt Uczestnika w Szpitalu, trwajacy co najmniej

72 godziny, ktory nastapit na skutek Nagtego zachorowania lub

Nieszczesliwego wypadku

Lekarz prowadzacy - lekarz, ktory prowadzi leczenie Uczestnika

zwiagzane z Nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym wypad-

kiem

Miejsce zamieszkania - adres zamieszkania Uczestnika w Polsce,

ktéry Uczestnik wskazuje przed Przystapieniem do ubezpieczenia

Nagte zachorowanie - stan chorobowy, ktéry powstat nagle

w Okresie ochrony ubezpieczeniowej i zagraza zyciu lub zdrowiu

Uczestnika

Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie

nastepujace warunki:

1) jest nagteinie zalezy od woli Uczestnika,

2) zostato wywotane bezposrednio i wytacznie przez Przyczyne
zewnetrzng,

3) wystapito w Okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Okres ochrony ubezpieczeniowej - okres, w ktérym Uczestnik jest

objety ochrong ubezpieczeniowa, na podstawie niniejszego doku-

mentu

Placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski,

ktére dziatajg na terytorium Polski na podstawie przepiséw prawa,

w ramach systemu publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej

Przyczyna zewnetrzna - czynnik zewnetrzny wobec organizmu,

ktéry stanowi wytaczny powdd powstania obrazed ciata lub

rozstroju zdrowia, polegajacy na oddziatywaniu na organizm:

1) energii kinetycznej, ktéra powoduje obrazenia w postaci
urazow, uderzen;

2) energii termicznej oraz elektrycznej, ktére powoduja obrazenia
w postaci oparzen;

3) czynnikdéw chemicznych, ktére powoduja obrazenia w postaci
oparzen i zatru¢;



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

4) czynnikdw akustycznych, ktére powodujg obrazenia w postaci
urazéw akustycznych.

Przystapienie do ubezpieczenia - objecie Uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia, ktére potwier-
dzamy Dokumentem uczestnictwa
Rezygnacja - ztozenie przez Uczestnika Ubezpieczajacemu lub
nam pisemnego o$wiadczenia woli o Rezygnacji z ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach Umowy ubezpieczenia. Uczestnik moze zrezy-
gnowac z ochrony ubezpieczeniowej w dowolnym momencie
Sporty wysokiego ryzyka - sporty motorowe i motorowodne,
sporty powietrzne, szybownictwo, baloniarstwo, spadochroniar-
stwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, heliskiing,
heliboarding, uczestniczenia w wyprawach do miejsc charaktery-
zujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi (pustynia, gory powyzej 4000 m n.p.m., busz, Antarktyda
albo Arktyka (poza granica wyznaczong przez koto podbiegunowe
poétnocne), dzungla i tereny lodowcowe lub tereny powyzej granicy
wiecznego $niegu wymagajace uzycia sprzetu zabezpieczajacego
lub asekuracyjnego), downhill rowerowy, wspinaczka wysoko-
gorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach lub desce snowboardowej, jazda
poza wyznaczonymi trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo
gorskie, rafting.
Sprzet rehabilitacyjny - sprzet, ktdry jest niezbedny do rehabi-
litacji i umozliwia lub utatwia choremu samodzielne funkcjono-
wanie. Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne,
balkoniki, chodziki, wézki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek
rehabilitacyjny, watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk
korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji,
mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy
ztamania kos$ci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego krego-
stupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie),
szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki orto-
pedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania
kosci $rodstopia, uszkodzenia sciegna Achillesa), gorsety ortope-
dyczne (w tym sznurdéwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta),
opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas
przepuklinowy.

Szpital - podmiot leczniczy, ktdry:

1) Swiadczy catodobowga opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia - dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego - lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej
w zakresie, ktéry dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest: dom pomocy spotecznej, dom opieki, osrodek

opieki dla przewlekle chorych, osrodek leczenia uzaleznien,

osrodek rehabilitacji, o$rodek sanatoryjny ani wypoczynkowy,
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - w tym szpital uzdrowiskowy
ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny.

Swiadczenie assistance - $wiadczenie ubezpieczeniowe w postaci:

1) ustugi opiekunczej, kt6ra zorganizujemy i pokryjemy jej koszt,

2) kwoty, ktéra wyptacamy Uczestnikowi, gdy wystapi Zdarzenie
ubezpieczeniowe, a Uczestnik we wtasnym zakresie zorganizuje
i optaci ustuge opiekuricza

Transport medyczny - transport, ktéry zapewniamy Uczestnikowi,

o ile jego stan zdrowia nie wymaga interwencji pogotowia ratunko-

wego i ktory jest dostosowany do stanu zdrowia Uczestnika. Trans-

portem medycznym nie jest dojazd do poradni rehabilitacyjne;j.

Ubezpieczajacy - Aviva Towarzystwo Ubezpieczefi na Zycie S.A.

z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4B, (00-189) Warszawa,

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy,

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr KRS

0000002561.

21. Ubezpieczyciel (my) - AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedziba
w Warszawie (02-673) przy ulicy Konstruktorskiej 12; zarejestro-
wana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospo-
darczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000189340,
dziatajacy na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski
organ nadzoru L’Autorité de Contrdle Prudentiel (ACP), Banque de
France.

22. Uczestnik - osoba fizyczna, ktéra:

1) jest osobg ubezpieczong w Umowie podstawowej i

2) wyrazita zgode na Przystapienie do ubezpieczenia

23. Umowa podstawowa - indywidualna umowa ubezpieczenia, ktéra
zostata zawarta z Aviva Towarzystwem Ubezpieczer na Zycie S.A.
na rzecz Uczestnika, na podstawie:

1) 0Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Badz
Zdréw”,

2) 0Ogdlnych warunkdéw ubezpieczenia Pakiet JA,

3) Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet MY,

4) Ogdblnych warunkéw ubezpieczenia uniwersalnego Nowa
Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo pdzniejszym,

5) Ogdlnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Medi-
service, ktdra stanowi rozszerzenie zakresu umowy ubezpie-
czenia Nowa Perspektywa,

6) Ogdlnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Pakiet
Medyczny ,Badz Zdréw”, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu
umowy ubezpieczenia Nowa Perspektywa,

7) Ogdlnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Pakiet
Medyczny ,BadZz Zdréw”, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu
umowy ubezpieczenia Twoje Zycie albo Twdj Plan.

24. Umowa ubezpieczenia - Umowa grupowego ubezpieczenia Medi-
-Assistance zawarta pomiedzy nami a Ubezpieczajacym na rzecz
Uczestnikdw.

25. Zawodowe uprawianie sportu - uprawianie sportu, ktére polega
na udziale:

1) w treningach w ramach organizacji sportowej (niezaleznie od
formy prawnej tej organizacji);

2) we wspdtzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, turnieje
lub inne imprezy o charakterze sportowym);

3) ktére wiaze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej
formie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych
z uprawianiem sportu w postaci diet lub zasitkow;

26. Zdarzenie ubezpieczeniowe - Nagte zachorowanie, Nieszczesliwy
wypadek lub Hospitalizacja Uczestnika, ktére wystapity w Okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | PRZYSTAPIENIE DO UMOWY
UBEZPIECZENIA

ART. 2
CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE
(PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochrona ubezpieczeniowa obejmujemy zdrowie Uczestnika.

2. Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenie assistance, ktére realizu-
jemy, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej zajdzie Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

3. Rodzaje swiadczen, zasady ich organizacji oraz limity, ktére dotycza
poszczegblnych Swiadczer assistance w 12-miesigcznym Okresie
ochrony ubezpieczeniowej podajemy w Tabeli Swiadczen Assi-
stance:



Tabela Swiadczen Assistance

Czesél

Swiadczenia assistance w przypadku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku Uczestnika

Zdarzenie $wiadczenie Opis Limity Limity

ubezpiecze- assistance kwotowe na | w 12-miesiecznym

niowe Zdarzenie Okresie ochrony
ubezpiecze- | ubezpieczeniowej
niowe

1 Wizyta lekarska Jesli Uczestnik bedzie potrzebowat wizyty lekarskiej, to: - 3 wizyty

1) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej
Uczestnika w Placéwce medycznej albo

2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazddw lekarza
do Miejsca zamieszkania i sfinansujemy honorarium
lekarza,

o ile w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest

konieczna interwencja pogotowia ratunkowego

2 Transport Jesli Uczestnik wymaga pobytu w Placéwce medycznejna | 1000,00 zt -
medyczny podstawie pisemnego skierowania od Lekarza prowadza- brutto
do Placéwki cego, to zorganizujemy i pokryjemy koszt
medycznej Transportu medycznego z Miejsca zamieszkania do

Placéwki medyczne;j.

3 Transport Jesli Uczestnik przebywa w Placéwce medycznej, ale:
medyczny ) 1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim
pomiedzy Placow- dla jego stanu zdrowia lub
kami medycznymi |5y jest skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg

chirurgiczny w innej Placdwce medycznej,
Nagte to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycz-
zachorowanie nego pomiedzy Placéwkami medycznymi.
4 lu.b - Transport Jesli Uczestnik moze opuscic Placowke medyczng, w ktérej
Nieszczesliwy medyczny przebywat, to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu
wypadek z Placowki medycznego z Placéwki medycznej do Miejsca zamiesz-
medycznej kania.
Lekarz Centrum operacyjnego, na podstawie informacji od Lekarza prowadzacego, wskaze rodzaj Transportu medycz-
nego, ktdry jest odpowiedni do stanu zdrowia Uczestnika.

5 Rehabilitacja Jesli Uczestnik wymaga rehabilitacji na podstawie pisem- | 1000,00 zt 3 Zdarzenia

nego skierowania od Lekarza prowadzacego, to: brutto ubezpieczeniowe
1) zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyty fizjoterapeuty

w Miejscu zamieszkania albo
2) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty Uczestnika

w poradni rehabilitacyjnej (wraz z kosztami dojazdu

i zabiegdw rehabilitacyjnych)

6 Wypozyczenie lub | Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzacego pisemne | 500,00 zt 3 Zdarzenia
zakup Sprzetu zalecenie uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, to brutto ubezpieczeniowe
rehabilitacyjnego | zorganizujemy wypozyczenie albo zakup takiego sprzetu.

7 Dostarczenie Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzacego pisemne | 500,00 zt 3 Zdarzenia
Sprzetu rehabilita- | zalecenie uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, brutto ubezpieczeniowe
cyjnego to dostarczymy Uczestnikowi Sprzet rehabilitacyjny do

Miejsca zamieszkania.

Czeséll

Swiadczenie assistance w przypadku Hospitalizacji Uczestnika

8 | Hospitalizacja Wizyta w Szpitalu | Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Szpitalu bliskiej | 1000,00 zt -
bliskiej osoby osoby wskazanej przez Uczestnika - na czas Hospitalizacji | brutto
wskazanej przez Uczestnika, obejmujace:

Uczestnika + transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Szpitala
oraz transport powrotny,
+ pobytw hotelu przyszpitalnym lub w razie jego braku
- w innym dostepnym hotelu trzygwiazdkowym najbliz-
szym Szpitala.

9 Wizyta w Miejscu Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Miejscu 1000,00 zt -
zamieszkania zamieszkania bliskiej osoby wskazanej przez Uczestnika— | brutto
bliskiej osoby po zakorczeniu Hospitalizacji Uczestnika, obejmujace:
wskazanej przez + transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Miejsca
Uczestnika zamieszkania oraz transport powrotny,

«  pobytw najblizszym miejsca zamieszkania hotelu
trzygwiazdkowym, w okresie do 14 dni od zakonczenia
Hospitalizacji.




ART. 3
JAK DUGO TRWA UMOWA UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony.

ART. 4 .
JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA

1.

Przystapienie do ubezpieczenia odbywa sie na podstawie zgody,
ktéra osoba ubezpieczona wyraza we wniosku o zawarcie Umowy
podstawowej.

Za zgode na Przystapienie do ubezpieczenia uznajemy takze
udzielone uprzednio zgody na przystapienie do uméw grupo-
wego ubezpieczenia na podstawie ogdlnych warunkéw: ,Program
Mediservice”, ,Pomoc medyczna i domowa dla mnie i mojej
rodziny”, ,Pomoc medyczna i domowa dla mnie”, ,Program Assi-
stance”, ,Pomocnik domowy”, ,Assistance medyczny i domowy”,
»Pomocnik domowy”.

Objecie danej osoby ochrong ubezpieczeniowa (jako Uczestnika)
potwierdzamy, doreczajac Dokument uczestnictwa.

ART. 5
KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

1) 1. dnia miesigca kalendarzowego, ktéry nastepuje po dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
podstawowej, o ile data ta przypada w okresie od 1. do 20. dnia
miesigca kalendarzowego, albo

2) 1. dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego po
dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
podstawowej, o ile data ta przypada w okresie od 21. do ostat-
niego dnia miesigca kalendarzowego.

Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazujemy w Doku-

mencie uczestnictwa.

Okres ochrony ubezpieczeniowej wynosi 12 miesiecy i jest przedtu-

zany na kolejne okresy 12-miesieczne, o ile:

1) ochrona nie skonczyta sie przed uptywem biezacego okresu
ochrony ubezpieczeniowej oraz

2) Ubezpieczajacy lub Uczestnik nie postanowig inaczej.

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia kofczy

sie:

1) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy podstawowej,

2) z dniem przeksztatcenia Umowy podstawowej w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego - dotyczy Umowy podstawowej
ubezpieczenia uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze
NPER/J/8/2016 albo pdzniejszym,

3) zostatnim dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej,

4) 30.dnia, liczac od dnia, w ktérym Uczestnik ztozyt Rezygnacje,

5) gdy wygasnie lub zostanie rozwigzana Umowa ubezpieczenia -
z ostatnim dniem okresu, za jaki Ubezpieczajacy optacit sktadke
ubezpieczeniowa,

6) z kofncem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstgpit od Umowy
ubezpieczenia,

7) w chwili Smierci Uczestnika.

Dostep do Swiadczer assistance nie przystuguje w Okresie ochrony
ubezpieczeniowej, jesli sktadki ubezpieczeniowe z tytutu Umowy
podstawowej nie sg terminowo optacane. Sktadka ubezpieczen-
iowa jest optacana terminowo, jezeli kwota zalegtosci nie prze-
kracza miesiecznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
w ramach tej Umowy podstawowej. Zasada ta dotyczy Umowy
podstawowej ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Badz Zdréw”,
ubezpieczenia Pakiet JA, ubezpieczenia Pakiet MY, ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pozniejszym. W przypadku Umowy podstawowe] ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pézniejszym, sktadki ubezpieczeniowe z jej tytutu nie sg termi-
nowo optacane takze wtedy, gdy jest ona przeksztatcona w umowe
ubezpieczenia z zawieszona ptatnoscig sktadek regularnych
z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia.

ART. 6
JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1.

2.

Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia przekazujemy Ubezpie-
czajagcemu OWU oraz inne dokumenty, ktérych wymaga prawo.
Jesliwystapi Zdarzenie ubezpieczeniowe, to zorganizujemy i pokry-
jemy koszty Swiadczer assistance, ktére wymieniamy w Tabeli
Swiadczer Assistance.

ART. 7
JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1.

Ubezpieczajacy ma obowigzek przekazaé osobie zainteresowanej
objeciem ochrong ubezpieczeniowa: OWU oraz inne dokumenty,
ktore otrzymuje od nas - przed Przystapieniem Uczestnika do
ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowad nas o Przysta-
pieniu do ubezpieczenia w trybie uzgodnionym w Umowie ubezpie-
czenia.

ART. 8
ILE KOSZTUJE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez Ubezpie-
czajacego i zostata okreslona w Umowie ubezpieczenia.

| ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

ART.9
KIEDY UBEZPIECZAJACY MOZE WYPOWIEDZIEC UMOWE
UBEZPIECZENIA | KIEDY ULEGA ONA ROZWIAZANIU

1.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢é od Umowy ubezpieczenia
w terminie 7 dni od jej zawarcia. Odstgpienie od Umowy ubezpie-
czenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia
sktadki za okres, w jakim udzielaliSmy ochrony ubezpieczeniowe;.
Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajagcemu przystuguje prawo jej
rozwiazania z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowie-
dzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

ART. 10
W JAKI SPOSOB ZAPEWNIAMY REALIZACJE SWIADCZEN
ASSISTANCE?

1.

2,

Swiadczenia assistance realizujemy za poérednictwem Centrum
operacyjnego.
Aby skorzystaé¢ ze Swiadczen assistance, Uczestnik (lub osoba
dziatajaca w jego imieniu) powinien skontaktowac sie z Centrum
operacyjnym (tel. 22 591 95 73, 22 281 95 73) i podac nastepujace
informacje:
1) imieinazwisko Uczestnika, nr PESEL,
) nazwe Umowy podstawowej,
) Miejsce zamieszkania,
) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Uczest-
nikiem lub wskazang przez niego osoba,
5) opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.
Centrum operacyjne - po weryflkaql prawa Uczestnika do Swiad-
czen assistance - niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu 72 godzin,
przystapi do realizacji $Swiadczenia assistance poinformuje Uczest-
nika, kiedy je zrealizuje. W przypadku zmiany terminu lub sposobu
reallzaql Swiadczenia assistance Centrum operacyjne réwniez
niezwtocznie przekaze taka informacje Uczestnikowi.
Jezeli Uczestnik, z przyczyn od siebie niezaleinych nie mogt
skontaktowaé sie z nami telefonicznie i we w{asnym zakresie
zorganizowat i pokryt koszty Swiadczen assistance, powinien poin-
formowac nas o tym fakcie w ciagu 7 dni od dnla kiedy kontakt
z nami stat sie mozliwy. W takim przypadku Centrum operacyjne
udzieli informacji, w jaki sposob wystapi¢ o zwrot poniesionych
kosztéw.
W takim przypadku zwracamy koszty Swiadczenr assistance, ktdre
ponidst Uczestnik, na podstawie dokumentéw, ktdre potwier-
dzaja zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz poniesienie tych
kosztéw. Zwracamy koszty poniesione przez Uczestnika, nie wyzsze
jednak niz limity, ktére wskazujemy w Tabeli Swiadczen Assistance.
Jesli Uczestnik nie powiadomit nas o Zdarzeniu ubezpiecze-
niowym oraz zorganizowat i pokryt koszty Swiadczer assistance we
wiasnym zakresie, to zastrzegamy sobie prawo do zwrotu kosztéw,
jakie pomeshbysmy w przypadku organizowania Swiadczers assi-
stance przez nas. Przepis ten nie ma zastosowania, gdy Uczestnik
nie powiadomit nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym z przyczyn
niezaleznych od siebie.
Koszty Swiadczeh assistance, ktére ponidst Uczestnik wypta-
camy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu
ubezpieczeniowym, w ztotych. Jesli odmawiamy zwrotu kosztow,
ktére ponidst Uczestnik lub wyptacamy cze$¢ kwoty wskazanej
we wniosku o zwrot kosztéw, to informujemy o tym osobe, ktdéra
wystepuje z tym wnioskiem. Wskazujemy tez podstawe prawna
i uzasadniamy swoja decyzje.

W N



8. Jedli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy zwrot

kosztéw, ktdre ponidst Uczestnik przystuguje i w jakiej wysokosci,

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, REKLAMACJE | INNE
WAZNE INFORMACJE

to pieniadze wyptacamy w ciaggu 14 dni od dnia, w ktérym - przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci - wyjasnienie to jest mozliwe.
Bezsporng cze$¢ wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawia-
domienia.

ART. 11

W JAKICH OKOLICZNQQ(;IACH NIE QRGANIZUJEMY ANI NIE

POKRYWAMY KOSZTOW SWIADCZEN ASSISTANCE

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosciiw zwigzku z tym nie zapewniamy
Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw poza teryto-
rium Polski.

2. Nie ponosimy odeW|ed2|aanSC| i w zwigzku z tym nie zapew-
niamy Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli
Zdarzenie ubezpieczeniowe powstato w wyniku:

1) umyslnego dziatania Uczestnika,

2) razacego niedbalstwa Uczestnika, chyba Ze organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach
wzgledom stusznosci,

3) popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popet-
nienia przestepstwa przez Uczestnika,

4) w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowa-
niem popetnienia samobdjstwa przez Uczestnika,

5) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego,
wybuchu nuklearnego, Aktow terroryzmu,

6) pandemii lub epidemii, ktéra zostata ogtoszona przez odpo-
wiednie organy administracji publicznej,

7) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich
wykonania,

8) zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga
ptciowa, zachorowania na AIDS,

9) Chordb przewlektych Uczestnika,

10) nieprzestrzegania zalecen lekarza,

11) Zawodowego uprawiania sportu lub uprawiania Sportéw wyso-
kiego ryzyka przez Uczestnika;

12) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub nastepujacych
zywiotdw: trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powo-
dzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;

13) spozycia przez Uczestnika alkoholu, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekow niezaordynowanych
przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub
wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie powodujace szkode
pozostawato w bezposrednim zwigzku przyczynowo skut-
kowym ze spozyciem tych substancji,

14) zaburzen  psychicznych  Uczestnika, zakwalifikowanych
w  Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (F00-F99).

3. Nie ponosimy odp0W|edZ|alnosa i w zwigzku z tym nie zapew-
niamy Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli
Zdarzenie ubezpieczeniowe powstato:

1) w zwiazku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz heliote-
rapia, niezaleznie od jej powodu;

2) w wyniku leczenia stomatologicznego Uczestnika;

3) leczenia eksperymentalnego, ktérego skuteczno$¢ i bezpie-
czenstwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub
ktdre jest w trakcie badan lub testow;

4) w wyniku rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym
badan i testéw ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub
zabiegdw zapobiegawczych;

5) wyptaty zados¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.

4. Nie udzielimy ochrony ubezpleczemowej ani tez nie bedziemy
zobowiazani do organizacji Swiadczenia assistance w zakresie
udznelonej ochrony ubezpleczenlowej, jezeli organizacja Swiad-
czenia assistance moga narazi¢ nas na jakiekolwiek sankcje,
zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji
Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji handlowych
i gospodarczych, przepiséw ustawowych lub wykonawczych Unii
Europejskiej, prawa polskiego lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

ART. 12
DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE | JAK JE ZBIERAMY

1. Administratorem danych osobowych jest AWP P&C S.A. Oddziat

w Polsce. Administrator bedzie zbierati przetwarzat dane niezbedne
do zawarcia Umowy ubezpleczenla identyfikacji Uczestnika,
przyjecia zgtoszenia Zdarzen ubezpleczenlowych i organizacji
Swiadczenia assistance (w szczegdlnosci imie, nazwisko, adres,
numer telefonu i adres e-mail).

. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe przekazane przez

Uczestnikéw lub otrzymane od innych podmiotéw bez udziatu
Uczestnikow, w celu zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia
oraz w celu wypetnienia obowigzkéw (np. podatkowych, rachunko-
wych, administracyjnych), ktére wynikaja z przepiséw prawa. Dane
osobowe beda] przetwarzane przez administratora réwniez w celu
ograniczenia ryzyka w zakresie sankgji gospodarczych poprzez
weryfikacje i zastosowanie innych odpowiednich $rodkéw spraw-
dzajacych, czy Uczestnik lub Zdarzenie ubezpieczeniowe podlega-
jace ubezpieczeniu nie podlega jakimkolwiek ograniczeniom oraz
czy Umowa ubezpieczenia nie narusza zadnych sankcji gospodar-
czych, poprzez cykliczne kontrole Uczestnikow, a takze - na etapie
likwidacji szkody - poprzez przeprowadzenie analizy pod wzgledem
obowigzywania sankcji finansowych w odniesieniu do Uczestnika
oraz, w stosownych wypadkach uprawnionego z Umowy ubezpie-
czenia przed organizacja Swiadczenia assistance. Przetwarzanie
w tych celach nie wymaga zgody Uczestnikdw (z wyjatkiem sytuacji,
kiedy dane dotycza stanu zdrowia oraz sytuacji, kiedy Uczestnik nie
jest naszym klientem, a my nie mamy innej podstawy do przetwa-
rzania danych Uczestnika).

Dane osobowe Uczestnikow mogg by¢ ujawniane nastepujacym
osobom trzecim bedacym administratorami danych: organom
publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym ubezpieczy-
cielom, koasekuratorom, reasekuratorom. We wskazanych powyzej
celach Administrator moze réwniez udostepniaé dane osobowe
Uczestnikéw nastepujacym podmiotom przetwarzajgcym dane na
zlecenie Administratora (np. konsultantom technicznym, lekarzom,
likwidatorom szkéd).

Dane osobowe Uczestnikdw moga by¢ przetwarzane na terytorium
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza, z zastrzeze-
niem ograniczen umownych dotyczacych poufnosci i bezpieczen-
stwa informacji, zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie
ochrony danych. Przekazanie danych osobowych Uczestnikéw
w celu ich przetwarzania przez inna spotke z Grupy kapitatowe;j,
do ktérej nalezy AWP, poza EOG bedzie sie kazdorazowo odbywacé
zgodnie z zatwierdzonymi wiazgcymi regutami korporacyjnymi
(BCR), ktére zapewniajg odpowiednia ochrone danych osobowych
i s3 prawnie wigzace dla wszystkich spotek z tej grupy kapitatowe;.
BCR oraz wykaz spotek nalezacych do grupy, ktére sg zobowia-
zane do ich stosowania, mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.mondial-assistance.pl. W wypadku, gdy nie beda miaty zasto-
sowania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewnic
nalezyta ochrone danych osobowych Uczestnikow przekazywa-
nych poza EOG, na takim samym poziomie, jaki jest zapewniany
w EOG.

. Oile dopuszczaja to obowiazujace przepisy, Uczestnikom przystu-

guje prawo do:

1) dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajduja sie
w posiadaniu Administratora;

2) wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli dane
osobowe Uczestnikow sa przetwarzane na podstawie zgody;

3) aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych;

4) usuniecia swoich danych osobowych z ewidencji Administra-
tora, jezeli nie sg juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;

5) zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych
w pewnych okolicznosciach, np. kiedy Uczestnicy kwestionuja
prawidtowo$¢ swoich danych osobowych, na okres pozwala-
jacy Administratorowi sprawdzic¢ ich prawidtowos$¢;

6) uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektro-
nicznym;

7) ztozenia reklamacji do Administratora lub skargi w odpo-
wiednim organie ochrony danych.
Uczestnicy moga korzystac z tych praw kontaktujac sie z Admi-
nistratorem z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail
i przedmiotu zadania. Dane osobowe Uczestnikéw Admi-



6.

nistrator bedzie przechowywat przez 6 lat od daty ustania
stosunku ubezpieczenia lub daty zakorczenia postepowania
w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia reklamacji Uczest-
nika. Szescioletni letni okres wynika z ustalonego w Polsce
okresu przedawnienia roszczen.

Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ pod adresem:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sa regularnie prze-

gladane i aktualizowane. Na naszej stronie internetowej:

www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx jest dostepna ich

aktualna wersja. Poinformujemy Uczestnika o kazdej waznej

zmianie, ktéra moze go dotyczy.

ART.13
JAK Z£0ZYC REKLAMACJE

1.

10.

Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktére dotyczy

naszych ustug. Reklamacje moze ztozy¢ Ubezpieczajacy, Uczestnik,

uprawniony z Umowy ubezpieczenia, ich spadkobiercy lub osoba
poszukujaca ochrony ubezpieczeniowe;.

Reklamacje mozna ztozy¢:

1) ustnie - telefonicznie pod numer: (+48 22) 522 26 40 (dostepny
w dni robocze w godzinach 8:00-16:00) albo osobiscie podczas
wizyty w naszej siedzibie. Ztozenie ustnej reklamacji potwier-
dzamy protokotem;

2) pisemnie - osobiscie, w naszej siedzibie lub jednostce tere-
nowej, lub przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul.
Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa;

3) elektronicznie - na adres email: reklamacje@mondial-assi-
stance.pl.

Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy
potwierdzenie jej ztozenia. Forma potwierdzenia zalezy od
sposobu ztozenia reklamacji.

Reklamacje rozpatruje nasz zarzad lub upowaznieni przez niego

pracownicy - w ciggu 30 dni od jej otrzymania. W szczeg6lnie skom-

plikowanych przypadkach, ktore uniemozliwiaja nam udzielenie
odpowiedzi w tym okresie:

1) wyjasniamy osobie sktadajacej reklamacje, jaka jest przyczyna
opodznienia,

2) wskazujemy okolicznosci, ktdére musimy ustali¢, by rozpatrzy¢
sprawe, oraz

3) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowiedzi
- nie moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania rekla-
magji.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej poczta.

Na wniosek sktadajgcego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana

poczta elektroniczna.

. Osoba, ktéra sktada reklamacje, moze odwotac sie od naszej

decyzji poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Wniosek mozna ztozy¢ w formie pisemnej lub elektronicznej,
w terminie trzydziestu dni od otrzymania decyzji. Odpowiedz na
odwotanie udzielana jest niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie
trzydziestu dni od otrzymania odwotania, w formie pisemnej
poczta. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedZ moze by¢
wystana pocztg elektroniczna.

Jesli nie uwzglednimy roszczen tej osoby, moze ona ztozy¢ wniosek
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

Rzecznik Finansowy prowadzi postepowanie w sprawie pozasa-
dowego rozwigzywania sporéw konsumenckich. Udziat w takim
postepowaniu jest dla nas obowigzkowy (szczegdtowe informacje
znajduja sie na stronie: www.rf.gov.pl).

Osoba fizyczna, ktdra jest Uczestnikiem lub uprawnionym z Umowy
ubezpieczenia, ma prawo wystapi¢ do Rzecznika Finansowego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowego
rozwigzywania sporéw pomiedzy Uczestnikiem a podmiotem
rynku finansowego. Méwi o tym ustawa o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmiot rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
Ubezpieczajacy, Uczestnik i inna osoba uprawniona z Umowy
ubezpieczenia maja prawo ztozy¢ pozew do wtasciwego sadu.
Nasza dziatalno$¢ podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-
wego.

ART. 14
W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE EWENTUALNE SPORY

1.

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigzac
w drodze postepowania sadowego poprzez wystapienie z powddz-
twem do sadu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpie-
czyciel.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogdlnej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajacego, Uczestnika lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogdlnej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Uczest-
nika lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

ART. 15 )
CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC O UBEZPIECZENIU

1.

2.

W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie maja zasto-
sowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
powszechnie obowiazujacych aktéw prawnych w zakresie Umowy
ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia podlega przepisom prawa polskiego.

OWU zostaty przyjete uchwata Ubezpieczyciela nr 061/2021 z dnia
2 listopada 2021 r. i wchodzg w zycie z dniem 11 grudnia 2021 r.

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu



PODSTAWOWE INFORMACJE O GRUPOWYM UBEZPIECZENIU MEDI-ASSISTANCE

Dokument ten jest materiatem informacyjnym dla osdéb przystepuja-
cych do grupowego ubezpieczenia Medi-Assistance. Opisujemy w nim
najwazniejsze cechy i zasady dziatania tego ubezpieczenia. Petne infor-
macje o ubezpieczeniu zawierajg Ogélne Warunki Grupowego Ubezpie-
czenia Medi-Assistance (MED/ASS/2/2021).

JAKIEGO RODZAJU JEST TO UBEZPIECZENIE

Medi-Assistance jest to umowa grupowego ubezpieczenia, ktdra
zostata zawarta miedzy Ubezpieczycielem: AWP P&C S.A. Oddziat
w Polsce a Ubezpieczajagcym: Aviva Towarzystwem Ube;pieczer’m na
Zycie S.A., na rzecz Uczestnikdw. Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenie
assistance, ktore realizujemy, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej
zajdzie Zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszt ochrony za danego Uczest-
nika pokrywa Ubezpieczajacy.

KTO MOZE BYC OBJETY OCHRONA | JAK DEUGO TRWA
UBEZPIECZENIE

Ochrona jest objety Uczestnik, czyli osoba fizyczna, ktdra jest ubezpie-
czona w Umowie podstawowej zawartej z Aviva Towarzystwem Ubez-
pieczen na Zycie S.A. Okres ochrony ubezpieczeniowej trwa 12 miesiecy
i rozpoczyna sie od dnia wskazanego w Dokumencie uczestnictwa.

CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

Jesli w Okresie ochrony ubezpieczeniowej wystapi Zdarzenie ubezpie-
czeniowe, Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty Swiadczen assi-
stance wymienionych w ponizszej Tabeli Swiadczen Assistance.

Zdarzenie $wiadczenie Limity Limity
assistance kwotowe
na
Zdarzenie
Nagte Wizyta lekarska - 3 wizyty
lzlejl;horowanle Transport medyczny: 1000 zt -
) .- « do Placéwki brutto
Nieszczesliwy medycznej
wypadek « pomiedzy Placéwkami
medycznymi
« z Placowki medycznej
Rehabilitacja 1000 zt 3 Zdarzenia
brutto ubezpiecze-
niowe
Wypozyczenie lub 500 zt 3 Zdarzenia
zakup Sprzetu rehabili- | brutto ubezpiecze-
tacyjnego niowe
Dostarczenie Sprzetu 500 zt 3 Zdarzenia
rehabilitacyjnego brutto ubezpiecze-
niowe
Hospitalizacja | Wizyta w Szpitalu 1000 zt -
bliskiej osoby wska- brutto
zanej przez Uczestnika
Wizyta w Miejscu 1000 zt -
zamieszkania bliskiej brutto
osoby wskazanej przez
Uczestnika

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczyciel nie zapewnia $wiadczen i ustug poza terenem Polski.

Nie odpowiada takze za zdarzenia powstate w szczegdlnosci w wyniku:

« umyslnego dziatania Uczestnika;

. razacego niedbalstwa Uczestnika, chyba 7e organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci;

« popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnienia
przestepstwa przez Uczestnika;

« w zwiagzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowaniem
popetnienia samobdjstwa przez Uczestnika;

«  Chordb przewlektych Uczestnika;

« Zawodowego uprawiania sportu lub Uprawiania Sportéw wyso-
kiego ryzyka przez Uczestnika;

« W zwigzku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz helioterapia,
niezaleznie od jej powodu;

» leczenia stomatologicznego Uczestnika;

« leczenia eksperymentalnego, ktérego skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére jest
w trakcie badan lub testow;

« rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym badan i testéw
ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub zabiegdw zapo-
biegawczych.

Wszystkie ograniczenia odpowiedzialno$ci wskazali§my w warunkach

ogblnych.

Dokument ten wszedt w zycie z dniem 11 grudnia 2021 roku.



