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INFORMACJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWY:
Ogdblne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
,PROGRAM ASSISTANCE” Nr ASS/PMBZ/4/2017

Rodzaj informacji/postanowienia
wzorca umowy

Nr zapisu

przestanki wyptaty odszkodowania

ubezpieczenia

I innych swiadczenh lub wartosci wykupu

§1ust.4i7
§2

ograniczenia oraz wytgczenia

uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia

odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

§1ust. 8

§3
§ 4 ust. 6-7

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
,PROGRAM ASSISTANCE” Nr ASS/PMBZ/4/2017

§ 1. DEFINICJE | POSTANOWIENIA OGOLNE

Uzytym w niniejszych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia ,Program Assistance”

Nr ASS/PMBZ/4/2017 (dalej jako ,,OWU”) okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete w umowie

ubezpieczenia, ponizsze zas okreslenia oznaczaja:

1)  zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela
na podstawie umowy ubezpieczenia, polegajace na:
a)  wystgpieniu u Ubezpieczonego nagtego zachorowania,
b)  wystapieniu u Ubezpieczonego nieszczesliwego wypadku,
c)  zajsciuw zyciu Ubezpieczonego ktéregokolwiek ze zdarzen losowych wymienionych

w § 2. ust.1. pkt 5,
d) chorobie dziecka Ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej pozostajacej pod
opieka Ubezpieczonego,

e) urodzeniu sie dziecka Ubezpieczonemu.

2) nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposéb nagty, zagrazajacy zyciu lub
zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej.

3) nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrznag, ktdre wystapito w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenia ciata.

4) lekarz Centrum Operacyjnego - lekarz konsultant Centrum Operacyjnego.

5) sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy choremu
samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

6) choroba przewlekta — jeden z wymienionych ponizej stanéw chorobowych,
charakteryzujacy sie¢ powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, choroba
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stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna hospitalizacji przed

zawarciem umowy ubezpieczenia; Za chorobe przewlekta uznaje sie:

a) niewydolno$¢ uktadu krazenia objawiajaca sie szybkim meczeniem i nasilona
dusznoscia, ktdre pojawiaja sie przy codziennej podstawowej aktywnosci zyciowej,

b)  przebyty udar mézgu lub krwotok do mézgu z utrzymujacym sie niedowtadem,
porazeniem lub zaburzeniami mowy — wymagajacy statej kontroli lekarskiej
i rehabilitacii,

c) nowotwor zitosliwy rozpoznany w okresie 5 lat poprzedzajgcych objecie
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,

d) powiktania cukrzycy w postaci uszkodzenia naczyn krwionosnych siatkéwki oka,
naczyn krwionosnych serca, mézgu i koriczyn dolnych oraz uszkodzenia nerek
objawiajacego sie ich niewydolnoscia,

e) przewlekia niewydolnos¢ watroby,

f) nosicielstwo wirusa HIV/zespdt AIDS,

g) stwardnienie rozsiane,

h)  chorobe Alzheimera i inne zespoty otepienia na tle zwyrodnieniowym médzgu,
prowadzace do uposledzenia funkcji pamieci, myslenia, rozumienia oraz do
zaburzen zachowania i zmiany osobowosci,

i) przewlekte choroby psychiczne wymagajace statego leczenia psychiatrycznego,

j) ciezkie nieodwracalne zaburzenia uktadu ruchu wymagajace statego leczenia
rehabilitacyjno-usprawniajacego,

k)  uzaleznienie od narkotykdw/substancji odurzajacych,

)] przewlekia schytkowa niewydolno$¢ nerek wymagajaca wiaczenia leczenia
nerkozastepczego — hemodializy lub dializy otrzewnowej,
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m) stan po przeszczepieniu narzadow,

n)  wrodzone choroby i wady wymagajace statej kontroli i opieki lekarskiej,

0) nieswoiste choroby zapalne jelit, takie jak: choroba Les$niowskiego-Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

rodzic Ubezpieczonego - ojciec lub matka Ubezpieczonego.

poronienie — przedwczesne zakofczenie cigzy trwajgcej krécej, niz 20 tygodni.

) dziecko Ubezpieczonego - dziecko Ubezpieczonego w wieku od 14. dnia zycia do
ukoriczenia 20 roku zycia, chyba ze dziecko kontynuuje nauke — do ukoriczenia tej
nauki, jednakze nie dtuzej niz do 25 roku zycia.

10) matzonek Ubezpieczonego — osoba, ktéra w dniu zajécia zdarzenia pozostawata

z Ubezpieczonym w zwigzku matzeriskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego
i opiekuniczego.

11) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca z Ubezpieczonym, ktéra ze wzgledu
na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie
zaspokajac¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

12) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy lub
utatwiajgcy choremu samodzielne funkcjonowanie, do ktérego nalezg wytacznie: 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 kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny
(ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe
(dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rédstopia, uszkodzenia $ciegna
Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta),
opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

13) transport medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu przez Centrum
Operacyjne w sposéb wskazany przez lekarza Centrum Operacyjnego, dostosowany
do stanu zdrowia i $wiadczony jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego nie zagraza zyciu
i nie wymaga $wiadczeri pogotowia ratunkowego.

14) Ubezpieczony - osoba, na rzecz ktérej niniejsza umowa ubezpieczenia zostata zawarta,
bedaca jednoczesnie osoba objeta ochrona ubezpieczeniowa przez Aviva w ramach
umowy ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Badz Zdréw”, ktéra przystgpita do umowy
ubezpieczenia regulowanej niniejszymi warunkami ogéinymi.

15) Ubezpieczajacy — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba przy ulicy
Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa, zwane dalej ,,Aviva”.

16) Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedziba przy ulicy
Domaniewskiej 50B, 02-672 Warszawa.

17) umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia zawarta w dniu
28 maja 2010 roku pomiedzy Aviva Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A.
a AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce.

18) Centrum Operacyjne — AWP Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ulicy
Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Aviva udzielajacy Ubezpieczonemu $wiadczen
opiekuriczych, dostepny pod czynnym cata dobe numerem telefonu: 22 563 12 33.

19) ciezkie zachorowanie — powazne schorzenie lub nieprawidtowosé w funkcjonowaniu
narzaddw ciata zagrazajace zyciu Ubezpieczonego.

RN

1) Do umowy ubezpieczenia moga przystapi¢ wytacznie osoby, ktére zostaty objete ochrong
ubezpieczeniowa w ramach indywidualnej lub grupowej wersji umowy ubezpieczenia
Pakiet Medyczny ,,Badz Zdréw” zawartej z Ubezpieczajacym.

2) W celu przystapienia do umowy ubezpieczenia, osoby ubiegajace sie o objecie ich
ochrona w ramach umowy ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Badz Zdréw”, sktadaja
os$wiadczenie o zgodzie na przystapienie do niniejszej umowy ubezpieczenia ,,Pakiet
Assistance”.

3)  Ubezpieczajacy jest zobowiagzany poinformowaé Ubezpieczyciela o przystapieniu do
umowy ubezpieczenia w trybie uzgodnionym w umowie ubezpieczenia.

4)  Ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia objety jest
Ubezpieczony spetniajacy warunki definicji wskazanej w § 1 ust. 1 pkt 14.

5)  Ochrona ubezpieczeniowa wynikajaca z niniejszej umowy ubezpieczenia, w odniesieniu
do poszczegodlnych Ubezpieczonych, rozpoczyna sie i koriczy odpowiednio w dacie
poczatku i korica ochrony ubezpieczeniowej polegajacej na umozliwieniu korzystania
z ustug zdrowotnych przystugujacych Ubezpieczonemu z tytutu umowy ubezpieczenia
Pakiet Medyczny ,,Badz Zdréw”.

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Na podstawie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw
udzielanych $wiadczen opiekuriczych zdefiniowanych w § 2.

Swiadczenia opiekuricze udzielane sag przez Ubezpieczyciela za posrednictwem Centrum
Operacyjnego.

Ubezpieczyciel spetni $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu ubezpieczenia jedynie
w przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w okresie udzielania Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia.

Wszystkie $wiadczenia opiekuricze wykonywane sa na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Gorny limit na $wiadczenia o ktérych mowa w § 2 ust. 2, 3, 4, 5, wynosi tacznie 2000 zt na
kazde zdarzenie ubezpieczeniowe.

O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw $wiadczer opiekuriczych wymienionych w § 2
decyduje lekarz prowadzacy leczenie w porozumieniu z lekarzem Centrum Operacyjnego.

Jezeli umowa ubezpieczenia zawierana jest na cudzy rachunek i sktadka finansowana
jest przez Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy jest zobowiazany doreczy¢ Ubezpieczonemu
warunki umowy przed wyrazeniem zgody przez Ubezpieczonego na finansowanie kosztu
sktadki ubezpieczeniowe;j.
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Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczajacego przekazuje na pismie osobie
zainteresowanej przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia informacje, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Informacje
te moga byé przekazane na innym trwatym nosniku, jesli osoba zainteresowana wyrazi na
to zgode.

§ 2. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia obejmuje nastepujace $wiadczenia

opiekuncze:

1)  Swiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu w razie wystapienia
nagtego zachorowania;

2) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy Ubezpieczonemu w razie wystapienia
nieszczesliwego wypadku;

3) $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu w przypadku urodzenia
sie dziecka;

4)  $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu w wyniku nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku dziecka Ubezpieczonego lub osoby
niesamodzielnej;

5)  $wiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych Ubezpieczonego takich

jak:

a) zgon dziecka Ubezpieczonego

b)  zgon matzonka Ubezpieczonego

c) zgon rodzica Ubezpieczonego

d) ciezkie zachorowanie Ubezpieczonego;

zdrowotne ustugi informacyjne;

dostep do infolinii ,,Baby Assistance”;

telefoniczna konsultacja medyczna.

)

W ramach $wiadczern wymienionych w ust. 1 pkt 1) i 2) Ubezpieczyciel gwarantuje
Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci
nieprzekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego:

1)  wizyta lekarza - w sytuacji gdy na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 1, ust. 1, pkt 1) lit. a lub lit. b Ubezpieczony wymaga wizyty lekarskiej Ubezpieczyciel
zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarskiej w placéwce medycznej lub zorganizuje
i pokryje koszty dojazdéw i honorariéw lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego.
W odniesieniu do nagtego zachorowania wizyta lekarza $wiadczona jest maksymalnie
3 razy w ciagu roku;

2) transport medyczny z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do
odpowiedniej placowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego,
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1,
pkt 1), lit. a lub lit. b, wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w placéwce medycznej.
Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
i o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu;

3) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania w przypadku
gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1,
pkt 1), lit. a lub lit. b Ubezpieczony przebywat w placowce medycznej. Transport
jest organizowany o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego srodka transportu;

4)  transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi w przypadku gdy placéwka,
w ktérej przebywa Ubezpieczony w zwiazku z zaj$ciem zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 1), lit. a lub lit. b nie odpowiada wymogom leczenia
odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce zdrowia. Transport
jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego srodka transportu;

5) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza w sytuacji
gdy Ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanegow § 1,
ust. 1, pkt 1), lit. a lub lit. b zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wymaga
lezenia. Ubezpieczyciel pokrywa koszty dostarczenia lekéw do tacznej kwoty 500
ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastgepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 1), lit. a lub lit. b
Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywac
sprzetu rehabilitacyjnego w domu Ubezpieczyciel zapewnia pokrycie kosztéw zakupu
lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego. Ubezpieczyciel pokrywa koszty zakupu
lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) organizacja dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 1), lit. a lub lit. b
Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powinien uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego w domu Ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie oraz pokrycie
kosztow dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego
do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

8)  wizyta pielegniarki — w sytuaciji gdy Ubezpieczony na skutek wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 1), lit. a lub lit. b wymaga pomocy
pielegniarskiej w miejscu zamieszkania Ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw dojazdu i honorarium pielegniarki.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1, pkt 3) Ubezpieczyciel gwarantuje

Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci

nieprzekraczajgcej podanych ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia, jakim

jest urodzenie sie dziecka:

1)  pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem —
zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw potoznej lub pielegniarki do
miejsca zamieszania Ubezpieczonego w okresie 1 miesigca po wyjéciu matki ze szpitala.
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Ubezpieczyciel pokrywa koszty jednej wizyty do tacznej kwoty 200 zt. Opieka nad

nowonarodzonym dzieckiem obejmuje:

a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnaciji i prawidtowego zywienia noworodka
i niemowlecia,

b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania
noworodka,

c) porady w razie problemoéw z laktacja,

d) porady w zakresie prawidiowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu,

e) edukacje w zakresie szczepieri ochronnych.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1, pkt 4) Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu

organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nieprzekraczajacej podanych

ponizej limitéw w odniesieniu do jednego zdarzenia jakim jest nagte zachorowanie lub
nieszczesliwy wypadek dziecka Ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej:

1)  opieka nad dzieémi Ubezpieczonego lub osoba niesamodzielna w razie ich nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku — w przypadku potwierdzonego przez
lekarza nagtego zachorowania dziecka lub osoby niesamodzielnej lub udokumentowanego
nieszczegsliwego wypadku dziecka Ubezpieczonego lub osoby niesamodzielnej,
Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty opieki nad dzieckiem lub osoba niesamodzielna
przez okres maksymalnie dwéch dni. Swiadczenie jest realizowane maksymalnie 2 razy
w ciagu roku na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda jedynie w sytuaciji gdy
Ubezpieczony nie moze skorzystac ze zwolnienia lekarskiego a w miejscu zamieszkania
nie ma zadnej innej osoby, ktéra mogtaby sprawowac opieke;

2) organizacja pobytu Ubezpieczonego badz jego wspétmatzonka w szpitalu w razie
hospitalizacji dziecka — w sytuaciji gdy dziecko Ubezpieczonego jest hospitalizowane na
skutek nagtego zachorowania badz nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztéw pobytu jednego z opiekunéw dziecka w szpitalu, o ile
ustuga taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitainych, w ktérym przebywa
dziecko Ubezpieczonego lub hotelu przyszpitalnym do wysoko$ci 500 zt w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1, pkt 5), Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu
organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa do wysokosci 500 zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. Na prosbe Ubezpieczonego Ubezpieczyciel zapewnia
réwniez ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1, pkt 6), Ubezpieczyciel gwarantuje

Ubezpieczonemu:

1)  informowanie o paristwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby
lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwos$ci przyjmowania w czasie ciazy itp.,

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4)  informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

5)  informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegéw
lub badari medycznych,

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

7)  informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach,

8) informowanie o przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze zgonem bliskiej osoby,

9) informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowoczesnych metodach
leczenia (w ramach przepiséw obowigzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej),

10) informowanie o niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym
ryzyku,

11) informowanie na temat grup wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej
sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okreslone schorzenia, kobiet po mastektomii, dla
rodzicow ciezko chorych dzieci,

12) informowanie o aptekach czynnych przez cata dobe,

13) informacje dla podréznych na temat szczepien oraz zagrozen epidemiologicznych.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 1, pkt 7), Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu
dostep za posrednictwem infolinii ,,Baby Assistance” do informaciji o:

1)  objawach ciazy,

2) badaniach prenatalnych,

3) wskazoéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu,

4)  szkotach rodzenia,

5) pielegnaciji w czasie ciazy i po porodzie,

6)  karmieniu noworodka,

7)  obowiazkowych szczepieniach dzieci,

8)  pielegnaciji noworodka.

W ramach $wiadczenia w ust. 1, pkt 8), Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu catodobowy,
telefoniczny dostep do lekarza Centrum Operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co
do dalszego postepowania.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 6, 7 i 8 nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego,
i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczer wobec lekarza Centrum
Operacyjnego lub Ubezpieczyciela.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuije:

1)  $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

2)  kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania
zezwolenia Centrum Operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitow
odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem tresci § 4. ust. 7;

3) kosztéw zakupu lekéw (Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki
w asortymencie lekéw w aptekach);
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4)  kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegéw ze wskazarn estetycznych, helioterapii;

b)  epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatari wojennych, konfliktow
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru;

c) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych
substanciji toksycznych o podobnym dziataniu, lekdw nieprzepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarskimi badz ze wskazaniem ich uzycia

d)  choréb psychicznych;

e) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowo znamiona umysinego
przestepstwa;

f)  uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej:
alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowe;j linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe;

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytgczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

h)  poddania si¢ przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza;

i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasna prosbe, niezaleznie
od stanu poczytalnosci;

j) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

k)  choroéb przewlektych, zdiagnozowanych przed objeciem Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia.

§ 4. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU SZKODY

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opiekuriczych, Ubezpieczony
jest zobowigzany, przed podjeciem dziatari we wtasnym zakresie, do skontaktowania sie
z Centrum Operacyjnym. Centrum Operacyjne czynne jest cata dobe, 365 dni w roku.

Osoba kontaktujaca sie z Centrum Operacyjnym powinna podaé nastgpujace informacije:

a) imie i nazwisko, nr PESEL;

b) adres zamieszkania;

c)  numer polisy;

d)  okres ubezpieczenia;

e)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

g) inneinformacje konieczne pracownikowi Centrum Operacyjnego do zorganizowania
pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

Ubezpieczony zobowiazany jest na wniosek Centrum Operacyjnego dostarczyé wskazane
dokumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty,
oryginaty faktur.

Centrum Operacyjne przystapi do organizacji $wiadczenia niezwtocznie po pozytywnej weryfikaciji
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego oraz po wypetnieniu przez Ubezpieczonego
obowigzkéw okreslonych w ustepach powyzszych.

O wszelkich zmianach w sposobie i terminie realizacji $wiadczeri Centrum Operacyjne bedzie
niezwtocznie informowac Ubezpieczonego.

W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowiazkéw okreslonych w ustepach 1,2 3
niniejszego paragrafu, Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwié spetnienia $wiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyzszej Ubezpieczony
nie mégt skontaktowac sig z Centrum Operacyjnym i w zwigzku z tym sam pokryt koszty
Swiadczen opiekuriczych, o ktérych mowa w § 2, ust. 2, 3, 4 i 5 Ubezpieczyciel moze zwrdcic¢
Ubezpieczonemu w cato$ci badz czgéciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem
zgtoszenia si¢ do Centrum Operacyjnego i przedstawienia wskazanych przez Centrum
Operacyjne dokumentéw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po ich zaakceptowaniu przez
Centrum Operacyjne. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej
wysokosci, jaka poniostoby w przypadku organizowania $wiadczer opiekuriczych we wtasnym
zakresie.

Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego moga zgtosi¢ réwniez spadkobiercy
Ubezpieczonego.

§ 5. REKLAMACJE

Reklamacije zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy,

Ubezpieczony, uprawniony z umowy ubezpieczenia w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 52 ustawy

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, badz ich spadkobiercy moga ztozyé do

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa w formie:

A.  ustnej-telefonicznie na numer telefonu: 22 522 26 40 (dostepny w dni robocze w godzinach
8-16) albo osobiscie do protokotu w siedzibie Ubezpieczyciela,

B. pisemnej - przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Domaniewska 50B,
02-672 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela,

C. elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
reklamacje@mondial-assistance.pl.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub
wykonywaniem umowy ubezpieczenia niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od ich
otrzymania. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamaciji
moze ulec wydtuzeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz
z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemne;j.
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Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej za posrednictwem poczty tradycyjnej.
Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana poczta elektroniczna.

Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na
reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy w formie pisemnej
lub elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat
w Polsce. OdpowiedZ na odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwtocznie, nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyjnej.

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

Osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy grupowego ubezpieczenia
przystuguje prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie
postepowania w sprawie pozasagdowego rozwiazywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu
reklamacii przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy
jest uprawniony do prowadzenia postgpowania w sprawie pozasadowego rozwigzania sporéw
konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich — udziat Ubezpieczyciela w takim postepowaniu jest
obowigzkowy. Szczegétowe informacije dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl

Komentarz:

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

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

fax +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

Infolinia Konsumencka

Infolinia prowadzona przez Federacje Konsumentéw

telefon: 800 889 866 (od poniedziatku do piatku w godz. 8:00-17:00)
e-mail: info@federacja-konsumentow.org.pl

Wszelkie zmiany umowy ubezpieczenia wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Do realizacji postanowien niniejszych OWU w imieniu i na rachunek Ubezpieczyciela uprawnione
jest Centrum Operacyjne.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz obowigzujacych
powszechnie aktéw prawnych w zakresie umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla niniejszego OWU jest prawo polskie.

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

Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ przed sad
powszechny. W razie, gdy powddztwo zostanie wytoczone przeciwko Ubezpieczycielowi jako
pozwanemu, winien on by¢ oznaczony jako AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana
w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000189340, NIP 107-00-00-164, z siedzibg w Warszawie (02-672)
przy ul. Domaniewskiej 50B. Ubezpieczonemu lub Ubezpieczajacemu, uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia oraz ich spadkobiercom przystuguje prawo wyboru sadu wtasciwego wedtug
przepiséw o witasciwosci ogdlnej, tj. sadu wtasciwego dla siedziby Ubezpieczyciela albo
sadu wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
uprawnionego z umowy ubezpieczenia albo ich spadkobiercy.

§ 6. POSTANOWIENIA KONCOWE

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dfuzszy niz 6 miesigcy, Ubezpieczajacy
ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.
Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia
sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony. Ubezpieczycielowi
i Ubezpieczajacemu przystuguje prawo jej rozwigzania z zachowaniem 6-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia nie moze jednak nastapi¢ wczesniej niz po uptywie pierwszych 12 miesiecy
obowigzywania umowy.

Niezaleznie od ust. 2, Ubezpieczajacy ma prawo rozwiaza¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku jej niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez
Ubezpieczyciela lub podmioty, z ktérymi Ubezpieczyciel wspoétpracuje przy jej realizaciji,
pomimo uprzedniego wezwania Ubezpieczyciela do wykonywania umowy lub zaniechania
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jej nienalezytego wykonania i wyznaczenia mu w tym celu co najmniej 30-dniowego terminu
na usuniecie naruszen.

4. Niezaleznie od ust. 2, Ubezpieczyciel ma prawo rozwigza¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku wystapienia po stronie Ubezpieczajacego zwitoki w zaptacie
sktadki, trwajacej ponad 30 dni lub w razie razacego i zawinionego naruszenia przez
Ubezpieczajacego postanowiert umowy. Rozwigzanie umowy w powyzszych przypadkach
moze nastapi¢ wytacznie po uprzednim pisemnym wezwaniu Ubezpieczajacego do zapfaty
lub do usunigcia naruszert w dodatkowym terminie 30 dni.

5. W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia z zachowaniem okresu wypowiedzenia umowy,
o ktérym mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel zobowiazany jest wykonywac okreslone umowa
obowiazki w odniesieniu do ubezpieczonych, ktérzy przystapili do umowy ubezpieczenia,
jednakze w stosunku do kazdego z ubezpieczonych nie dtuzej niz do dnia wygasniecia umowy
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra byt objety.

6. Postanowienia ust. 5 majg zastosowanie réwniez wobec tych ubezpieczonych, ktérzy w ramach
umowy ubezpieczenia zdrowotnego przystapili do ubezpieczenia ,Program Assistance” po
rozwiazaniu umowy pod warunkiem, iz zawarcie umowy ubezpieczenia zdrowotnego nastapito
przed rozwigzaniem umowy i pod warunkiem optacenia sktadki przez Ubezpieczajacego.

7. Ubezpieczony ma prawo wystapi¢ z umowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania umowy,
sktadajac Ubezpieczajacemu o$wiadczenie na pismie. Wystapienie z umowy ubezpieczenia
wywotuje skutek z ostatnim dniem miesigca, w ktérym ztozono o$wiadczenie, o ktérym mowa
w zdaniu poprzedzajacym, z zastrzezeniem, ze o$wiadczenie to winno byc¢ ztozone przynajmniej
na jeden dziers przed dniem, w ktérym wywotuje ono skutek.

Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwatg Zarzadu AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce nr U/35/2016
z dnia 16 grudnia 2016 roku, ktére wchodza w zycie z dniem 10 stycznia 2017 roku.

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu
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POLITYKA PRYWATNOSCI

Administratorem danych osobowych jest AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce. Administrator bedzie
zbierac i przetwarza¢ dane niezbedne do zawarcia umowy, identyfikacji osoby uprawnionej,
przyjecia zgtoszenia szkody i likwidacji tej szkody (w szczegdlnosci imie, nazwisko, adres,
numer telefonu i adres e-mail).

Administrator bedzie przetwarza¢ dane osobowe przekazane przez Uczestnikéw lub otrzymane
od innych podmiotéw bez udziatu Uczestnikdw w celu zawarcia i wykonania umowy, (oraz w celu
wypetnienia obowigazkéw (np. podatkowych, rachunkowych, administracyjnych) wynikajacych
z przepiséw prawa. Przetwarzanie w tych celach nie wymaga zgody Uczestnikow.

Dane osobowe Uczestnikéw moga by¢ ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedacym
administratorami danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym
ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom. We wskazanych powyzej celach
Administrator moze réwniez udostepnia¢ dane osobowe Uczestnikow nastepujagcym podmiotom
przetwarzajacym dane na zlecenie Administratora (np. konsultantom technicznym, lekarzom,
likwidatorom szkaod).

Dane osobowe Uczestnikow moga by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) lub poza, z zastrzezeniem ograniczer umownych dotyczacych poufnosci
i bezpieczenstwa informaciji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych.
Przekazanie danych osobowych Uczestnikéw w celu ich przetwarzania przez inng spotke
z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy AWP, poza EOG bedzie sie kazdorazowo odbywaé
zgodnie z zatwierdzonymi wigzacymi regutami korporacyjnymi (BCR), ktére zapewniaja
odpowiednia ochrone danych osobowych i sa prawnie wiazace dla wszystkich spotek z tej
grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz spotek nalezacych do grupy, ktdre sa zobowigzane do ich
stosowania, mozna znalez¢ na stronie internetowej www.mondial-assistance.pl. W wypadku
gdy nie bedg miaty zastosowania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewnic¢
nalezyta ochrone danych osobowych Uczestnikéw przekazywanych poza EOG, na takim
samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG.

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

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

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

c) aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych

d)  usuniecia swoich danych osobowych z ewidencji Administratora, jezeli nie sa juz potrzebne
w celach wskazanych powyzej;

e)  zadaniaograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach,
np. kiedy Uczestnicy kwestionuja prawidtowos$¢ swoich danych osobowych, na okres
pozwalajacy Administratorowi sprawdzic ich prawidtowosc;

f) uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym;

g) ztozenia reklamacji do Administratora lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych.

Uczestnicy Moga korzystac z tych praw kontaktujgc sie z Administratorem z podaniem imienia
i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu zgdania. Dane osobowe Uczestnikow Administrator
bedzie przechowywac przez 10 lat od daty ustania stosunku ubezpieczenia lub daty zakoriczenia
postepowania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia reklamaciji Uczestnika. 10-cio letni
okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia roszczen.

Z Administratorem mozna sig skontaktowac pod adresem:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
ul. Domaniewska 50B

02-672 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
ul. Domaniewska 50B dla m. St. Warszawy

02-672 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Tel: +48 22 522 28 00 Pod numerem: KRS 0000189340
Fax: +48 22 522 28 01 NIP: 107-00-00-164

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl REGON: 015647690

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

16 812 500 EUR wptacony w catosci

PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A.

Dyrektor Oddziatu Tomasz Fraczek
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