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INFORMACJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGÓLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 
MEDI-ASSISTANCE NR MED/GJUN/2/2026

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO 

1. �Przesłanki wypłaty świadczeń lub 
wartości wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami pojęć z art. 1

2. �Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności Towarzystwa 
uprawniające do odmowy wypłaty 
świadczenia lub jego obniżenia

Art. 11
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OGÓLNE WARUNKI GRUPOWEGO 
UBEZPIECZENIA MEDI-ASSISTANCE  
NR MED/GJUN/2/2026

DEFINICJE

KTO ZAWIERA UMOWĘ UBEZPIECZENIA (STRONY 
UMOWY) 

Umowa ubezpieczenia została zawarta na rzecz Uczestników i łączy 
AWP P&C S.A. z siedzibą we Francji, wykonująca działalność w Pol-
sce poprzez AWP P&C S.A. Oddział w Polsce (my) – jako Ubezpieczy-
ciela z Towarzystwem Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A. – jako 
Ubezpieczającym. Zasady udzielania ochrony ubezpieczeniowej 
Uczestnikom reguluje ten dokument, czyli Ogólne warunki grupowego 
ubezpieczenia Medi-Assistance nr MED/GJUN/2/2026 (dalej: OWU).

ART. 1 CO OZNACZAJĄ POJĘCIA, KTÓRE PISZEMY 
WIELKĄ LITERĄ (DEFINICJE)

	 1.	 Akt terroryzmu – działanie indywidualne lub grupowe, 
z bezprawnym użyciem siły, przemocy lub groźby ich użycia wobec 
osób lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji życia 
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na władze pub-
liczne, przedsiębiorstwo lub społeczność. Działanie to zmierza do 
osiągnięcia celów politycznych, ideologicznych, społecznych, religij-
nych lub ekonomicznych

	 2.	 Choroba przewlekła – stan chorobowy, który został zdiagnozowany 
u Uczestnika przed objęciem po raz pierwszy ochroną ubezpiecze-
niową w ramach Umowy ubezpieczenia i charakteryzuje się powol-
nym rozwojem oraz długookresowym przebiegiem, albo choroba, 
która w ciągu 12 miesięcy przed rozpoczęciem ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia była stale lub okresowo le-
czona ambulatoryjnie lub była przyczyną co najmniej 24-godzinnej 
Hospitalizacji

	 3.	 Dokument uczestnictwa – informacja o objęciu danej osoby ochro-
ną ubezpieczeniową w ramach Umowy ubezpieczenia (jako Uczest-
nika), która znajduje się w dokumencie potwierdzającym objęcie tej 
osoby ochroną ubezpieczeniową w ramach Umowy podstawowej

	 4.	 Hospitalizacja – pobyt Uczestnika w Szpitalu, trwający co najmniej 
72 godziny, który nastąpił na skutek Nagłego zachorowania lub Nie-
szczęśliwego wypadku

	 5.	 Lekarz prowadzący – lekarz, który prowadzi leczenie Uczest-
nika związane z Nagłym zachorowaniem lub Nieszczęśliwym 
wypadkiem

	 6.	 Lekarz Ubezpieczyciela – lekarz konsultant
	 7.	 Miejsce zamieszkania – adres zamieszkania Uczestnika w Polsce, 

który Uczestnik wskazuje przed Przystąpieniem do ubezpieczenia
	 8.	 Nagłe zachorowanie – stan chorobowy, który powstał nagle 

w Okresie ochrony ubezpieczeniowej i zagraża życiu lub zdrowiu 
Uczestnika

	 9.	 Nieszczęśliwy wypadek – zdarzenie, które spełnia wszystkie nastę-
pujące warunki:

	 1) 	jest nagłe i nie zależy od woli Uczestnika,
	 2) 	zostało wywołane bezpośrednio i wyłącznie przez Przyczynę 

zewnętrzną,
	 3) 	wystąpiło w Okresie ochrony ubezpieczeniowej.
	 10.	 Okres ochrony ubezpieczeniowej – okres, w którym Uczestnik 

jest objęty ochroną ubezpieczeniową, na podstawie niniejszego 
dokumentu

	 11.	 Okres ubezpieczenia – okres od dnia zawarcia Umowy ubezpiecze-
nia do dnia 1 stycznia 2027 r.

	 12.	 Placówka medyczna – szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, 
które działają na terytorium Polski na podstawie przepisów prawa, 
w ramach systemu publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej

	 13.	 Przyczyna zewnętrzna – czynnik zewnętrzny wobec organizmu, 
który stanowi wyłączny powód powstania obrażeń ciała lub rozstro-
ju zdrowia, polegający na oddziaływaniu na organizm:

	 1)	 energii kinetycznej, która powoduje obrażenia w postaci ura-
zów, uderzeń;

	 2) 	energii termicznej oraz elektrycznej, które powodują obrażenia 
w postaci oparzeń;

	 3) 	czynników chemicznych, które powodują obrażenia w postaci 
oparzeń i zatruć;

	 4) 	czynników akustycznych, które powodują obrażenia w postaci 
urazów akustycznych.

	 14.	 Przystąpienie do ubezpieczenia – objęcie Uczestnika ochroną ubez-
pieczeniową w ramach Umowy ubezpieczenia

	 15.	 Rezygnacja – złożenie przez Uczestnika Ubezpieczającemu lub nam 
pisemnego oświadczenia woli o Rezygnacji z ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia. Uczestnik może zrezygno-
wać z ochrony ubezpieczeniowej w dowolnym momencie

	 16.	 Sporty wysokiego ryzyka – sporty motorowe i motorowodne, spor-
ty powietrzne, szybownictwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo, lot-
niarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, heliskiing, heliboar-
ding, uczestniczenia w wyprawach do miejsc charakteryzujących się 
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (pu-
stynia, góry powyżej 4000 m n.p.m., busz, Antarktyda albo Arkty-
ka (poza granicą wyznaczoną przez koło podbiegunowe północne), 
dżungla i tereny lodowcowe lub tereny powyżej granicy wiecznego 
śniegu wymagające użycia sprzętu zabezpieczającego lub aseku-
racyjnego), downhill rowerowy, wspinaczka wysokogórska, skalna, 
skałkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatycz-
ne na nartach lub desce snowboardowej, jazda poza wyznaczonymi 
trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo górskie, rafting.

	 17.	 Sprzęt rehabilitacyjny – sprzęt, który jest niezbędny do rehabilita-
cji i umożliwia lub ułatwia choremu samodzielne funkcjonowanie. 
Sprzęt rehabilitacyjny to: piłki, taśmy i wałki rehabilitacyjne, balkoni-
ki, chodziki, wózki, kule, laski, gorsety, kołnierze, rowerek rehabilita-
cyjny, wałek, półwałek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny 
(w tym sensomotoryczny), ciężarki do rehabilitacji, mata rehabilita-
cyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy złamania kości 
guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kręgosłupa), stabilizato-
ry, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski 
elastyczne, buty ortopedyczne, wkładki ortopedyczne w tym żelowe 
(dotyczy przebytych urazów, np. złamania kości śródstopia, uszko-
dzenia ścięgna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznurówka 
lędźwiowo-krzyżowa, gorset Jevetta), opaska żebrowa, pas poporo-
dowy, pas stabilizujący mostek, pas przepuklinowy.

	 18.	 Szpital – podmiot leczniczy, który:
	 1) 	świadczy całodobową opiekę nad chorymi w zakresie diagno-

styki i leczenia – dzięki pracy zespołu lekarskiego i pielęgniar-
skiego – lub

	 2) 	wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia – co najmniej w zakre-
sie, który dotyczy postępowania medycznego.

		  Szpitalem nie jest: dom pomocy społecznej, dom opieki, ośrodek 
opieki dla przewlekle chorych, ośrodek leczenia uzależnień, ośrodek 
rehabilitacji, ośrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy, zakład lecz-
nictwa uzdrowiskowego – w tym szpital uzdrowiskowy ani szpital 
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny.

	 19.	 Świadczenie assistance – świadczenie ubezpieczeniowe w postaci:
	 1) 	usługi opiekuńczej, którą zorganizujemy i pokryjemy jej koszt,
	 2) 	kwoty, którą wypłacamy Uczestnikowi, gdy wystąpi Zdarzenie 

ubezpieczeniowe, a Uczestnik we własnym zakresie zorganizuje 
i opłaci usługę opiekuńczą

	 20.	 Transport medyczny – transport, który zapewniamy Uczestnikowi, 
o ile jego stan zdrowia nie wymaga interwencji pogotowia ratunko-
wego i który jest dostosowany do stanu zdrowia Uczestnika. Trans-
portem medycznym nie jest dojazd do poradni rehabilitacyjnej

	 21.	 Ubezpieczający – Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie 
Polska S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4B, (00-189) 
Warszawa, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warsza-
wy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod 
nr KRS 0000002561.

	 22.	 Ubezpieczyciel (my) – spółka pod firmą AWP P&C S.A. z siedzibą 
we Francji, wykonująca działalność w Polsce poprzez AWP P&C S.A. 
Oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie, ul. Konstruktorska 12, 
02-673 Warszawa, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warsza-
wie, XIII Wydział Gospodarczy, KRS 0000189340, NIP 1070000164, 
REGON 01564769, o kapitale zakładowym spółki macierzystej 
18 510 562,50 EUR, wpłaconym w całości, na podstawie zezwolenia 
udzielonego przez francuski organ nadzoru L’Autorité de Contrôle 
Prudentiel (ACP), Banque de France

	 23.	 Uczestnik – osoba fizyczna, która:
	 1)	 jest osobą ubezpieczoną (uczestnikiem) w Umowie podstawo-

wej i
	 2)	 wyraziła zgodę na Przystąpienie do ubezpieczenia
	 24.	 Umowa podstawowa – umowa ubezpieczenia na życie, która zosta-

ła zawarta na rzecz Uczestnika, na podstawie Ogólnych Warunków 
Grupowego Ubezpieczenia na Życie Junior zatwierdzonych uchwałą 
Zarządu Towarzystwa Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A.
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	 25.	 Umowa ubezpieczenia – Umowa grupowego ubezpieczenia Me-
di-Assistance zawarta na rzecz Uczestników, która łączy nas 
z Ubezpieczającym.

	 26.	 Zawodowe uprawianie sportu – uprawianie sportu, które polega 
na udziale:

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

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

	 3) 	które wiąże się z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowol-
nej formie, w tym stypendium lub zwrotu kosztów związanych 
z uprawianiem sportu w postaci diet lub zasiłków;

	 27.	 Zdarzenie ubezpieczeniowe – Nagłe zachorowanie, Nieszczęśliwy 
wypadek lub Hospitalizacja Uczestnika, które wystąpiły w Okresie 
ochrony ubezpieczeniowej.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA 
I PRZYSTĄPIENIE DO UMOWY 
UBEZPIECZENIA

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

	 1.	 Ochroną ubezpieczeniową obejmujemy zdrowie Uczestnika.
	 2. 	Ubezpieczenie obejmuje Świadczenie assistance, które realizuje-

my, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej zajdzie Zdarzenie 
ubezpieczeniowe.

	 3. 	Rodzaje świadczeń, zasady ich organizacji oraz limity, które dotyczą 
poszczególnych Świadczeń assistance w Okresie ochrony ubezpie-
czeniowej, podajemy w Tabeli Świadczeń Assistance:

Tabela Świadczeń Assistance

Część I
Świadczenia assistance w przypadku Nagłego zachorowania lub Nieszczęśliwego wypadku Uczestnika 

Lp. Zdarzenie 
ubezpieczeniowe

Świadczenie  
assistance

Opis Limity kwotowe 
na Zdarzenie 
ubezpieczeniowe

Limity w Okresie 
ochrony 
ubezpieczeniowej

1 Nagłe  
zachorowanie
lub
Nieszczęśliwy 
wypadek

Wizyta lekarska Jeśli Uczestnik będzie potrzebował wizyty lekarskiej, to: 
1)	� zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej Uczestnika 

w Placówce medycznej albo
2)	� zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazdów lekarza do Miejsca za-

mieszkania i sfinansujemy honorarium lekarza,
o ile w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna 
interwencja pogotowia ratunkowego

– 3 wizyty

2 Transport medycz-
ny do Placówki 
medycznej

Jeśli Uczestnik wymaga pobytu w Placówce medycznej na podstawie 
pisemnego skierowania od Lekarza prowadzącego, to zorganizujemy 
i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Miejsca zamieszkania do 
Placówki medycznej.

1000,00 zł 
brutto

–

3 Transport me-
dyczny pomię-
dzy Placówkami 
medycznymi

Jeśli Uczestnik przebywa w Placówce medycznej, ale:
1)	� nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla jego sta-

nu zdrowia lub
2)	� jest skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny 

w innej Placówce medycznej,
to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego pomię-
dzy Placówkami medycznymi.

4 Transport me-
dyczny z Placówki 
medycznej

Jeśli Uczestnik może opuścić Placówkę medyczną, w której przebywał, 
to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Pla-
cówki medycznej do Miejsca zamieszkania.

Lekarz Ubezpieczyciela na podstawie informacji od Lekarza prowadzącego wskaże rodzaj Transportu medycznego, który jest odpowied-
ni do stanu zdrowia Uczestnika.

5 Rehabilitacja Jeśli Uczestnik wymaga rehabilitacji na podstawie pisemnego skiero-
wania od Lekarza prowadzącego, to:
1)	� zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyty fizjoterapeuty w Miejscu 

zamieszkania albo
2)	� zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty Uczestnika w po-

radni rehabilitacyjnej (wraz z kosztami dojazdu i zabiegów 
rehabilitacyjnych) 

1000,00 zł 
brutto

3 Zdarzenia 
ubezpieczeniowe

6 Wypożyczenie 
lub zakup Sprzętu 
rehabilitacyjnego

Jeśli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzącego pisemne zalecenie 
używania w domu Sprzętu rehabilitacyjnego, to zorganizujemy wypo-
życzenie albo zakup takiego sprzętu. 

500,00 zł brutto 3 Zdarzenia 
ubezpieczeniowe 

7 Dostarcze-
nie Sprzętu 
rehabilitacyjnego

Jeśli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzącego pisemne zalecenie 
używania w domu Sprzętu rehabilitacyjnego, to dostarczymy Uczest-
nikowi Sprzęt rehabilitacyjny do Miejsca zamieszkania.

500,00 zł brutto 3 Zdarzenia 
ubezpieczeniowe 
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Część II
Świadczenie assistance w przypadku Hospitalizacji Uczestnika

8 Hospitalizacja Wizyta w Szpita-
lu bliskiej osoby 
wskazanej przez 
Uczestnika

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Szpitalu bliskiej oso-
by wskazanej przez Uczestnika – na czas Hospitalizacji Uczestnika, 
obejmujące:
•	� transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Szpitala oraz trans-

port powrotny,
•	� pobyt w hotelu przyszpitalnym lub w razie jego braku − w innym 

dostępnym hotelu trzygwiazdkowym najbliższym Szpitala.

1000,00 zł 
brutto

–

9 Wizyta w Miej-
scu zamieszka-
nia bliskiej osoby 
wskazanej przez 
Uczestnika

Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Miejscu zamieszkania bli-
skiej osoby wskazanej przez Uczestnika − po zakończeniu Hospitaliza-
cji Uczestnika, obejmujące:
•	� transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Miejsca zamieszka-

nia oraz transport powrotny,
•	� pobyt w najbliższym miejsca zamieszkania hotelu trzygwiazdko-

wym, w okresie do 14 dni od zakończenia Hospitalizacji.

1000,00 zł 
brutto

–

ART. 3 JAK DŁUGO TRWA UMOWA UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zawarta jest na czas określony, którym jest 
Okres Ubezpieczenia. Okres Ubezpieczenia może zostać wydłużony za 
zgodą stron Umowy ubezpieczenia. O jego wydłużeniu Ubezpieczają-
cy informuje Uczestnika każdorazowo przed upływem ostatniego dnia 
Okresu Ubezpieczenia sprzed jego wydłużenia.

ART. 4 JAK PRZYSTĄPIĆ DO UBEZPIECZENIA

	 1.	 Przystąpienie do ubezpieczenia odbywa się na podstawie zgody, 
którą osoba ubezpieczona wyraża w deklaracji przystąpienia do 
Umowy podstawowej.

	 2. 	Potwierdzeniem przystąpienia danej osoby do ubezpieczenia i obję-
cia jej ochroną ubezpieczeniową (jako Uczestnika) jest doręczenie jej 
Dokumentu uczestnictwa.

ART. 5 KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY 
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

	 1	 Okres ochrony ubezpieczeniowej dla danego Uczestnika rozpo-
czyna się w tym samym dniu, w którym rozpoczyna się jego ochro-
na ubezpieczeniowa z tytułu Umowy podstawowej i jest wskazany 
w Dokumencie uczestnictwa.

	 2.	 Okres ochrony ubezpieczeniowej dla danego Uczestnika kończy się: 
	 1)	 z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia,
	 2) 	w chwili śmierci tego Uczestnika,
	 3) 	gdy Uczestnik złoży Rezygnację – z dniem następnym po otrzy-

maniu przez nas lub przez Ubezpieczającego takiego oświad-
czenia woli Uczestnika, 

	 4) 	z dniem zakończenia ochrony ubezpieczeniowej z tytułu Umowy 
podstawowej,

	 5) 	gdy wygaśnie lub zostanie rozwiązana Umowa ubezpieczenia – 
z ostatnim dniem okresu, za jaki Ubezpieczający opłacił składkę 
ubezpieczeniową,

	 6) 	z końcem dnia, w którym Ubezpieczający odstąpił od Umowy 
ubezpieczenia. 

ART. 6 JAKIE SĄ NASZE OBOWIĄZKI

	 1.	 Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia przekazujemy Ubezpiecza-
jącemu OWU oraz inne dokumenty, których wymaga prawo.

	 2.	 Jeśli wystąpi Zdarzenie ubezpieczeniowe, to zorganizujemy i po-
kryjemy koszty Świadczeń assistance, które wymieniamy w Tabeli 
Świadczeń Assistance.

ART. 7 JAKIE SĄ OBOWIĄZKI UBEZPIECZAJĄCEGO 

	 1.	 Ubezpieczający ma obowiązek przekazać osobie zainteresowa-
nej objęciem ochroną ubezpieczeniową: OWU oraz inne dokumen-
ty, które otrzymuje od nas – przed Przystąpieniem Uczestnika do 
ubezpieczenia.

	 2.	 Ubezpieczający jest zobowiązany poinformować nas o Przy-
stąpieniu do ubezpieczenia w trybie uzgodnionym w Umowie 
ubezpieczenia. 

ART. 8 ILE KOSZTUJE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA 

Składka ubezpieczeniowa jest finansowana w całości przez Ubezpie-
czającego i została określona w Umowie ubezpieczenia.

ROZWIĄZANIE UMOWY 
UBEZPIECZENIA

ART. 9 KIEDY UBEZPIECZAJĄCY MOŻE 
WYPOWIEDZIEĆ UMOWĘ UBEZPIECZENIA I KIEDY 
ULEGA ONA ROZWIĄZANIU

	 1.	 Ubezpieczający może odstąpić od Umowy ubezpieczenia w termi-
nie 7 dni od jej zawarcia. Odstąpienie od Umowy ubezpieczenia 
nie zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku zapłacenia składki za 
okres, w jakim udzielaliśmy ochrony ubezpieczeniowej.

	 2.	 Ubezpieczycielowi i Ubezpieczającemu przysługuje prawo jej roz-
wiązania z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze 
skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

ŚWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

ART. 10 W JAKI SPOSÓB ZAPEWNIAMY REALIZACJĘ 
ŚWIADCZEŃ ASSISTANCE

	 1.	 Aby skorzystać ze Świadczeń assistance, Uczestnik (lub osoba dzia-
łająca w jego imieniu) powinien skontaktować się z Ubezpieczycie-
lem (tel. 22 591 95 73, 22 281 95 73) i podać następujące informacje:

	 1)	 imię i nazwisko Uczestnika, nr PESEL lub, w przypadku jego bra-
ku, datę urodzenia,

	 2)	 nazwę Umowy podstawowej,
	 3)	 Miejsce zamieszkania,
	 4)	 numer telefonu, pod którym można skontaktować się z Uczestni-

kiem lub wskazaną przez niego osobą,
	 5)	 opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.
	 2.	 Po weryfikacji prawa Uczestnika do Świadczeń assistance − nie-

zwłocznie, nie później niż w ciągu 72 godzin, przystąpimy do reali-
zacji Świadczenia assistance i poinformujemy Uczestnika, kiedy je 
zrealizujemy. W przypadku zmiany terminu lub sposobu realizacji 
Świadczenia assistance również niezwłocznie przekażemy taką in-
formację Uczestnikowi.

	 3.	 Jeżeli Uczestnik, z przyczyn od siebie niezależnych, nie mógł skon-
taktować się z nami telefonicznie i we własnym zakresie zorganizo-
wał i pokrył koszty Świadczeń assistance, powinien poinformować 
nas o tym fakcie w ciągu 7 dni od dnia, kiedy kontakt z nami stał się 
możliwy. W takim przypadku udzielimy informacji, w jaki sposób wy-
stąpić o zwrot poniesionych kosztów.

	 4.	 W takim przypadku zwracamy koszty Świadczeń assistance, któ-
re poniósł Uczestnik, na podstawie dokumentów, które potwier-
dzają zajście Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz poniesienie tych 
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kosztów. Zwracamy koszty poniesione przez Uczestnika, nie wyższe 
jednak niż limity, które wskazujemy w Tabeli Świadczeń Assistance.

	 5.	 Jeśli Uczestnik nie powiadomił nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym 
oraz zorganizował i pokrył koszty Świadczeń assistance we włas-
nym zakresie, to zastrzegamy sobie prawo do zwrotu kosztów, jakie 
ponieślibyśmy w przypadku organizowania Świadczeń assistance 
przez nas. Przepis ten nie ma zastosowania, gdy Uczestnik nie po-
wiadomił nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym z przyczyn niezależ-
nych od siebie.

	 6.	 Koszty Świadczeń assistance, które poniósł Uczestnik, wypłacamy 
w ciągu 30 dni od otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpie-
czeniowym, w złotych. Jeśli odmawiamy zwrotu kosztów, które po-
niósł Uczestnik lub wypłacamy część kwoty wskazanej we wniosku 
o zwrot kosztów, to informujemy o tym osobę, która występuje z tym 
wnioskiem. Wskazujemy też podstawę prawną i uzasadniamy swoją 
decyzję. 

	 7.	 Jeśli w tym okresie nie jest możliwe wyjaśnienie, czy zwrot kosztów, 
które poniósł Uczestnik przysługuje i w jakiej wysokości, to pieniądze 
wypłacamy w ciągu 14 dni od dnia, w którym – przy zachowaniu na-
leżytej staranności – wyjaśnienie to jest możliwe. Bezsporną część 
wypłacamy w ciągu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

ART. 11 W JAKICH OKOLICZNOŚCIACH NIE 
ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTÓW 
ŚWIADCZEŃ ASSISTANCE

	 1.	 Nie ponosimy odpowiedzialności i w związku z tym nie zapewniamy 
Świadczeń assistance ani nie pokrywamy ich kosztów poza terytori-
um Polski.

	 2.	 Nie ponosimy odpowiedzialności i w związku z tym nie zapewniamy 
Świadczeń assistance ani nie pokrywamy ich kosztów, jeżeli Zdarze-
nie ubezpieczeniowe powstało w wyniku:

	 1)	 umyślnego działania Uczestnika,
	 2)	 rażącego niedbalstwa Uczestnika, chyba że organizacja Świad- 

czenia assistance odpowiada w danych okolicznościach wzglę-
dom słuszności,

	 3)	 popełnienia przestępstwa umyślnego lub usiłowania popełnie-
nia przestępstwa przez Uczestnika,

	 4)	 w związku z umyślnym samouszkodzeniem ciała lub usiłowa-
niem popełnienia samobójstwa przez Uczestnika,

	 5)	 działań wojennych, stanu wojennego, stanu wyjątkowego, wy-
buchu nuklearnego, Aktów terroryzmu,

	 6)	 zabiegów ze wskazań estetycznych, niezależnie od powodu ich 
wykonania,

	 7)	 zarażenia się HIV lub chorobami przekazywanymi drogą płcio-
wą, zachorowania na AIDS,

	 8)	 Chorób przewlekłych Uczestnika,
	 9)	 nieprzestrzegania zaleceń lekarza,
	 10)	 Zawodowego uprawiania sportu lub uprawiania Sportów wyso- 

kiego ryzyka przez Uczestnika;
	 11)	 katastrof naturalnych, działania ognia lub następujących żywio-

łów: trzęsienia ziemi, nagłe zmiany temperatury, powodzie, hu-
ragany, pożary, wybuchy, wyładowania atmosferyczne;

	 12)	 spożycia przez Uczestnika alkoholu, środków odurzających, 
substancji psychotropowych, środków zastępczych lub nowych 
substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepisów ustawy 
o przeciwdziałaniu narkomanii, leków niezaordynowanych przez 
lekarza, użytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskaza-
niem ich użycia, o ile zachowanie powodujące szkodę pozosta-
wało w bezpośrednim związku przyczynowo-skutkowym ze spo-
życiem tych substancji,

	 13)	 zaburzeń psychicznych Uczestnika, zakwalifikowanych w Mię-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD-10, jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia 
zachowania (F00-F99).

	 3.	 Nie ponosimy odpowiedzialności i w związku z tym nie zapewniamy 
Świadczeń assistance ani nie pokrywamy ich kosztów, jeżeli Zdarze-
nie ubezpieczeniowe powstało: 

	 1)	 w związku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz heliotera-
pią, niezależnie od jej powodu;

	 2)	 w wyniku leczenia stomatologicznego Uczestnika;
	 3)	 leczenia eksperymentalnego, którego skuteczność i bezpieczeń-

stwo nie zostało potwierdzone naukowo i medycznie lub które 
jest w trakcie badań lub testów;

	 4)	 w wyniku rutynowych badań fizykalnych Uczestnika, w tym ba-
dań i testów ginekologicznych, szczepień i podania leków lub za-
biegów zapobiegawczych;

	 5)	 wypłaty zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę.
	 4.	 Nie udzielimy ochrony ubezpieczeniowej ani też nie będziemy zobo-

wiązani do organizacji Świadczenia assistance w zakresie udzielonej 

ochrony ubezpieczeniowej, jeżeli organizacja Świadczenia assistan-
ce mogą narazić nas na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje 
wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodów Zjednoczo-
nych lub jakichkolwiek sankcji handlowych i gospodarczych, przepi-
sów ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, prawa pol-
skiego, Wielkiej Brytanii lub Stanów Zjednoczonych Ameryki.

REKLAMACJE I INNE WAŻNE 
INFORMACJE

ART. 12 JAK ZŁOŻYĆ REKLAMACJĘ

	 1.	 Reklamacje związane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy 
ubezpieczenia, Ubezpieczający, Uczestnik, uprawniony z Umowy 
ubezpieczenia, bądź ich spadkobiercy posiadający interes prawny 
w ustaleniu odpowiedzialności lub spełnieniu świadczenia

		  z Umowy ubezpieczenia, mogą złożyć Ubezpieczycielowi:
	 1.	 na piśmie:
	 a)	 w postaci papierowej – osobiście w siedzibie Ubezpieczyciela 

albo przesyłką pocztową albo nadaną w placówce podmiotu 
zajmującego się doręczaniem korespondencji na terenie Unii 
Europejskiej na adres korespondencyjny Ubezpieczyciela:

		  ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, albo
	 b)	 w postaci elektronicznej – za pośrednictwem poczty elektro-

nicznej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl albo wy-
słaną na adres do doręczeń elektronicznych,

		  AE:PL-86164-19057-RHUFJ-24, wpisany do bazy adresów 
elektronicznych;

	 2.	 ustnie – telefonicznie pod numer telefonu: 22 522 26 40 (dostęp-
ny w dni robocze w godzinach 8.00-16.00) albo osobiście do 
protokołu podczas wizyty składającego reklamację w siedzibie 
Ubezpieczyciela;

	 2.	 Ubezpieczyciel rozpatruje reklamację i udziela odpowiedzi na 
piśmie:

	 1.	 w postaci elektronicznej – w przypadku, gdy reklamacja zosta-
ła złożona na piśmie w postaci elektronicznej, chyba że zgłasza-
jący reklamację wniósł o udzielenie odpowiedzi na piśmie w po-
staci papierowej;

	 2.	 w postaci papierowej – w przypadku, gdy reklamacja została 
złożona na piśmie w postaci papierowej, chyba że zgłaszający 
reklamację wniósł o udzielenie odpowiedzi na piśmie w postaci 
elektronicznej;

	 3.	 w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem 
składającego reklamację – w przypadku, gdy reklamacja zosta-
ła złożona przez składającego reklamację ustnie.

	 3.	 W przypadku, gdy reklamacja została złożona na piśmie w postaci 
elektronicznej, odpowiedź jest udzielana:

	 1)	 z wykorzystaniem środka komunikacji elektronicznej, za pomocą 
którego składający reklamację złożył reklamację, albo innego 
wskazanego przez składającego reklamację środka komunikacji 
elektronicznej – w przypadku, gdy reklamacja została złożona 
przez składającego reklamację z wykorzystaniem środka komu-
nikacji elektronicznej;

	 2)	 na adres składającego reklamację do doręczeń elektronicznych, 
o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. 
o doręczeniach elektronicznych, wpisany do bazy adresów elek-
tronicznych, o której mowa w art. 25 tej ustawy – w przypadku 
gdy reklamacja została wysłana przez składającego reklamację 
na adres do doręczeń elektronicznych.

	 4.	 Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje związane z zawieraniem lub 
wykonywaniem Umowy ubezpieczenia niezwłocznie, nie później niż 
w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczególnie skomplikowa-
nych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji może ulec wydłu-
żeniu do 60 dni, o wydłużonym terminie rozpatrywania reklamacji 
wraz z uzasadnieniem składający reklamację zostanie poinformo-
wany zgodnie z ust. 2 i 3.

	 5.	 Składającemu reklamację przysługuje prawo do odwołania się od 
uzyskanej odpowiedzi na reklamację poprzez złożenie wniosku 
o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 30 dni od jej otrzymania 
do Dyrektora Oddziału Ubezpieczyciela. Odpowiedź na odwołanie 
jest udzielana niezwłocznie, nie później niż w terminie 30 dni od jej 
otrzymania, i jest przesyłana zgodnie z ust. 2 i 3.

	 6.	 Zgłaszającej reklamację osobie fizycznej będącej Uczestnikiem 
lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzględ-
nienia jej roszczeń w powyższym trybie rozpatrywania reklamacji, 
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przysługuje prawo do złożenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez 
Rzecznika Finansowego.

	 7.	 Zgłaszającej reklamację osobie fizycznej będącej Uczestnikiem 
lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia przysługuje, w sytua-
cji nieuwzględnienia jej roszczeń w powyższym trybie rozpatrywa-
nia reklamacji, prawo do wystąpienia do Rzecznika Finansowego 
z wnioskiem o wszczęcie postępowania w sprawie pozasądowe-
go rozwiązywania sporów pomiędzy klientem a podmiotem ryn-
ku finansowego, o którym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. 
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku Finansowe-
go, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. 
Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postępowa-
nia w sprawie pozasądowego rozwiązania sporów konsumenckich, 
o którym mowa w ustawie z dnia 23 września 2016 r. o pozasądo-
wym rozwiązywaniu sporów konsumenckich. Szczegółowe informa-
cje dostępne są na stronie: www.rf.gov.pl.

		  Biuro Rzecznika Finansowego
		  ul. Nowogrodzka 47A,
		  00-695 Warszawa
		  tel.: +48 22 333 73 26 – Recepcja
		  +48 22 333 73 27 – Recepcja www.rf.gov.pl

ART. 13 W JAKI SPOSÓB SĄ ROZWIĄZYWANE 
EWENTUALNE SPORY

	 1.	 Spory wynikające z Umowy ubezpieczenia można rozwiązać w dro-
dze postępowania sądowego poprzez wystąpienie z powództwem 
do sądu powszechnego. Pozwanym powinien być Ubezpieczyciel.

	 2.	 Powództwo o roszczenie wynikające z Umowy ubezpiecze-
nia można wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej 
albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby 

Ubezpieczającego, Uczestnika lub uprawnionego z Umowy 
ubezpieczenia.

	 3.	 Powództwo o roszczenie wynikające z Umowy ubezpieczenia moż-
na wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przed 
sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Uczestnika lub 
spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

ART. 14 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEĆ 
O UBEZPIECZENIU 

	 1.	 W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie mają zastoso-
wanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 września 2015 r. 
o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie 
obowiązujących aktów prawnych w zakresie Umowy ubezpieczenia.

	 2.	 Umowa ubezpieczenia podlega przepisom prawa polskiego.

OWU zostały przyjęte uchwałą Ubezpieczyciela nr 01/2026 z dnia 
21 stycznia 2026 r. i wchodzą w życie z dniem 30 czerwca 2026 r.

Agnieszka Krupa
Dyrektor Oddziału
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Dokument ten jest materiałem informacyjnym dla osób przystępujących 
do grupowego ubezpieczenia Medi-Assistance. Opisujemy w nim naj-
ważniejsze cechy i zasady działania tego ubezpieczenia. Pełne informa-
cje o ubezpieczeniu zawierają Ogólne Warunki Grupowego Ubezpie-
czenia Medi-Assistance (MED/GJUN/2/2026).

JAKIEGO RODZAJU JEST TO UBEZPIECZENIE

Medi-Assistance jest to umowa grupowego ubezpieczenia, która zosta-
ła zawarta na rzecz Uczestników i łączy Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A. 
Oddział w Polsce z Ubezpieczającym: Towarzystwo Ubezpieczeń Al-
lianz Życie Polska S.A. Ubezpieczenie obejmuje Świadczenie assistance, 
które realizuje Ubezpieczyciel, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej 
zajdzie Zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszt ochrony za danego Uczestni-
ka pokrywa Ubezpieczający.

KTO MOŻE BYĆ OBJĘTY OCHRONĄ I JAK DŁUGO 
TRWA UBEZPIECZENIE

Ochroną jest objęty Uczestnik, czyli osoba fizyczna, która jest ubez-
pieczona w Umowie podstawowej wskazanej w warunkach ogólnych. 
Okres ochrony ubezpieczeniowej Uczestnika rozpoczyna się w dniu 
wskazanym w Dokumencie uczestnictwa i trwa do 1 stycznia 2028 roku 
z możliwością wydłużenia. W razie jego wydłużenia informujemy o tym 
Uczestnika – każdorazowo przed upływem ostatniego dnia okresu 
sprzed jego wydłużenia. Ochrona ubezpieczeniowa kończy się wcześ-
niej w razie: Rezygnacji Uczestnika, zakończenia jego ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach Umowy podstawowej, odstąpienia Ubezpieczają-
cego od Umowy ubezpieczenia lub jej rozwiązania.

CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

Jeśli w Okresie ochrony ubezpieczeniowej wystąpi Zdarzenie ubezpie-
czeniowe, Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty Świadczeń assi-
stance wymienionych w poniższej Tabeli Świadczeń Assistance.

Zdarzenie Świadczenie
assistance

Limity 
kwotowe  
na Zdarzenie

Limity

Nagłe 
zachorowanie
lub
Nieszczęśli-
wy wypadek

Wizyta lekarska – 3 wizyty

Transport medyczny:
• �do Placówki medycznej
• �pomiędzy Placówkami 

medycznymi
• �z Placówki medycznej

1000 zł 
brutto

–

Rehabilitacja 1000 zł 
brutto

3 Zdarzenia 
ubezpiecze-
niowe

Wypożyczenie lub 
zakup Sprzętu 
rehabilitacyjnego

500 zł  
brutto

3 Zdarzenia 
ubezpiecze-
niowe

Dostarczenie Sprzętu 
rehabilitacyjnego

500 zł  
brutto

3 Zdarzenia 
ubezpiecze-
niowe

Hospitalizacja Wizyta w Szpitalu bliskiej 
osoby wskazanej przez 
Uczestnika 

1000 zł 
brutto

–

Wizyta w Miejscu za-
mieszkania bliskiej oso-
by wskazanej przez 
Uczestnika 

1000 zł 
brutto

–

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI

Ubezpieczyciel nie zapewnia świadczeń i usług poza terenem Polski. 
Nie odpowiada także za zdarzenia powstałe w szczególności w wyniku:

	 •	 umyślnego działania Uczestnika; 
	 •	 rażącego niedbalstwa Uczestnika, chyba że organizacja Świad-

czenia assistance odpowiada w danych okolicznościach względom 
słuszności;

	 •	 popełnienia przestępstwa umyślnego lub usiłowania popełnienia 
przestępstwa przez Uczestnika;

	 •	 w związku z umyślnym samouszkodzeniem ciała lub usiłowaniem 
popełnienia samobójstwa przez Uczestnika;

	 •	 Chorób przewlekłych Uczestnika;
	 •	 Zawodowego uprawiania sportu lub Uprawiania Sportów wysokie-

go ryzyka przez Uczestnika;
	 •	 w związku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz helioterapią, 

niezależnie od jej powodu;
	 •	 leczenia stomatologicznego Uczestnika;
	 •	 leczenia eksperymentalnego, którego skuteczność i bezpieczeństwo 

nie zostało potwierdzone naukowo i medycznie lub które jest w trak-
cie badań lub testów;

	 •	 rutynowych badań fizykalnych Uczestnika, w tym badań i te-
stów ginekologicznych, szczepień i podania leków lub zabiegów 
zapobiegawczych.

Wszystkie ograniczenia odpowiedzialności wskazaliśmy w warunkach 
ogólnych.

Dokument ten wszedł w życie z dniem 30 czerwca 2026 roku.

PODSTAWOWE INFORMACJE O GRUPOWYM 
UBEZPIECZENIU MEDI-ASSISTANCE
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Ochrona Twoich danych osobowych jest dla nas ważna. Poniżej przed-
stawiamy informacje dotyczące sposobu przetwarzania Twoich da-
nych osobowych oraz przysługujących Ci praw na podstawie przepisów 
o ochronie danych osobowych.

Niniejsza klauzula informacyjna może być okresowo aktualizowa-
na. W związku z tym prosimy o regularne zapoznawanie się z jej treś-
cią. W ostatnim wierszu wskazano datę ostatniej aktualizacji niniejszej 
klauzuli.

1. KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH? (JEST 
ODPOWIEDZIALNY ZA TWOJE DANE OSOBOWE)

AWP P&C Spółka Akcyjna Oddział w Polsce z siedzibą przy ul. Kon-
struktorskiej 12, 02-673 Warszawa (dalej również jako: „AWP P&C” lub 
„Administrator”) 
Możesz skontaktować się z nami listownie na podany powyżej adres.
Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kon-
taktować pocztą elektroniczną lub listownie pod następującymi 
adresami:
Inspektor Ochrony Danych
AWP P&C Spółka Akcyjna Oddział w Polsce
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa
E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

INFORMACJA O PRZETWARZANIU PRZEZ 
AWP P&C SPÓŁKA AKCYJNA ODDZIAŁ 
W POLSCE DANYCH OSOBOWYCH 
UBEZPIECZONYCH I UBEZPIECZAJĄCYCH 
(KLAUZULA INFORMACYJNA RODO)

2. WYKAZ CZYNNOŚCI PRZETWARZANIA DANYCH 
OSOBOWYCH, W KTÓRYCH WYSTĘPUJEMY JAKO 
ADMINISTRATOR DANYCH

Cel przetwarzania Podstawa prawna

Czynności realizowane przed zawarciem umowy – przygotowanie 
i przedstawienie oferty ubezpieczenia.

Jeżeli występujesz w charakterze Ubezpieczającego niebędącego Ubezpieczonym – Twoje 
dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO* tj. przetwarzanie danych obejmu-
je działania podjęte na Twoje żądanie przed zawarciem Umowy.

Jeżeli występujesz wyłącznie w charakterze Ubezpieczonego – Twoje dane przetwarzamy 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie naszego prawnie uzasadnionego inte-
resu polegającego na przygotowaniu i przedstawieniu oferty.

Czynności podejmowane przed zawarciem umowy – ocena ryzyka 
ubezpieczeniowego i wyliczenie składki ubezpieczeniowej – również 
w sposób zautomatyzowany, w tym w ramach profilowania

Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 41 ust. 1 ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, tj. realizacja obowiązków prawnych ciążących na Admini-
stratorze wynikająceych z ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Szczegółowe informacje o zasadach zautomatyzowanego przetwarzania danych znajdziesz 
w punkcie 10 niniejszej klauzuli.

Zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym również pro-
ces likwidacji szkód, realizacja świadczeń wynikających z zawar-
tej umowy.

W zakresie podejmowania decyzji ubezpieczeniowej – w niektórych 
przypadkach możemy opierać się o zautomatyzowane przetwarza-
nie, w tym profilowaniu, o czym każdorazowo Cię poinformujemy.

Art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO, art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 41 ust. 1 ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej i tj. przetwarzanie danych jest niezbędne do zawarcia i wykonania umowy 
ubezpieczenia oraz realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze wynikają-
cych z ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Szczegółowe informacje o zasadach zautomatyzowanego przetwarzania danych znajdziesz 
w punkcie 10 niniejszej klauzuli.

Realizacja marketingu produktów i usług własnych AWP P&C Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. nasz prawnie uzasadniony interes polegający na prawie kierowania 
do Ciebie informacji handlowej, w tym marketingu bezpośredniego w zakresie wynikającym 
z wyrażonej przez Ciebie zgodnie z treścią art. 398 Ustawy – Prawo komunikacji elektronicznej 
tzw. zgody marketingowej.

Jeżeli chcesz wycofać wyrażoną zgodę marketingową możesz skontaktować się z nami na 
adres wskazany w pkt 1 niniejszej klauzuli. 

Wypełnienie obowiązków prawnych ciążących na AWP P&C, 
w szczególności obowiązków podatkowych i rachunkowych oraz 
administracyjnych

Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. realizacja obowiązków prawnych ciążących na administratorze wy-
nikających z przepisów prawa, w szczególności przepisów prawa podatkowego oraz ustawy 
o rachunkowości.

Rozłożenie ryzyka ubezpieczeniowego poprzez reasekurację lub 
koasekurację

Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. nasz prawnie uzasadniony interes polegający na zmniejszeniu ryzy-
ka ubezpieczeniowego wynikającego z zawartej umowy ubezpieczenia.

Weryfikacja obecności klienta na listach sankcyjnych Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. realizacja obowiązków prawnych ciążących na Administratorze wy-
nikających z przepisów prawa
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Cel przetwarzania Podstawa prawna

Zapobieganie i wykrywanie przestępstw ubezpieczeniowych Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. nasz prawnie uzasadniony interes polegający na zapobieganiu 
przestępstwom ubezpieczeniowym i obronie przed nadużyciami, które mogłyby skutkować 
wypłatą nienależnych świadczeń,

Badanie satysfakcji Klienta Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. nasz prawnie uzasadniony interes polegający na badaniu jakości 
świadczonych przez nas usług oraz poziomu zadowolenia naszych klientów z tych usług.

Badanie realizowane jest w zakresie wynikającym z wyrażonej przez Ciebie zgodnie z treścią 
art. 398 Ustawy – Prawo komunikacji elektronicznej tzw. zgody marketingowej.

Rozpatrywanie reklamacji, wniosków i skarg Podstawą prawną przetwarzania jest:
•	� w przypadku reklamacji – art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. realizacja obowiązku prawnego ciążą-

cego na AWP P&C wynikającego z ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty ryn-
ku finansowego i o Rzeczniku Finansowym

•	� w przypadku pozostałych skarg i wniosków – art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. nasz prawnie uza-
sadniony interes polegający na obsłudze zgłoszeń oraz poprawie jakości usług.

Gromadzenie danych statystycznych w celu ustalania na ich pod-
stawie wysokości składek ubezpieczeniowych, składek reaseku-
racyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celów 
wypłacalności i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celów 
rachunkowości

Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. realizacja obowiązków prawnych ciążących na administratorze wy-
nikających z przepisów prawa, w szczególności art. 33 ust. 3 ustawy o działalności ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej.

Ustalenie, dochodzenie (w tym windykacja) i obrona przed roszcze-
niami, a także zapewnienia rozliczalności

Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO tj. nasz prawnie uzasadniony interes polegający na możliwości ustale-
nia, dochodzenia i obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a także na możliwości wykaza-
nia, że przetwarzamy Twoje dane zgodnie z przepisami RODO.

Zapewnienie wysokiej jakości obsługi klienta oraz szkolenie osób 
obsługujących centrum telefoniczne, a także cele dowodowe (moż-
liwość wykazania dokonanych ustaleń) – w tych celach będziemy 
nagrywać i monitorować rozmowy z klientem

Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. nasz prawnie uzasadniony interes polegający na zapewnieniu wy-
sokich standardów obsługi klienta, szkolenia osób obsługujących centrum telefoniczne oraz 
możliwości wykazania dokonanych w trakcie rozmowy telefonicznej ustaleń.

3. KATEGORIE ODBIORCÓW DANYCH 

	W związku z realizacją wskazanych celów Twoje dane osobowe mogą 
być udostępniane następującym podmiotom, które działają jako odręb-
ni administratorzy: 

	 •	 Organom publicznym, innym podmiotom z grupy Allianz, zakładom 
ubezpieczeń, koasekuratorom, reasekuratorom, instytucjom płat-
niczym, w tym bankom, podmiotom realizującym świadczenia na 
rzecz ubezpieczonego (np. usługi naprawcze, świadczenia medycz-
ne, usługi assistance), prawnikom, ubezpieczającemu.

W związku z realizacją wskazanych celów możemy również przekazy-
wać Twoje dane osobowe następującym podmiotom, które działają 
jako podmioty przetwarzające dane na nasze polecenie: 

	 •	 Innym podmiotom z grupy Allianz, pośrednikom i agentom ubezpie-
czeniowym, konsultantom, ekspertom, likwidatorom szkód, rzeczo-
znawcom, podmiotom świadczącym usługi na rzecz Administratora 
(usługi informatyczne, w tym usługi hostingu danych, teleinforma-
tyczne, usługi pocztowe, zarządzanie dokumentami i archiwizacja, 
wykonanie umowy poprzez wykonanie usług na rzecz uprawnionej 
osoby) lub

	 •	 Podmiotom i sieciom prowadzącym działalność z zakresu usług re-
klamowych – w celu przesyłania Ci informacji marketingowych, 
w zakresie dozwolonym przez obowiązujące przepisy prawa oraz 
zgodnie z Twoimi preferencjami dotyczącymi komunikacji. Nie prze-
kazujemy Twoich danych niepowiązanym podmiotom trzecim w ich 
własnych celach marketingowych bez Twojej zgody.

Ponadto, możemy przekazywać Twoje dane osobowe w następujących 
przypadkach:

	 •	 w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, połączenia, sprze-
daży, wspólnego przedsięwzięcia, cesji, zbycia lub innego rozporzą-
dzenia całością lub częścią naszego przedsiębiorstwa lub majątku 
(w tym w ramach postępowania upadłościowego lub podobnego 
postępowania) lub

	 •	 W celu wypełnienia obowiązków prawnych, w tym przekazania da-
nych do właściwego organu, jeżeli złożysz skargę dotyczącą pro-
duktu lub usługi, które Tobie świadczyliśmy.

4. GDZIE SĄ PRZETWARZANE TWOJE DANE 
OSOBOWE?

Twoje dane osobowe mogą być przetwarzane zarówno na terytorium 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), jak i poza nim, przy 

czym zawsze odbywa się to z zachowaniem umownych ograniczeń do-
tyczących poufności i bezpieczeństwa, zgodnie z obowiązującymi prze-
pisami o ochronie danych osobowych.

W przypadku gdy przekazujemy Twoje dane osobowe do przetwarza-
nia poza EOG innemu podmiotowi z grupy Allianz, odbywa się to na 
podstawie zatwierdzonych przez Allianz wiążących reguł korporacyj-
nych, znanych jako Allianz Binding Corporate Rules (BCR), które za-
pewniają odpowiedni poziom ochrony danych osobowych i są prawnie 
wiążące dla wszystkich spółek z grupy Allianz. Z treścią BCR można za-
poznać się pod adresem Binding Corporate Rules (allianz-partners.com) 

Jeżeli w danym przypadku BCR nie mają zastosowania, podejmiemy 
inne odpowiednie środki w celu zapewnienia, aby przekazywanie Two-
ich danych osobowych poza EOG odbywało się z zachowaniem pozio-
mu ochrony równoważnego temu, jaki obowiązuje na terytorium EOG.

Informacje o stosowanych zabezpieczeniach w związku z takim przeka-
zywaniem danych (np. o standardowych klauzulach umownych) moż-
na uzyskać, kontaktując się z nami w sposób wskazany w punkcie 1 ni-
niejszej klauzuli.

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Będziemy przechowywać Twoje dane osobowe tak długo, jak będzie to 
konieczne do realizacji wyżej wymienionych celów, określonych w punk-
cie 2 niniejszej klauzuli, w szczególności:

	 1.	 w celu realizowanym przed zawarciem umowy ubezpieczenia tj. 
przygotowania i przedstawienia oferty ubezpieczenia oraz oceny 
ryzyka ubezpieczeniowego i wyliczenia składki:

	 a.	 jeżeli nie dojdzie do zawarcia umowy ubezpieczenia – przez 
okres niezbędny do realizacji tego celu, 

	 b.	 jeżeli dojdzie do zawarcia umowy ubezpieczenia – do dnia roz-
wiązania albo wygaśnięcia umowy ubezpieczenia lub ustania 
stosunku ubezpieczenia;

	 2.	 w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym 
w szczególności likwidacji szkód oraz realizacji świadczeń – do dnia 
rozwiązania albo wygaśnięcia umowy ubezpieczenia lub ustania 
stosunku ubezpieczenia;

	 3.	 w celach marketingowych – nie dłużej niż do ustania prawnie uza-
sadnionego interesu Administratora, a w szczególności nie dłużej 
niż do momentu cofnięcia zgody udzielonej na podstawie przepisów 
ustawy – Prawo komunikacji elektronicznej, wniesienia skutecznego 
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych lub ustania celu 
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przetwarzania – w zależności od tego, które z tych zdarzeń nastąpi 
wcześniej;

	 4.	 w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administra-
torze, w szczególności obowiązków podatkowych, rachunkowych 
oraz administracyjnych – przez okresy wynikające z obowiązujących 
przepisów prawa, w tym przepisów określających terminy przecho-
wywania dokumentacji księgowej;

	 5.	 w celu rozłożenia ryzyka ubezpieczeniowego poprzez reasekura-
cję lub koasekurację – do dnia rozwiązania albo wygaśnięcia umo-
wy ubezpieczenia lub ustania stosunku ubezpieczenia;

	 6.	 w celu weryfikacji na listach sankcyjnych– przez okres wynikają-
cy z przepisów prawa nakładających na Administratora obowiązki 
w tym zakresie;

	 7.	 w celu zapobiegania i wykrywania przestępstw ubezpieczenio-
wych – nie dłużej niż do ustania prawnie uzasadnionego interesu 
Administratora, a w szczególności nie dłużej niż do czasu zakończe-
nia działań podejmowanych w związku z zapobieganiem lub wykry-
waniem przestępstw lub wniesienia skutecznego sprzeciwu wobec 
przetwarzazania danych osobowych – w zależności od tego, które 
z tych zdarzeń nastąpi wcześniej;

	 8.	 w celu badania satysfakcji Klienta – nie dłużej niż do ustania praw-
nie uzasadnionego interesu Administratora, a w szczególności nie 
dłużej niż do momentu cofnięcia zgody udzielonej na podstawie 
przepisów ustawy – Prawo komunikacji elektronicznej, wniesienia 
skutecznego sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych 
lub ustania celu przetwarzania – w zależności od tego, które z tych 
zdarzeń nastąpi wcześniej;

	9.	 w celu rozpatrywania reklamacji, skarg i wniosków – do dnia za-
kończenia postępowania w sprawie reklamacji, skargi albo wniosku;

	 10.	 w celu gromadzenia danych statystycznych – nie dłużej niż przez 
okres 12 lat od dnia rozwiązania umowy ubezpieczenia;

	 11.	 w celu zapewnienia wysokiej jakości obsługi klienta, w tym w ce-
lach szkoleniowych – nie dłużej niż do ustania prawnie uzasadnio-
nego interesu Administratora.

Po zakończeniu realizacji powyższych celów Twoje dane osobowe mo-
żemy przechowywać przez okres odpowiadający terminowi przedaw-
nienia ewentualnych roszczeń, wyłącznie w zakresie niezbędnym do 
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami oraz zapewnie-
nia rozliczalności – czyli możliwości wykazania, że przetwarzamy Twoje 
dane zgodnie z przepisami RODO.
Okres ten może ulec przedłużeniu w przypadku przerwania biegu prze-
dawnienia lub wszczęcia postępowania przed właściwym organem lub 
sądem – do czasu jego prawomocnego zakończenia. Aby uzyskać wię-
cej informacji, skontaktuj się z nami.

6. JAKIE PRZYSŁUGUJĄ CI PRAWA?

W zakresie dozwolonym przez obowiązujące przepisy, masz prawo do:
	 •	 dostępu do swoich danych osobowych, które znajdują się w naszym 

posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celów ich prze-
twarzania, a także informacji o administratorze danych i podmiocie 
przetwarzającym – którym mogą one być ujawnione;

	 •	 wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jeżeli Twoje dane oso-
bowe są przetwarzane na podstawie zgody;

	 •	 aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby 
były one zawsze prawidłowe;

	 •	 usunięcia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jeżeli nie są 
już potrzebne w celach wskazanych powyżej;

	 •	 żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych 
w pewnych okolicznościach, np. kiedy kwestionujesz prawidłowość 
swoich danych osobowych, na okres pozwalający nam sprawdzić 
ich prawidłowość;

	 •	 uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym 
na potrzeby własne lub nowego ubezpieczyciela; 

	 •	 złożenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochro-
ny danych osobowych. W Polsce organem tym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych.

Ponadto w zakresie związanym ze zautomatyzowanym podejmowa-
niem decyzji masz prawo do jej zakwestionowania, uzyskania jej uza-
sadnienia, do przedstawienia nam własnego stanowiska lub żąda-
nia przeanalizowania Twojej sytuacji i podjęcia decyzji przez naszego 
pracownika.

Możesz skorzystać z tych praw kontaktując się z nami zgodnie ze szcze-
gółowymi informacjami podanymi w punkcie 1 niniejszej klauzuli, poda-
jąc swoje imię i nazwisko, adres e-mail oraz przedmiot żądania. 

7. SPRZECIW WOBEC PRZETWARZANIA DANYCH

W zakresie dozwolonym przez obowiązujące przepisy, masz prawo 
sprzeciwić się przetwarzaniu przez nas Twoich danych osobowych lub 
zażądać zaprzestania ich przetwarzania (w tym w celach marketingu 
bezpośredniego). Możesz skorzystać z tego prawa w taki sam sposób, 
jak z pozostałych praw wskazanych w punkcie 6 niniejszej klauzuli.

8. BEZPIECZEŃSTWO

Stosujemy odpowiednie techniczne i organizacyjne środki bezpieczeń-
stwa, aby chronić Twoje dane przed przypadkową lub celową manipu-
lacją, częściową lub całkowitą utratą, zniszczeniem lub nieautoryzo-
wanym dostępem osób trzecich. Nasze środki bezpieczeństwa są stale 
udoskonalane zgodnie z rozwojem technologicznym.

9. ŹRÓDŁA POZYSKIWANIA DANYCH

Co do zasady dane osobowe pozyskujemy bezpośrednio od Ciebie.
W niektórych przypadkach dane mogą pochodzić także z innych źródeł.

Jeżeli jesteś Ubezpieczonym, Twoje dane osobowe mogą pochodzić: 
	 •	 od Ubezpieczającego – jeżeli nie jesteś jednocześnie Ubezpie-

czającym, a Twoje dane zostały przekazane w związku z zawar-
ciem umowy ubezpieczenia, w zakresie danych wskazanych przez 
Ubezpieczającego, niezbędnych do zawarcia i wykonania umowy 
ubezpieczenia,

	 •	 od osoby trzeciej zgłaszającej szkodę – w przypadku, gdy szkoda 
została zgłoszona przez inną osobę, w zakresie danych wskazanych 
podczas zgłaszania szkody,

	 •	 od podmiotów wykonujących działalność leczniczą, które udzie-
lały Ci świadczeń zdrowotnych – w zakresie informacji niezbędnych 
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, weryfikacji podanych przez 
Ciebie danych o stanie zdrowia oraz ustalenia Twojego prawa do 
świadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia 
(na podstawie art. 38 ust. 1–7 ustawy o działalności ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej oraz wyłącznie za Twoją zgodą),

	 •	 od Narodowego Funduszu Zdrowia – w zakresie danych dotyczą-
cych nazw i adresów świadczeniodawców, którzy udzielili Ci świad-
czeń opieki zdrowotnej w związku z wypadkiem lub zdarzeniem lo-
sowym będącym podstawą ustalenia odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń oraz wysokości odszkodowania lub świadczenia – (na 
podstawie art. 38 ust. 8 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej oraz wyłącznie za Twoją zgodą),

	 •	 od innych zakładów ubezpieczeń – w zakresie potrzebnym do oce-
ny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji danych podanych przez 
ubezpieczającego, ubezpieczonego lub osobę, na rachunek którem 
ma zostać zawarta umowa ubezpieczenia, ustalenie prawa ubez-
pieczonego do świadczenia z zawartej umowy i wysokości tego 
świadczenia, a także informacji o przyczynie śmierci ubezpieczone-
go lub informacji niezbędnych do ustalenia prawa uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia do świadczenia i jego wysokości (na pod-
stawie art. 39 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej oraz wyłącznie za Twoją zgodą), 

	 •	 od Twojego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawne-
go – jeżeli jesteś osobą niepełnoletnią, w zakresie danych niezbęd-
nych do zawarcia i realizacji umowy ubezpieczenia,

	 •	 od podmiotów świadczących na Twoją rzecz usługi w związku 
z realizacją świadczeń wynikających z umowy ubezpieczenia – 
w zakresie informacji dotyczących realizacji tych usług w ramach re-
alizacji umowy ubezpieczenia (wyłącznie za Twoją zgodą).

10. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM 
PODEJMOWANIU DECYZJI, W TYM 
O PROFILOWANIU

W przypadku niektórych naszych produktów, przy podejmowaniu decy-
zji dotyczących:

	 •	 oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz wysokości składki ubez-
pieczeniowej możemy stosować mechanizmy zautomatyzowa-
nego podejmowania decyzji, w tym profilowania. Oznacza to, że 
będziemy analizować przekazane przez Ciebie informacje (np. do-
tyczące stanu zdrowia, daty urodzenia, wartości przedmiotu ubez-
pieczenia, a w przypadku ubezpieczeń turystycznych – także dłu-
gości i celu pobytu) oraz przyporządkowywać je do odpowiednich 
profili tworzonych na podstawie posiadanych przez nas danych 
statystycznych;
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	 •	 ustalenia wysokości wypłaty odszkodowania lub zasadności przy-
znania świadczenia – w sprawach nieskomplikowanych możemy 
stosować mechanizmy zautomatyzowanego podejmowania decy-
zji. W takim przypadku każdorazowo zostaniesz przez nas o tym 
poinformowany. 

Oznacza to, że w takich przypadkach decyzje mogą być podejmowane 
bez udziału człowieka.
W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji masz pra-
wo do zakwestionowania takiej decyzji, uzyskania wyjaśnień dotyczą-
cych zasad jej podjęcia, przedstawienia własnego stanowiska oraz żą-
dania ponownego rozpatrzenia Twojej sprawy i podjęcia decyzji przez 
pracownika.

11. OBOWIĄZEK PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe do dokonania oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego, zawarcia umowy ubezpieczenia i jej wykony-
wania, w tym likwidacji zgłoszonej szkody oraz rozpatrzenia reklamacji, 
wniosku lub skargi, a także realizacji prawnych obowiązków ciążących 
na Administratorze.
W przypadku braku podania danych osobowych niezbędnych do reali-
zacji ww. celów ich realizacja nie będzie możliwa. 

W zakresie danych przetwarzanych w celach marketingowych ich po-
danie jest dobrowolne.

Niniejsza Klauzula Informacyjna jest regularnie przegląda-
na i aktualizowana. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej 
www.mondial-assistance.pl/biznes/Dane.aspx dostępna była zawsze 
jej aktualna wersja, a ponadto, o każdej ważnej zmianie, która może 
Państwa dotyczyć, poinformujemy Państwa osobiście. Ostatnia aktua-
lizacja niniejszej Klauzuli miała miejsce w dniu 19.03.2026 r.

* Ilekroć w niniejszej klauzuli posługujemy się zwrotem „RODO” mamy 
na myśli Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, 
str. 2)
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TU Allianz Życie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa

Skontaktuj się z agentem

Infolinia: 224 224 224 opłata zgodna z taryfą danego operatora

www.allianz.pl
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rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokość kapitału zakładowego: 95 480 000 złotych (wpłacony 
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