INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
MEDI-ASSISTANCE NR MED/ASS/5/2025

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub | Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1
wartosci wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 11
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wypftaty
Swiadczenia lub jego obnizenia
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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA MEDI-ASSISTANCE
NR MED/ASS/5/2025

DEFINICJE

KTO ZAWIERA UMOWE UBEZPIECZENIA (STRONY
UMOWY)

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na rzecz Uczestnikéw i tgczy
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (my) — jako Ubezpieczyciela z Towarzy-
stwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. - jako Ubezpieczajgcym.
Zasady udzielania ochrony ubezpieczeniowej Uczestnikom reguluje ten
dokument, czyli Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia Medi-Assi-
stance nr MED/ASS/5/2025 (dalej: OWU).

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

1. Akt terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec
0s6b lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizagji zycia
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze pub-
liczne, przedsiebiorstwo lub spotecznosc¢. Dziatanie to zmierza do
osiggniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religij-
nych lub ekonomicznych
2. Choroba przewlekta — stan chorobowy, ktéry zostat zdiagnozowany
u Uczestnika przed objeciem po raz pierwszy ochrong ubezpiecze-
niowq w ramach Umowy ubezpieczenia i charakteryzuje sie powol-
nym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, albo choroba,
ktéra w ciggu 12 miesiecy przed rozpoczeciem ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia byta stale lub okresowo le-
czona ambulatoryjnie lub byta przyczyng co najmniej 24-godzinnej
Hospitalizacji
3. Dokument uczestnictwa — dokument, w ktérym potwierdzamy, ze
objeli$my dang osobe ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy
ubezpieczenia
4. Hospitalizacja — pobyt Uczestnika w Szpitalu, trwajgcy co najmniej
72 godziny, ktéry nastgpit na skutek Nagtego zachorowania lub Nie-
szczesliwego wypadku
5. Lekarz prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Uczest-
nika zwigzane z Nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym
wypadkiem
6. Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant
7. Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania Uczestnika w Polsce,
ktéry Uczestnik wskazuje przed Przystgpieniem do ubezpieczenia
8. Nagte zachorowanie — stan chorobowy, ktéry powstat nagle
w Okresie ochrony ubezpieczeniowej i zagraza zyciu lub zdrowiu
Uczestnika
9. Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:
1) jest nagte i nie zalezy od woli Uczestnika,
2) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez Przyczyne
zewnetrzng,
3) wystgpito w Okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
10. Okres ochrony ubezpieczeniowej — okres, w ktérym Uczestnik
jest objety ochrong ubezpieczeniowq, na podstawie niniejszego
dokumentu
11. Placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski,
ktére dziatajg na terytorium Polski na podstawie przepiséw prawa,
w ramach systemu publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej
12. Przyczyna zewnetrzna - czynnik zewnetrzny wobec organizmu,
ktory stanowi wytqczny powdd powstania obrazen ciata lub rozstro-
ju zdrowia, polegajgcy na oddziatywaniu na organizm:
1) energii kinetycznej, ktéra powoduje obrazenia w postaci ura-
z6w, uderzen;
2) energii termicznej oraz elektrycznej, ktére powodujg obrazenia
w postaci oparzen;
3) czynnikéw chemicznych, ktére powodujq obrazenia w postaci
oparzen i zatrug;
4) czynnikéw akustycznych, ktére powodujg obrazenia w postaci
urazéw akustycznych.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Przystgpienie do ubezpieczenia - objecie Uczestnika ochrong ubez-
pieczeniowqg w ramach Umowy ubezpieczenia, ktére potwierdzamy
Dokumentem uczestnictwa

Rezygnacja - ztozenie przez Uczestnika Ubezpieczajgcemu lub nam
pisemnego o$wiadczenia woli o Rezygnacji z ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia. Uczestnik moze zrezygno-
wac z ochrony ubezpieczeniowej w dowolnym momencie

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 charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (pu-
stynia, géry powyzej 4000 m n.p.m., busz, Antarktyda albo Arkty-

ka (poza granicqg wyznaczong przez koto podbiegunowe pétnocne),
dzungla i tereny lodowcowe lub tereny powyzej granicy wiecznego
$niegu wymagajqgce uzycia sprzetu zabezpieczajgcego lub aseku-
racyjnego), downbhill rowerowy, wspinaczka wysokogérska, skalna,
skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatycz-
ne na nartach lub desce snowboardowej, jazda poza wyznaczonymi
trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo goérskie, rafting.

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet, ktéry jest niezbedny do rehabilita-
¢ji i umozliwia lub utatwia choremu samodzielne funkcjonowanie.
Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoni-
ki, chodziki, wozki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilita-
cyjny, watek, poétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny
(w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilita-
cyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci
guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizato-
ry, 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, uszko-
dzenia éciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka
ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporo-
dowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

Szpital — podmiot leczniczy, ktory:

1) Swiadczy catodobowq 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 zakre-
sie, ktéry dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest: dom pomocy spotecznej, dom opieki, osrodek
opieki dla przewlekle chorych, osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, oSrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy, zaktad lecz-
nictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowiskowy ani szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny.

Swiadczenie assistance — $wiadczenie ubezpieczeniowe w postaci:

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

2) kwoty, ktérg wyptacamy Uczestnikowi, gdy wystqpi Zdarzenie
ubezpieczeniowe, a Uczestnik we wtasnym zakresie zorganizuje
i optaci ustuge opiekunczq

Transport medyczny — transport, ktory zapewniamy Uczestnikowi,
o ile jego stan zdrowia nie wymaga interwencji pogotowia ratunko-
wego i ktéry jest dostosowany do stanu zdrowia Uczestnika. Trans-
portem medycznym nie jest dojazd do poradni rehabilitacyjne;.
Ubezpieczajqcy — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4B, (00-189)
Warszawa, zarejestrowana w Sqgdzie Rejonowym dla m.st. Warsza-
wy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod nr
KRS 0000002561.
Ubezpieczyciel (my) - spétka pod firmg AWP P&C S.A. z siedzibg
we Frangji, wykonujgca dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa, Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warsza-
wie, Xl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, NIP 1070000164,
REGON 01564769, o kapitale zaktadowym spétki macierzystej
18 510 562,50 EUR, wptaconym w catosci, na podstawie zezwolenia
udzielonego przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Controle
Prudentiel (ACP), Banque de France.
Uczestnik — osoba fizyczna, ktéra:

1) jest osobg ubezpieczong w Umowie podstawowe;j i

2) wyrazita zgode na Przystgpienie do ubezpieczenia
Umowa podstawowa — indywidualna umowa ubezpieczenia, kté-
ra zostata zawarta z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. na rzecz Uczestnika, na podstawie:

1) Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bqdz
Zdrow”,

2) Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet JA,

3) Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet MY,

4) Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia uniwersalnego Nowa Per-
spektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo pdzniejszym,
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5) Ogodlnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Medi-
service, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu umowy ubezpiecze-
nia Nowa Perspektywa,

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

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

Umowa ubezpieczenia — Umowa grupowego ubezpieczenia Me-
di-Assistance zawarta na rzecz Uczestnikéw, ktéra tgczy nas

z Ubezpieczajgcym.

Zawodowe uprawianie sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na udziale:

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

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

3) ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowol-

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
| PRZYSTAPIENIE DO UMOWY
UBEZPIECZENIA

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

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Uczestnika.

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

3. Rodzaje $wiadczen, zasady ich organizacji oraz limity, ktére do-
tyczqg poszczegélnych Swiadczen assistance w 12-miesiecznym
Okresie ochrony ubezpieczeniowej, podajemy w Tabeli Swiadczen
Assistance:

nej 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, ktore wystgpity w Okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Tabela Swiadczen Assistance

Czesc |

Swiadczenia assistance w przypadku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku Uczestnika

Lp. Zdarzenie

Swiadczenie

Opis

Limity kwotowe

Limity

rehabilitacyjnego

nikowi Sprzet rehabilitacyjny do Miejsca zamieszkania.

ubezpieczeniowe  assistance na Zdarzenie w 12-miesiecznym
ubezpieczeniowe  Okresie ochrony
ubezpieczeniowej
1 Nagte Wizyta leka- Jesli Uczestnik bedzie potrzebowat wizyty lekarskiej, to: - 3 wizyty
zachorowanie rza pierwszego 1) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej Uczestnika
lub kontaktu w Placéwce medycznej albo
Nieszczesliwy 2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazdéw lekarza do Miejsca za-
wypadek mieszkania i sfinansujemy honorarium lekarza,
o ile w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego
2 Transport medycz- Jesli Uczestnik wymaga pobytu w Placéwce medycznej na podstawie 1000,00 zt -
ny do Placéwki pisemnego skierowania od Lekarza prowadzqcego, to zorganizujemy brutto
medycznej i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Miejsca zamieszkania do
Placéwki medyczne;.
3 Transport me- Jesli Uczestnik przebywa w Placéwce medycznej, ale:
dyczny pomie- 1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla jego sta-
dzy Placéwkami nu zdrowia lub
medycznymi 2) jest skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny
w innej Placéwce medycznej,
to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego pomie-
dzy Placéwkami medycznymi.
4 Transport me- Jesli Uczestnik moze opusci¢ Placowke medyczng, w ktérej przebywat,
dyczny z Placowki to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Pla-
medycznej cowki medycznej do Miejsca zamieszkania.
Lekarz Ubezpieczyciela na podstawie informacji od Lekarza prowadzqgcego wskaze rodzaj Transportu medycznego, ktéry jest odpowied-
ni do stanu zdrowia Uczestnika.
5 Rehabilitacja Jesli Uczestnik wymaga rehabilitacji na podstawie pisemnego skiero- 1000,00 zt 3 Zdarzenia
wania od Lekarza prowadzgcego, to: brutto ubezpieczeniowe
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 zabiegdéw
rehabilitacyjnych)
6 Wypozyczenie Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzgcego pisemne zalecenie 500,00 zt brutto 3 Zdarzenia
lub zakup Sprzetu uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, to zorganizujemy wypo- ubezpieczeniowe
rehabilitacyjnego zyczenie albo zakup takiego sprzetu.
7 Dostarcze- Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzgcego pisemne zalecenie 500,00 zt brutto 3 Zdarzenia
nie Sprzetu uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, to dostarczymy Uczest- ubezpieczeniowe
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Czescll
Swiadczenie assistance w przypadku Hospitalizacji Uczestnika

8 Hospitalizacja Wizyta w Szpita- Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Szpitalu bliskiej oso- 1000,00 zt -
lu bliskiej osoby by wskazanej przez Uczestnika — na czas Hospitalizacji Uczestnika, brutto
wskazanej przez obejmujgce:
Uczestnika transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Szpitala oraz trans-
port powrotny,
pobyt w hotelu przyszpitalnym lub w razie jego braku — w innym
dostepnym hotelu trzygwiazdkowym najblizszym Szpitala.
9 Wizyta w Miej- Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Miejscu zamieszkania bli- 1000,00 zt -

scu zamieszka-

nia bliskiej osoby ¢ji Uczestnika, obejmujqgce:

skiej osoby wskazanej przez Uczestnika - po zakoAczeniu Hospitaliza-  brutto

wskazanej przez « transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Miejsca zamieszka-

Uczestnika

nia oraz transport powrotny,

+ pobyt w najblizszym miejsca zamieszkania hotelu trzygwiazdko-
wym, w okresie do 14 dni od zakorczenia Hospitalizacji.

ART. 3 JAK DLUGO TRWA UMOWA UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony.

ART. 4 JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA

1. Przystgpienie do ubezpieczenia odbywa sie na podstawie zgody,
ktérg osoba ubezpieczona wyraza we wniosku o zawarcie Umowy
podstawowe;j.

2. Za zgode na Przystgpienie do ubezpieczenia uznajemy takze udzie-
lone uprzednio zgody na przystgpienie do uméw grupowego ubez-
pieczenia na podstawie ogélnych warunkéw: ,,Program Mediservi-
ce”, ,Pomoc medyczna i domowa dla mnie i mojej rodziny”, ,Pomoc
medyczna i domowa dla mnie”, ,Program Assistance”, ,Pomocnik
domowy”, ,Assistance medyczny i domowy”.

3. Objecie danej osoby ochrong ubezpieczeniowq (jako Uczestnika)
potwierdzamy, doreczajgc Dokument uczestnictwa.

ART. 5 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

1) 1. dnia miesigca kalendarzowego, ktéry nastepuje po dniu roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy podstawo-
wej, o ile data ta przypada w okresie od 1. do 20. dnia miesigca
kalendarzowego, albo

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

2. Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazujemy w Doku-
mencie uczestnictwa.

3. Okres ochrony ubezpieczeniowej wynosi 12 miesiecy i jest przedtu-
zany na kolejne okresy 12-miesieczne, o ile:

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

2) Ubezpieczajgcy lub Uczestnik nie postanowiq inaczej.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia konczy
sie:

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

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

3) z ostatnim dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej,

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

5) gdy wygasnie lub zostanie rozwigzana Umowa ubezpieczenia —
z ostatnim dniem okresu, za jaki Ubezpieczajqcy optacit sktadke
ubezpieczeniowq,

6) z koncem dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy odstgpit od Umowy
ubezpieczenia,

7) w chwili $mierci Uczestnika.

5. Dostep do Swiadczen assistance nie przystuguje w Okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej, jesli sktadki ubezpieczeniowe z tytutu Umowy
podstawowej nie sq terminowo optacane. Sktadka ubezpieczenio-
wa jest optacana terminowo, jezeli kwota zalegtosci nie przekracza

miesiecznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ra-
mach tej Umowy podstawowej. Zasada ta dotyczy Umowy pod-
stawowej ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bqdz Zdréw”, ubez-
pieczenia Pakiet JA, ubezpieczenia Pakiet MY, ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pdzniejszym. W przypadku Umowy podstawowej ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pdzniejszym, sktadki ubezpieczeniowe z jej tytutu nie sq terminowo
optacane takze wtedy, gdy jest ona przeksztatcona w umowe ubez-
pieczenia z zawieszong ptatnosciq sktadek regularnych z tytutu
gtéwnej umowy ubezpieczenia.

ART. 6 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

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

2. Jesli wystgpi Zdarzenie ubezpieczeniowe, to zorganizujemy i po-
kryjemy koszty Swiadczen assistance, ktére wymieniamy w Tabeli
Swiadczen Assistance.

ART. 7 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1. Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekazac osobie zainteresowa-
nej objeciem ochrong ubezpieczeniowq: OWU oraz inne dokumen-
ty, ktére otrzymuje od nas — przed Przystgpieniem Uczestnika do
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany poinformowac nas o Przy-
stgpieniu do ubezpieczenia w trybie uzgodnionym w Umowie
ubezpieczenia.

ART. 8 ILE KOSZTUJE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

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

ROZWIAZANIE UMOWY
UBEZPIECZENIA

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

1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w termi-
nie 7 dni od jej zawarcia. Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki za
okres, w jakim udzielaliémy ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej roz-
wigzania z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
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SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

ART. 10 W JAKI SPOSOB ZAPEWNIAMY REALIZACJE
SWIADCZEN ASSISTANCE

1.

Aby skorzysta¢ ze Swiadczen assistance, Uczestnik (lub osoba dzia-
tajgca w jego imieniu) powinien skontaktowac sie z Ubezpieczycie-
lem (tel. 22 591 95 73, 22 281 95 73) i podac nastepujgce informacje:
1) imie i nazwisko Uczestnika, nr PESEL lub, w przypadku jego bra-
ku, date urodzenia,
2) nazwe Umowy podstawowej,
3) Miejsce zamieszkania,
4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Uczestni-
kiem lub wskazanq przez niego osobg,
5) opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.

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

11) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub nastepujgcych zywio-
téw: trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, hu-
ragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;

12) spozycia przez Uczestnika alkoholu, Srodkéw odurzajgcych,

substancji psychotropowych, sSrodkéw zastepczych lub nowych

substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez

lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskaza-

niem ich uzycia, o ile zachowanie powodujgce szkode pozosta-
wato w bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spo-
zyciem tych substangji,

zaburzen psychicznych Uczestnika, zakwalifikowanych

w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-

méw Zdrowotnych ICD-10, jako zaburzenia psychiczne i zabu-

rzenia zachowania (FO0-F99).

13

=

2. Po weryfikacji prawa Uczestnika do Swiadczen assistance — nie- 3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy
zwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin, przystgpimy do reali- Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli Zdarze-
zacji Swiadczenia assistance i poinformujemy Uczestnika, kiedy je nie ubezpieczeniowe powstato:
zrealizujemy. W przypadku zmiany terminu lub sposobu realizacji 1) w zwigzku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz heliotera-
Swiadczenia assistance réwniez niezwtocznie przekazemy takg in- pig, niezaleznie od jej powodu;
formacje Uczestnikowi. 2) w wyniku leczenia stomatologicznego Uczestnika;

3. Jezeli Uczestnik, z przyczyn od siebie niezaleznych, nie mégt skon- 3) leczenia eksperymentalnego, ktérego skutecznosc¢ i bezpieczen-
taktowac sie z nami telefonicznie i we wtasnym zakresie zorganizo- stwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére
wat i pokryt koszty Swiadczen assistance, powinien poinformowaé jest w trakcie badan lub testéw;
nas o tym fakcie w ciggu 7 dni od dniq, kiedy kontakt z nami stat sie 4) w wyniku rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym ba-
mozliwy. W takim przypadku udzielimy informacji, w jaki sposéb wy- dan i testow ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub za-
stgpi¢ o zwrot poniesionych kosztéw. biegéw zapobiegawczych;

4. W takim przypadku zwracamy koszty Swiadczen assistance, kto- 5) wyptaty zados$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.
re ponidst Uczestnik, na podstawie dokumentéw, ktore potwier- 4. Nie udzielimy ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedziemy zobo-
dzajq zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz poniesienie tych wigzani do organizacji Swiadczenia assistance w zakresie udzielonej
kosztow. Zwracamy koszty poniesione przez Uczestnika, nie wyzsze ochrony ubezpieczeniowej, jezeli organizacja Swiadczenia assistan-
jednak niz limity, ktére wskazujemy w Tabeli Swiadczen Assistance. ce mogq narazi¢ nas na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje

5. Jesli Uczestnik nie powiadomit nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczo-
oraz zorganizowat i pokryt koszty Swiadczen assistance we wtas- nych lub jakichkolwiek sankcji handlowych i gospodarczych, przepi-
nym zakresie, to zastrzegamy sobie prawo do zwrotu kosztow, jakie soéw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, prawa pol-
ponieslibyémy w przypadku organizowania $wiadczen assistance skiego, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.
przez nas. Przepis ten nie ma zastosowania, gdy Uczestnik nie po-
wiadomit nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym z przyczyn niezalez-
nych od siebie.

6. Koszty Swiadczen assistance, ktére poniodst Uczestnik, wyptacam .

w clagu 30 di od otrzymania zawiadomienia o zdarzentu ubezrie:  REKLAMACJE | INNE WAZNE
czeniowym, w ztotych. Jesli odmawiamy zwrotu kosztow, ktére po-
niést Uczestnik lub wyptacamy czes$é kwoty wskazanej we wniosku I N FO R M ACJ E
o zwrot kosztéw, to informujemy o tym osobe, ktéra wystepuje z tym
whnioskiem. Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy swojqg .
decyzje. ART. 12 JAK ZtOZYC REKLAMACIJE
7. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy zwrot kosztow,

ktére ponidst Uczestnik przystuguje i w jakiej wysokosci, to pienigdze
wyptacamy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu na-
lezytej starannosci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czeéé
wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

1.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy, Uczestnik, uprawniony z umowy
ubezpieczenia bgdz ich spadkobiercy posiadajqcy interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy
ubezpieczenia grupowego mogqg ztozy¢ Ubezpieczycielowi:

A. ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu (22) 522 26 40 (do-

ART. 11 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE ;
ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTOW
SWIADCZEN ASSISTANCE B.

stepny od poniedziatku do pigtku, w dni robocze w godzinach
8.00-16.00) albo osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;

na pismie — przesytkq pocztowq na adres korespondencyjny:
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub osobiscie w sie-

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy dzibie Ubezpieczyciela lub na adres do doreczen elektronicz-

2.

Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw poza terytori-
um Polski.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy
Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli Zdarze-
nie ubezpieczeniowe powstato w wyniku:

1) umyslnego dziatania Uczestnika,

2) razqcego niedbalstwa Uczestnika, chyba ze organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach wzgle-
dom stusznosci,

3) popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnie-
nia przestepstwa przez Uczestnika,

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

5) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wy-
buchu nuklearnego, Aktéw terroryzmu,

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

7) zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi drogq ptcio-
waq, zachorowania na AIDS,

8) Chordb przewlektych Uczestnika,

9) nieprzestrzegania zalecen lekarza,
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nych: AE:PL-86164-19057-RHUFJ-24, wpisany do bazy adreséw
elektronicznych;

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

. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy

ubezpieczenia ztozone do Ubezpieczajgcego bedq przekazywane
do Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub

wykonywaniem umowy ubezpieczenia niezwtocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowa-
nych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtu-
zeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamagji
wraz z uzasadnieniem sktadajgcy reklamacje zostanie poinformo-
wany na pismie.

. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie za posredni-

ctwem poczty tradycyjnej na adres do doreczen wskazany przez
sktadajgcego reklamacje w jej tresci. Na wniosek sktadajgcego re-
klamacje odpowiedz moze by¢ wystana pocztg elektroniczng.

. Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie

od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wnio-
sku o ponowne rozpatrzenie sprawy na pismie lub w postaci



elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce. Odpowiedz na odwotanie udziela-
na jest na piSmie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od
jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyj-
nej lub zgodnie z ust. 4.

. Zgtaszajqcej reklamacje osobie fizycznej bedqcej Uczestnikiem lub
uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia
jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamagji, przystu-
guje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecz-
nika Finansowego.

. Zgtaszajqgcej reklamacje osobie fizycznej bedqgcej Uczestnikiem
lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje, w sytua-
cji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywa-
nia reklamagcji, prawo do wystgpienia do Rzecznika Finansowego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowe-
go rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem ryn-
ku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,

o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. Rzecz-
nik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasqgdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich - udziat Ubezpieczycie-
la w takim postepowaniu jest obowigzkowy. Szczegdtowe informa-
cje dostepne sq na stronie: www.rf.gov.pl
Biuro Rzecznika Finansowego
ul. Nowogrodzka 47A 00-695 Warszawa
Tel. +4822333-73-26 - Recepcja

+48 22 333-73-27 — Recepcja
Faks +48 22 333-73-29
e-mail: biuro@rf.gov.pl
www.rf.gov.pl
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ART. 13 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE
EWENTUALNE SPORY

1. Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigzac w dro-
dze postepowania sgdowego poprzez wystgpienie z powodztwem
do sqdu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogoélnej albo przed
sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajqg-
cego, Uczestnika lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

3. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogoélnej albo przed
sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Uczestnika lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

ART. 14 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC
O UBEZPIECZENIU

1. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie majq zastoso-
wanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 wrzesnia 2015r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie
obowigzujgcych aktéw prawnych w zakresie Umowy ubezpieczenia.
2. Umowa ubezpieczenia podlega przepisom prawa polskiego.

OWU zostaty przyjete uchwatg Ubezpieczyciela nr 011/2025 z 19 sierp-
nia 2025 r. i wchodzqg w zycie z dniem 20 wrzeénia 2025 .

Agnieszka Krupa
Dyrektor Oddziatu
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PODSTAWOWE INFORMACJE O GRUPOWYM
UBEZPIECZENIU MEDI-ASSISTANCE

Dokument ten jest materiatem informacyjnym dla oséb przystepujgcych

do grupowego ubezpieczenia Medi-Assistance. Opisujemy w nim naj- OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

wazniejsze cechy i zasady dziatania tego ubezpieczenia. Petne informa-
cje o ubezpieczeniu zawierajg Ogdélne Warunki Grupowego Ubezpie-
czenia Medi-Assistance (MED/ASS/5/2025).

JAKIEGO RODZAJU JEST TO UBEZPIECZENIE

Medi-Assistance jest to umowa grupowego ubezpieczenia, ktéra zosta-
ta zawarta na rzecz Uczestnikéw i tgczy Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce z Ubezpieczajgcym: Towarzystwo Ubezpieczen Al-
lianz Zycie Polska S.A. Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenie assistance,
ktére realizuje Ubezpieczyciel, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej
zajdzie Zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszt ochrony za danego Uczestni-
ka pokrywa Ubezpieczajqgcy.

KTO MOZE BYC OBJETY OCHRONA | JAK DLUGO
TRWA UBEZPIECZENIE

Ochrong jest objety Uczestnik, czyli osoba fizyczna, ktéra jest ubez-
pieczona w Umowie podstawowej wskazanej w warunkach ogélnych.
Okres ochrony ubezpieczeniowej trwa 12 miesiecy i rozpoczyna sie od
dnia wskazanego w Dokumencie uczestnictwa.

CO OBEJMUIJE UBEZPIECZENIE

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

Zdarzenie Swiadczenie Limity Limity
assistance kwotowe
na Zdarzenie

Nagte Wizyta lekarska - 3 wizyty
zachorowanie
lub Transport medyczny: 1000 zt -
Nieszczesli- + do Placéwki medycznej brutto
wy wypadek + pomiedzy Placéwkami

medycznymi

« z Placéwki medycznej

Rehabilitacja 1000 zt 3 Zdarzenia
brutto ubezpiecze-
niowe
Wypozyczenie lub 500 zt 3 Zdarzenia
zakup Sprzetu brutto ubezpiecze-
rehabilitacyjnego niowe
Dostarczenie Sprzetu 500 zt 3 Zdarzenia
rehabilitacyjnego brutto ubezpiecze-
niowe

Hospitalizacja ~ Wizyta w Szpitalu bliskiej 1000 zt -

osoby wskazanej przez brutto

Uczestnika

Wizyta w Miejscu za- 1000 zt -
mieszkania bliskiej oso- brutto

by wskazanej przez

Uczestnika

-29 -

Ubezpieczyciel nie zapewnia $wiadczen i ustug poza terenem Polski.
Nie odpowiada takze za zdarzenia powstate w szczegdlnosci w wyniku:

umyslnego dziatania Uczestnika;

razgcego niedbalstwa Uczestnika, chyba ze organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci;

popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnienia
przestepstwa przez Uczestnika;

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

Chordéb przewlektych Uczestnika;

Zawodowego uprawiania sportu lub Uprawiania Sportéw wysokie-
go ryzyka przez Uczestnika;

w zwiqzku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz helioterapiq,
niezaleznie od jej powodu;

leczenia stomatologicznego Uczestnika;

leczenia eksperymentalnego, ktérego skutecznosé i bezpieczenstwo
nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére jest w trak-
cie badan lub testéw;

rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym badan i te-

stow ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub zabiegow
zapobiegawczych.

Wszystkie ograniczenia odpowiedzialnosci wskazalismy w warunkach
ogélnych.

Dokument ten wszedt w zycie z dniem 20 wrzesnia 2025 roku.



POLITYKA PRYWATNOSCI

ZASADY OCHRONY PRYWATNOSCI

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my", ,nas", ,nasze”), jest
licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce
w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniajg,

w jaki sposéb i jakiego rodzaju dane osobowe bedq zbierane, w jakich
celach bedq one zbierane i komu bedq udostepniane/ujawniane. Prosi-
my o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi informacjami.

1. KIM JEST ADMINISTRATOR DANYCH?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu da-

nych osobowych i odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie.
AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce jest wtasnie administra-
torem danych.

2. JAKIE DANE OSOBOWE BEDA ZBIERANE?

Bedziemy zbieraé i przetwarzaé rézne rodzaje Panstwa danych osobo-
wych, ktérych zakres zalezy Panstwa umowy lub zgtoszonej sprawy,
zgodnie z ponizszym wykazem:

» Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imie (imiona)

* Imiona rodzicéw

» PESEL

+ Adres zameldowania i zamieszkania

+ Data urodzenia

» Pte¢

Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajgcy i rodzaj do-
kumentu tozsamosci

Numery telefonow

Adres e-mail

Numer polisy

Dane dotyczqgce zawartej umowy ubezpieczenia

Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

Obywatelstwo

Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody

W zaleznosci od Panstwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane
niezbedne w konkretnym przypadku.

Bedziemy rowniez zbieraé i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane
osobowe", tj. dane dotyczgce stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw
zgonu.

3. W JAKI SPOSOB BEDZIEMY UZYSKIWAC
| WYKORZYSTYWAC PANSTWA DANE OSOBOWE?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Pan-
stwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu (tj. z placéwek me-
dycznych, od Panstwa pracodawcy, z Narodowego Funduszu Zdrowia)
zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Panstwa zgody? Podstawa prawna przetwarzania
Zarzqdzanie umowdg, w tym umowq ubezpieczenia (np. usta- Nie (z wyjgtkiem sytuacji, kiedy nie sq Panstwo Art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO*, art. 9 ust. 2 lit. a)
lenie wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka ubezpieczenio- naszym klientem, a my nie mamy innej podsta- RODO*, art. 9 ust. 2 lit. g w zw. z art. 41 ust.
wego, likwidacja szkéd, rozpatrywanie reklamacji) wy do przetwarzania Paistwa danych). 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j

i reasekuracyjnej

W celu informowania Panstwa lub umozliwienia spétkom Nie
z Grupy kapitatowej AWP i wybranym osobom trzecim infor-
mowanie Panstwa, o produktach i ustugach, ktére naszym
zdaniem mogq Panstwa zainteresowad, zgodnie z Panstwa
preferencjami dotyczqcymi otrzymywania informacji marke-
tingowych. Preferencje te mogq Panstwo zmieni¢ w dowol-
nym czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie preferencji
wskazanych powyzej, w tym wycofania zgody na ktérgkol-
wiek z powyzszych pozycji, nalezy powiadomié nas klikajgc
na link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej wiadomosci e-mail
z informacjami marketingowymi, lub kontaktujgc sie z nami
w sposéb opisany w pkt 9 ponize;j.

Art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest marketing bezposred-
ni naszych produktow i ustug).

Wypetnienie obowigzkéw (np. podatkowych, rachunkowych, Nie
administracyjnych) wynikajgcych z przepiséw prawa

Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub Nie
koasekuracje

Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego)

W celu ograniczenia ryzyka w zakresie sankgcji gospodar- Nie
czych poprzez weryfikacje i zastosowanie innych odpowied-
nich srodkéw sprawdzajgeych, czy klient lub ryzyko podlega-
jace ubezpieczeniu nie podlega jakimkolwiek ograniczeniom
oraz czy umowa nie narusza zadnych sankcji gospodarczych,
poprzez cykliczne kontrole ubezpieczonych i klientéw, a tak-
Ze - na etapie likwidacji szkody — poprzez przeprowadze-
nie analizy pod wzgledem obowigzywania sankgji finanso-
wych w odniesieniu do ubezpieczonego oraz, w stosownych
wypadkach, beneficjenta przed wyptatg odszkodowania lub
Swiadczenia

Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

W celu zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym Nie

Art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest zapobieganie prze-
stepstwom ubezpieczeniowym i obrona przed
naduzyciami)
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Cel przetwarzania

Czy potrzebujemy Panstwa zgody?

Podstawa prawna przetwarzania

W celu badania satysfakgji klienta Nie Art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest badanie jakosci
Swiadczonych przez nas ustug oraz poziomu za-
dowolenia naszych klientéw z tych ustug)

W celu ustalenia, dochodzenia i obrony przed roszczeniami Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-

sadnionym interesem jest mozliwosc¢ ustale-
nia, dochodzenia i obrony przed ewentualnymi
roszczeniami)

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody

(z wyjatkiem niektorych sytuacji, kiedy podajg Panstwo dane dotyczg-
ce stanu zdrowia lub nie sq Panstwo naszym klientem), dane sq bowiem
przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania
obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagaé Panstwa danych osobowych w wypadku zamia-

ru nabycia naszych produktéw i ustug lub likwidacji zgtoszonej szko-

dy. Jezeli nie zechcg Panstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie
by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug, o ktére sie Panstwo zwré-
cq lub ktére Panstwa interesujqg, bqgdz dostosowaé naszej oferty do Pan-
stwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowac zgtoszonej przez Pani-
stwa szkody.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektronicz-

ny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej do tego celu stro-
nie www) bedziemy podejmowaé w Panstwa sprawie decyzje réwniez
w spos6b zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie
bedziemy braé pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.
Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profi-
lowanie. Oznacza to, ze bedziemy oceniaé podane przez Panstwa infor-
macje (np. dotyczqgce stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu po-
bytu) i przyporzgdkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na
podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Pan-
stwo prawo do jej zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia, do
przedstawienia nam wtasnego stanowiska lub przeanalizowania Pan-
stwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. KTO BEDZIE MIEC DOSTEP DO DANYCH
OSOBOWYCH?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb
zgodny z celami wskazanymi powyzej.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe mogg by¢
ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedgcym administratora-
mi danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym
ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom

i agentom ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepniac Pan-
stwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym dane
na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy AWP, konsultantom tech-
nicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkdd, serwisan-

tom, lekarzom i innym podwykonawcom $wiadczgcym ustugi na rzecz
AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatycz-
na, ustugi pocztowe, zarzqdzanie dokumentami, likwidacja szkody, wy-
konanie umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej oso-
by) oraz podmiotom i sieciom $wiadczgcym ustugi reklamowe w celu
przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg
przepisy krajowego prawa, zgodnie z Panstwa preferencjomi dotyczg-
cymi komunikagji. Bez Panstwa zgody nie udostepnimy Panstwa da-
nych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujg-
cych przypadkach:

» wrazie planowane;j lub faktycznej reorganizacji, potqczenia, sprze-
dazy, wspodlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzg-
dzenia catosciq lub czeécig naszego przedsiebiorstwa, majqgtku lub
zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub po-
dobnego postepowania) lub

» w celu wypetnienia obowigzku wynikajgcego z przepisoéw prawa,
w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez
Panstwa skargi dotyczqcej produktu lub ustugi, ktérg Panstwu
sprzedali$my.

5. GDZIE BEDA PRZETWARZANE DANE OSOBOWE?

Panstwa dane osobowe mogq by¢ przetwarzane na terytorium Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty
wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczeh umownych dotyczgcych
poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych oso-
bowych osobom, ktére nie sq uprawnione do ich przetwarzania.
Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania
przez inng spotke z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy AWP, poza EOG
bedzie sie kazdorazowo odbywaé zgodnie z zatwierdzonymi wigzg-
cymi regutami korporacyjnymi (BCR), ktére zapewniajg odpowiedniq
ochrone danych osobowych i sq prawnie wigzqgce dla wszystkich spé-
tek z tej grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz spétek nalezgcych do Gru-
py, ktére sq zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ na stronie
www.mondial-assistance.pl. W wypadku, gdy nie bedg miaty zastoso-
wania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewnié nale-
zytg ochrone Panstwa danych osobowych przekazywanych poza EOG,
na takim samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sq Pan-
stwo zainteresowani zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wy-
padku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule
umowne), prosimy o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. JAKIE UPRAWNIENIA PRZYStUGUJA PANSTWU
W ODNIESIENIU DO DANYCH OSOBOWYCH?

O ile dopuszczajq to obowiqgzujgce przepisy, przystuguje Painstwu pra-
wo do:

+ dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujqg sie w naszym
posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celéw ich prze-
twarzania, a takze informacji o administratorze (administratorach)
danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajgcym (przetwarzajg-
cych) oraz podmiotach, ktérym mogqg one by¢ ujawnione;
wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Panstwa dane
osobowe sq przetwarzane na podstawie zgody;
aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby
byty one zawsze prawidtowe;

* usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidenciji, jezeli nie sq
juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;

+ zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych

w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo pra-

widtowos¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajgcy nam

sprawdzi¢ ich prawidtowos¢;

uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na

potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela; oraz

» ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochro-

ny danych. W Polsce organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych.
Mogqg Panistwo korzystac z tych praw kontaktujqc sie z nami w sposéb
opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail i przed-
miotu zgdania. Mogq Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do da-
nych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na
stronie: http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. JAK MOZNA WNIESE SPRZECIW WOBEC
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH?

Jezeli dopuszczajq to obowiqzujqce przepisy, przystuguje Panstwu pra-
wo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych
osobowych lub zgdania, aby$Smy zaprzestali ich przetwarzania (w tym
na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zgda-
nia zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Panstwa danych osobo-
wych, chyba ze dopuszczajq to obowigzujgce przepisy.

W ten sam spos6éb mogqg Panstwo korzystac z innych praw wskazanych
w pkt 6.
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8. JAK DtUGO PRZECHOWUJEMY DANE OSOBOWE?

Bedziemy przechowywaé Panstwa dane osobowe przez 6 lat od daty
ustania lub rozwigzania umowy lub stosunku ubezpieczenia lub daty
zakohczenia postepowania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrze-
nia Panstwa reklamagji. 6 letni okres wynika z ustalonego w Polsce
okresu przedawnienia roszczen oraz koniecznosci archiwizacji doku-
mentdw zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

Nie bedziemy przechowywaé Panstwa danych osobowych dtuzej niz
jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac¢ jedynie w celach, w kto-
rych je uzyskalismy.

9. JAK MOZNA SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych sposobu wykorzystania przez
nas Panstwa danych osobowych, mozna sie z nami skontaktowaé li-
stownie pod adresem:

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kon-
taktowac pocztg elektroniczng lub listownie pod nastepujgcymi
adresami:

Inspektor Ochrony Danych

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac sie z nami za pomo-
cq Formularza Whniosku o Dostep do Danych dostepnego na
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

10. JAK CZESTO AKTUALIZUJEMY ZASADY OCHRONY
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PRYWATNOSCI?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sq regularnie przeglgda-

ne i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej:
www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx, dostepna byta zawsze
ich aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra moze
Panstwa dotyczyé, poinformujemy Painstwa osobiscie. Ostatnia aktua-
lizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatnosci miata
miejsce w dniu 31.03.2023 r.

*RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 2 23.05.2018,
str. 2).





