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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
,POMOC MEDYCZNA | DOMOWA DLA MNIE” Nr ASS/PJA/3/2016

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Na podstawie niniejszych Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia (zwanych dalej:
OWU), UBEZPIECZYCIEL, udziela osobom wskazanym ponizej tj. UCZESTNIKOWI oraz
DZIECKU ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:

A.  POMOC MEDYCZNA;

B. POMOC W DOMU.

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

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

W OWU wielkimi literami zostaty zapisane pojecia zdefiniowane oraz nazwy przystugujacych
USEUG ASSISTANCE.

Jezeli umowa ubezpieczenia zawierana jest na cudzy rachunek i sktadka finansowana jest przez
UCZESTNIKA, UBEZPIECZAJACY jest zobowigzany doreczyé UCZESTNIKOWI niniejsze OWU
przed wyrazeniem zgody przez UCZESTNIKA na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowe;.

UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem UBEZPIECZAJACEGO przekazuje na pi$mie osobie
zainteresowanej przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia informacje o ktérych mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Informacje te moga
by¢ przekazane na innym trwatym nosniku, jesli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode.

§ 2. DEFINICJE

AKT WANDALIZMU - umysine zniszczenie lub uszkodzenie UBEZPIECZONEGO MIENIA
przez osobe trzecia.

CENTRUM OPERACYJNE - Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ulicy
Domaniewskiej 50B (02-672), ktérej UCZESTNIK lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu jest
zobowigzana zgtosi¢ szkode pod numerem telefonu: 22 591 95 79 lub 22 281 95 79.

13.

CHOROBA PRZEWLEKLA - zdiagnozowany przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa stan
chorobowy UCZESTNIKA, charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dfugookresowym
przebiegiem; choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna
hospitalizacji w okresie 12 miesigcy przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa.

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

HOSPITALIZACJA - bedacy skutkiem NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGLEGO
ZACHOROWANIA nieprzerwany pobyt UCZESTNIKA lub DZIECKA lub WSPOEMALZONKA
w szpitalu trwajacy diuzej niz jeden dzien; w rozumieniu OWU dzieri pobytu w szpitalu oznacza
dzieri kalendarzowy, w ktérym UCZESTNIK lub DZIECKO lub WSPOEMALZONEK przebywat
w szpitalu, niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat jego pobyt, przy czym za pierwszy
dzien przyjmuije sie dzier rejestracji w ksiedze gtéwnej, a za ostatni — dzier wypisu ze szpitala.
INDYWIDUALNA UMOWA UBEZPIECZENIA NA ZYCIE - zawarta z UBEZPIECZAJACYM
na rzecz osoby fizycznej umowa ubezpieczenia Pakiet JA.

LEKARZ CENTRUM OPERACYJNEGO - lekarz konsultant CENTRUM OPERACYJNEGO.
LEKARZ PROWADZACY LECZENIE - lekarz prowadzacy leczenie UCZESTNIKA lub DZIECKA,
niebedacy OSOBA BLISKA UCZESTNIKA, ani LEKARZEM CENTRUM OPERACYJNEGO.
MIEJSCE ZAMIESZKANIA - wskazany przez UCZESTNIKA adres jego zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

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

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

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

OSOBA BLISKA UCZESTNIKA - WSPOLMAEZONEK, DZIECKO wstepny, zstepny, brat,
siostra, bratanek, bratanica, siostrzeniec, siostrzenica, ojczym, macocha, pasierb, tesc¢,
tesciowa, zie¢, synowa, bratowa, szwagier, szwagierka, przysposobiony, przysposabiajacy,
pozostajacy pod opieka lub przyjety na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w rozumieniu
przepiséw prawa rodzinnego.
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OSOBA NIESAMODZIELNA - OSOBA BLISKA UCZESTNIKA, ktdra ze wzgledu na podeszty
wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich
potrzeb i wymaga statej opieki, wykonywanej przez UCZESTNIKA.

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

SILA WYZSZA - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktére
uniemozliwia lub powoduje opdznienie wykonania $wiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA lub
opoznienie zgtoszenia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w CENTRUM OPERACYJNYM.
SPRZET REHABILITACYJNY - drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy lub
utatwiajacy choremu samodzielne funkcjonowanie.

Komentarz:

SPRZET REHABILITACYJNY to wytgcznie: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki,
chodziki, wézki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, pétwatek,
klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), cigzarki do
rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania
kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat
tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki
ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci rédstopia,
uszkodzenia $ciggna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka ledzwiowo-
krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujagcy mostek,
pas przepuklinowy.

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

Komentarz:
Za TRANSPORT MEDYCZNY nie uwaza sig dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej.

TRUDNA SYTUACJA LOSOWA - urodzenie martwego dziecka lub poronienie przez
UCZESTNIKA lub WSPOLMAEZONKA; $miercé: DZIECKA ,WSPOLMALZONKA, rodzica
UCZESTNIKA Iub rodzica WSPOEMAEZONKA, a takze cigzkie zachorowanie ww. osob lub
samego UCZESTNIKA.

UBEZPIECZAJACY - Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA z siedziba przy

ul. Inflanckiej 4B, 00-189 Warszawa.

UBEZPIECZONE MIENIE - rzeczy ruchome znajdujace sie w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.

UBEZPIECZYCIEL - AWP P&C SA Oddziat w Polsce z siedziba przy ul. Domaniewskiej 50B,

02-672 Warszawa.

UCZESTNIK - osoba fizyczna objeta ochrona ubezpieczeniowa na podstawie INDYWIDUALNEJ

UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE, ktéra ztozyta o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na

przystapienie do UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA na warunkach okreslonych w § 11.

UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA - grupowa umowa ubezpieczenia regulowana

niniejszymi OWU.

USLUGI ASSISTANCE - ustugi polegajace na udzieleniu pomocy UCZESTNIKOWI lub

DZIECKU, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU.

WSPOLMALZONEK - osoba, ktéra z UCZESTNIKIEM pozostaje w zwiazku matzenskim

w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, albo inna osoba fizyczna wskazana przez

UCZESTNIKA zyjaca z nim w jednym gospodarstwie domowym i pozostajaca z nim w zwiazku

partnerskim.

ZABURZENIE PSYCHICZNE - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania (FO0-F99).

ZDARZENIE LOSOWE -zdarzenie, ktdre wystapito w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

w MIEJSCU ZAMIESZKANIA, uprawniajace UCZESTNIKA, do skorzystania z USLUG

ASSISTANCE z zakresu POMOC W DOMU. Za zdarzenie uwaza sie:

A.  DYMISADZE - nagte, niszczace oddziatywanie produktéw spalania, niewywotane celowo
przez UCZESTNIKA;

B. GRAD - opady atmosferyczne sktadajace sie z brytek lodu;

C. HURAGAN - wiatr o predkosci nie mniejszej niz 17,5 m/s (63 km/h), potwierdzony

przez Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej znajdujacy sie najblizej MIEJSCA

ZAMIESZKANIA;

KRADZIEZ Z WEAMANIEM - czyn zabroniony, okreslony w art. 279 Kodeksu karnego;

LAWINA - gwattowne zsuwanie lub staczanie mas $niegu, lodu, gleby, kamieni

ze stokéw gorskich;

F. NAWALNY OPAD SNIEGU - opad atmosferyczny, ktdry swoim cigezarem spowodowat
uszkodzenie lub pod wyptywem swojego cigzaru spowodowat przewrdcenie sie mienia
sgsiedniego na UBEZPIECZONE MIENIE i doprowadzit do jego uszkodzenia;

G. OSUNIECIE ZIEMI - ruchy podtoza, w wyniku ktérych dochodzi do zapadania lub
osuniecia ziemi;

H. POWODZ - zalanie terenu lub podioza, ktére powstato w nastepstwie wystapienia
z brzegéw woéd powierzchniowych lub nadmiernych opadéw atmosferycznych
w MIEJSCU ZAMIESZKANIA, pomimo prawidtowo zaprojektowanego i sprawnego
systemu odprowadzania wody;

l. POZAR - dziatanie ognia, ktéry przedostat sig poza palenisko lub powstat bez paleniska
i mégt rozprzestrzeni¢ sie o wiasne; sile;

J. PRZEPIECIE PRADU - nagly i krétkotrwaty wzrost napiecia pradu wyzszego od
znamionowego dla elektrycznych: urzadzen, instalacji, sieci, linii;

K. STEUCZENIE SZYB - rozbicie nieuszkodzonych w chwili przyjecia do ubezpieczenia
szyb i innych przedmiotéw szklanych, zamontowanych lub zainstalowanych na state
w MIEJSCU ZAMIESZKANIA zgodnie z ich przeznaczeniem;

mo

Komentarz:

W przypadku STEUCZENIA SZYB CENTRUM OPERACYJNE pokrywa nastepujace koszty:
a. koniecznego oszklenia zastepczego oraz ustug ekspresowych,

b.  ustawienia rusztowarn lub uzycia dzwigu,
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c. naprawy uszkodzonych elementéw mocujacych szybe w ramie powstatych
w zwigzku z wybiciem szyby.

Komentarz:

Za STLUCZENIE SZYB nie uwaza sie:

a.  zarysowania, poplamienia, zmiany barwy lub odprysnigcia kawatka powierzchni
ubezpieczonych szyb,

b.  obrébki, montazu, wymiany w czasie prac konserwatorskich, remontowych,

naprawczych w MIEJSCU ZAMIESZKANIA lub po ich usunigciu z miejsca statego

zainstalowania,

zastosowania niewtasciwej technologii wykonawstwa lub montazu,

zuzycia, braku nalezytej konserwacji.

ao

L. TRZESIENIE ZIEMI - naturalny ruch powierzchni ziemi wywotany przez wstrzas,
ktéry potwierdzity pomiary stacji sejsmologicznej znajdujacej si¢ najblizej MIEJSCA
ZAMIESZKANIA;

M. UDERZENIE PIORUNA - nastepstwo naturalnego wytadowania elektrycznego w atmosferze
w MIEJSCU ZAMIESZKANIA;

N. UDERZENIE POJAZDU - uderzenie pojazdu mechanicznego, jego czesci lub tadunku;

Komentarz:

UDERZENIE POJAZDU nie dotyczy uderzenia przez pojazd UCZESTNIKA: oséb
zamieszkujacych na state w MIEJSCU ZAMIESZKANIA, pracownikéw lub oséb, ktérym
powierzono statg ochrone MIEJSCA ZAMIESZKANIA.

O. UDERZENIE STATKU POWIETRZNEGO - przymusowe ladowanie lub upadek statku
powietrznego, jego czesci lub tadunku;

P.  UPADEK DRZEWA LUB BUDOWLI - przewrdcenie sie drzewa lub budowli, ktérego
skutkiem jest uszkodzenie UBEZPIECZONEGO MIENIA, ktére nastgpito z przyczyn
niezaleznych od UCZESTNIKA;

Komentarz:
Budowla to: maszt, komin, stup, latarnia.

Q. USZKODZENIE PRZEZ OSOBY TRZECIE - nieumysine uszkodzenie wywotane przez
osoby, z wyjatkiem UCZESTNIKA;

R.  WYBUCH (EKSPLOZJA i IMPLOZJA) — gwattowna zmiana stanu réwnowagi uktadu
z jednoczesnym wyzwoleniem sie gazéw, pytéw lub pary. Wybuch zbiornika lub naczyn
ci$nieniowych ma miejsce w razie rozerwania jego $cianek w stopniu powodujacym
gwattowne wyréwnanie réznicy ci$niert pomiedzy wnetrzem zbiornika a jego otoczeniem.
Do wybuchu zalicza sie réwniez implozje polegajaca na uszkodzeniu ci$nieniem
zewnetrznym zbiornika lub aparatu prézniowego;

S.  ZALANIE - nagte i niespodziewane:

a. wydostawanie sie ptynéw lub pary spowodowane awaria urzadzer wodociagowych,
kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, instalacji tryskaczowej lub gasniczej,

b. zalanie woda pochodzaca z urzadzern domowych znajdujacych sie w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA badz poza nim,

c. nieumysine pozostawienie otwartych krandw lub zaworéw w MIEJSCU ZAMIESZKANIA
badz poza nim,

d. zalanie woda pochodzaca z opadéw atmosferycznych,

e. zalanie woda lub innym ptynem przez osoby trzecie.

T. ZAMARZNIECIE - uszkodzenie spowodowane mrozem, polegajace na peknigciu
znajdujacych sie w MIEJSCU ZAMIESZKANIA urzadzen kapielowych, umywalek,
sptuczek, syfonéw, wodomierzy, kottéw, bojleréw, rur doptywowych lub odptywowych
(kanalizacyjnych), instalacji grzewczych, instalacji tryskaczowej lub gasniczej.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE to:

A.  Dlazakresu POMOC MEDYCZNA: NAGLE ZACHOROWANIE, NIESZCZESLIWY WYPADEK
lub TRUDNA SYTUACJA LOSOWA;

B. Dla zakresu POMOC W DOMU: ZDARZENIE LOSOWE.

ZWIERZE DOMOWE - pies lub kot, zwyczajowo mieszkajacy z UCZESTNIKIEM w MIEJSCU

ZAMIESZKANIA, utrzymywany w celach niezwigzanych z wykonywana dziatalnoscia

gospodarczg lub profesjonalna.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA POMOC MEDYCZNA

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

Zakres ubezpieczenia to:

INFOLINIA MEDYCZNA;

WIZYTA DOMOWA LEKARZA;

WIZYTA PIELEGNIARKI;

DOSTARCZENIE LEKOW;

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

TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA;

TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI;

TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA;

TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI;
OPIEKA PIELEGNIARKI W DOMU PO HOSPITALIZACJI;
DOSTARCZENIE POSILKOW/ARTYKULOW SPOZYWCZYCH;

OPIEKA NAD ZWIERZETAMI DOMOWYMI PODCZAS HOSPITALIZACJI;
POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACJI;

OPIEKA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI;

ORGANIZACJA WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO
| JEGO DOSTARCZENIE;

INFOLINIA BABY ASSISTANCE;

VOZECACTIOMMOOWS

o
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R.  WIZYTA DOMOWA PEDIATRY;

S.  WIZYTA POLOZNEJ;

T.  OPIEKA NAD DZIECMI;

U. KOREPETYCJE DLA DZIECI;

V.  POBYT OPIEKUNA W SZPITALU.

A. INFOLINIA MEDYCZNA

W ramach INFOLINII MEDYCZNEJ, CENTRUM OPERACYJNE zapewni UCZESTNIKOWI:

a. mozliwosé konsultacji telefonicznej z LEKARZEM CENTRUM OPERACYJNEGO,

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

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

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

e. dostep do informacji na temat zdrowego zywienia,

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

B. WIZYTA DOMOWA LEKARZA

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie wymagat wizyty lekarza - CENTRUM OPERACYJNE zorganizuje
i pokryje koszty WIZYTY u LEKARZA w PLACOWCE MEDYCZNEJ lub koszty dojazdow
i honorariow LEKARZA do miejsca pobytu UCZESTNIKA, o ile w opinii dyspozytora
pogotowia ratunkowego nie bedzie konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.
CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty WIZYTY LEKARZA do kwoty 600 zt
na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwoch) ZDARZEN
UBEZPIECZENIOWYCH w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

C. WIZYTA PIELEGNIARKI

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

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

D. DOSTARCZANIE LEKOW

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

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

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

E. POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ

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

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

F. TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI

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

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

G. TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA

Jezeli UCZESTNIK, w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, bedzie wymagat, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE,
pobytu w szpitalu - CENTRUM OPERACYJNE zorganizuije i pokryje koszty TRANSPORTU
MEDYCZNEGO DO SZPITALA, o ile nie bedzie konieczna wedtug wiedzy LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.

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

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

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

I. TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA

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

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

J. TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI

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

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO POMIEDZY
PLACOWKAMI MEDYCZNYMI w ramach kwoty 1200 zt limitu tacznego dla TRANSPORTOW,
na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE.

K. OPIEKA PIELEGNIARKI W DOMU PO HOSPITALIZACJI

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

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

L. DOSTARCZENIE POSILKOW/ARTYKULOW SPOZYWCZYCH

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

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty DOSTARCZENIA POSILKOW/ARTYKUEOW
SPOZYWCZYCH do tacznej kwoty 700 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE. Koszty
POSILKOW/ARTYKULOW SPOZYWCZYCH pokrywa UCZESTNIK.

M. OPIEKA NAD ZWIERZETAMI DOMOWYMI PODCZAS HOSPITALIZACJI

Jezeli CENTRUM OPERACYJNE otrzyma potwierdzenie ze szpitala o przewidywanej
HOSPITALIZACJI UCZESTNIKA w nastepstwie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU dfuzszej niz 3 dni, CENTRUM OPERACYJNE:
a)  zorganizuje opieke nad ZWIERZETAMI DOMOWYMI w MIEJSCU ZAMIESZKANIA
i pokryje jej koszty,
lub
b)  zorganizuje przewéz ZWIERZAT DOMOWYCH do osoby wyznaczonej przez
UCZESTNIKA do opieki lub do placéwki, wskazanej przez UCZESTNIKA i pokryje
koszt przewozu i opieki.
CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty powyzszych ustug przez okres
maksimum 5 dni do kwoty 1 000 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE. Jezeli po uptywie
tego okresu bedzie istniata koniecznos$é przedtuzenia opieki, CENTRUM OPERACYJNE
zorganizuje opieke w placéwce na koszt UCZESTNIKA.
Powyzsze $wiadczenia bedg realizowane pod warunkiem przedstawienia aktualnego
zaswiadczenia o obowiazkowych szczepieniach profilaktycznych zwierzat.

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

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

Komentarz:

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

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

0. OPIEKA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

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

P. ORGANIZACJA WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU
REHABILITACYJNEGO | JEGO DOSTARCZENIE

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

Q. INFOLINIA BABY ASSISTANCE

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

badan prenatalnych,

wskazéwek w zakresie przygotowan do porodu,

danych teleadresowych szkét rodzenia,

pielegnacji w czasie ciazy i w potogu,

karmienia noworodka,

obowigzkowych szczepien dzieci,

opieki i pielegnaciji niemowlecia.

se@~oaoo®

R. WIZYTA DOMOWA PEDIATRY

W przypadku NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy
DZIECKO wymaga wizyty lekarza - CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa
koszty WIZYTY u LEKARZA PEDIATRY w PLACOWCE MEDYCZNEJ lub koszty dojazdéw
i honorariéow WIZYTY LEKARZA PEDIATRY do miejsca pobytu DZIECKA, o ile w opinii
dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.
CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty WIZYTY LEKARZA PEDIATRY
do kwoty 800 zt na ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE i w odniesieniu do maksymalnie
2 (dwoch) ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEL.

S. WIZYTA POLOZNEJ

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

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

T. OPIEKA NAD DZIECMI

W przypadku HOSPITALIZACJI UCZESTNIKA lub WSPOEMAEZONKA w nastgpstwie
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGLEGO ZACHOROWANIA dtuzszej niz 3 dni,
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CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty OPIEKI NAD DZIECMI w miejscu
jego pobytu.

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

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

U. KOREPETYCJE DLA DZIECI

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

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

V. POBYT OPIEKUNA W SZPITALU

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

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

§ 4. WYLACZENIA DOTYCZACE SZKODY DLA ZAKRESU POMOC MEDYCZNA

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

1.

or0
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10.
11.
12.
13.
14.

Umyslnego dziatania lub razacego niedbalstwa UCZESTNIKA.

Komentarz:

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

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

Zdarzen, do ktérych doszto przed objeciem ochrona ubezpieczeniowa.

Umyslinego samookaleczenia, samobdjstwa lub jego usitowania przez UCZESTNIKA.
Dziatari wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii,
pandemii, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego
bronia jadrowa lub promieniowaniem.

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

Leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami.

Zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania.

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

Wad wrodzonych.

Zarazenia sie HIV, AIDS, chorobami przekazywanymi droga ptciowa.

CHOROB PRZEWLEKLYCH.

Nieprzestrzegania zalecen lekarza.

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

Amatorskiego uprawiania sportéw ekstremalnych.

Komentarz:

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

Wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu.

Komentarz:

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

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

AWP P&C SA Oddziat w Polsce (dawniej AGA International SA Oddziat w Polsce) zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000189340
NIP 107-00-00-164; Kapitat zaktadowy spétki macierzystej 16.812.500 EUR wptacony w catosci; Siedziba: Polska, woj. mazowieckie, powiat: m. st. Warszawa, 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 50B
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18.  Opdznienia $wiadczenia UBEZPIECZYCIELA wskutek SIkY WYZSZEJ.

19.  Strajkéw, lokautow, aktéw terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw, rewolucji, powstania,
zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizaciji,
przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawa.

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

21.

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

W przypadku ZDARZENIA LOSOWEGO w MIEJSCU ZAMIESZKANIA, gdy wystapi ryzyko
utraty lub dalszego uszkodzenia UBEZPIECZONEGO MIENIA, CENTRUM OPERACYJNE
organizuje i pokrywa koszty dojazdu do MIEJSCA ZAMIESZKANIA i robocizny odpowiedniego
specjalisty, tj.: $lusarza, hydraulika, elektryka, dekarza, murarza, szklarza, technika urzadzen
grzewczych i klimatyzacyjnych, gazownika.

ich uzycia.
22.  ZABURZEN PSYCHICZNYCH.

§ 5. WYLACZENIA DOTYCZACE KOSZTOW DLA ZAKRESU POMOC MEDYCZNA

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow:

1. Leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami.

2. Ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania.

3. Rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego.

4 Leczenia powstatego na skutek wojen, dziatari wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek,

rozruchéw, zamachoéw stanu, aktéw terroru, powstania, strajkéw oraz skazer chemicznych
lub radioaktywnych, materiatéw nuklearnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy.
5. Rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, szczepien i innych

lekéw zapobiegawczych.

6. Swiadczen i ustug medycznych w nastepstwie NAGLYCH ZACHOROWAN
lub NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW, ktére miaty miejsce poza granicami

Rzeczypospolitej Polskiej.

7. Wyptaty zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

§ 6. LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI DLA ZAKRESU POMOC MEDYCZNA

Limit kwotowy dla organizacji oraz pokrycia kosztéw pomocy udzielanej przez CENTRUM
OPERACYJNE jest realizowany do wysokos$ci okreslonej w ponizszej tabeli i odnosi sie do
jednego ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ,
natomiast okreslony w ponizszej tabeli limit ilosciowy USLUG ASSISTANCE przystugujacych
w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, dotyczy odrebnie UCZESTNIKA oraz kazdego
DZIECKA, o ile dostep UCZESTNIKA lub DZIECKA do tej USLUGI ASSISTANCE przewidziany

jest w niniejszych OWU:

ZAKRES UDZIELANEJ POMOCY

LIMIT W 12 MIESIECZNYM OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

INFOLINIA MEDYCZNA TAK

WIZYTA DOMOWA LEKARZA 600 zt/maksimum 2 razy
DOSTARCZANIE LEKOW 300 zt
WIZYTA PIELEGNIARKI 500 zt/maksimum 2 razy

POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ
SYTUACJI LOSOWEJ

500 zt/maksimum 2 razy

TRANSPORT MEDYCZNY
DO PRZYCHODNI

TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA

TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI

TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA

TRANSPORT POMIEDZY PLACOWKAMI
MEDYCZNYMI

1200 zt

OPIEKA PIELEGNIARKI W DOMU
PO HOSPITALIZACJI

800 zt/maksimum 1 raz

DOSTARCZENIE POSILKOW/ARTYKULOW
SPOZYWCZYCH

700 zt

OPIEKA NAD ZWIERZETAMI PODCZAS
HOSPITALIZACJI

1000 zt

POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACJI

800 zt/maksimum 1 raz

OPIEKA NAD OSOBAMI
NIESAMODZIELNYMI

800 zt/maksimum 2 razy

ORGANIZACJA WYPOZYCZENIA
LUB ZAKUPU SPRZETU
REHABILITACYJNEGO | JEGO
DOSTARCZENIE

500 zt/maksimum 2 razy

INFOLINIA BABY ASSISTANCE TAK
WIZYTA DOMOWA PEDIATRY 800 zt/maksimum 2 razy (na kazde DZIECKO)
WIZYTA POLOZNEJ 600 zt/maksimum 1 raz

OPIEKA NAD DZIECMI

500 zt/maksimum 2 razy

KOREPETYCJE DLA DZIECI

500 zt/maksimum 1 raz (na kazde DZIECKO)

POBYT OPIEKUNA W SZPITALU

800 zt/maksimum 1 raz (na kazde DZIECKO)

§ 7. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA POMOC W DOMU

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw pomocy udzielonej przez
CENTRUM OPERACYJNE w razie zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO w MIEJSCU

ZAMIESZKANIA.

2. Zakres ubezpieczenia to:
A.  INTERWENCJA SPECJALISTY;

Koszty materiatéw i cze$ci zamiennych pokrywa UCZESTNIK.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty INTERWENCJI SPECJALISTY do kwoty
500 zt na ZDARZENIE LOSOWE i w odniesieniu do maksymalnie 1 (jednego) ZDARZENIA
LOSOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

§ 8. WYLACZENIA DOTYCZACE SZKODY DLA ZAKRESU POMOC W DOMU

Ochrona ubezpieczeniowa nie sa objete nastepujace szkody:

1.

»>ow

No

© x

11.
12.

Wyrzadzone wskutek umysinego dziatania lub razacego niedbalstwa UCZESTNIKA.

Komentarz:

UBEZPIECZYCIEL jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli UCZESTNIK wyrzadzit
szkode umyslinie. W razie spowodowania szkody wskutek razacego niedbalstwa
odszkodowanie nie nalezy sie, chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Powstate na skutek umysinego popetnienia przestepstwa lub jego usitowania w rozumieniu
Ustawy Kodeks karny, przestepstwa skarbowego lub wykroczenia skarbowego lub ich usitowania
w rozumieniu Ustawy Kodeks karny skarbowy, wykroczenia lub jego usitowania w rozumieniu
Ustawy Kodeks wykroczen lub naruszenia innych powszechnie obowiazujacych przepiséw
karnych, z wyjatkiem KRADZIEZY Z WEAMANIEM.

Powstate przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa.

Powstate wskutek umysinego samookaleczenia, samobdjstwa lub jego usitowania przez
UCZESTNIKA.

Powstate wskutek dziatarh wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu
nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia
spowodowanego bronig jadrowa lub promieniowaniem.

Spowodowane katastrofami naturalnymi, z wyjatkiem ZDARZENIA LOSOWEGO.
Spowodowane opdznieniem $wiadczenia UBEZPIECZYCIELA wskutek strajkdw, niepokojow
spofecznych, zamieszek, aktéw terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny domowej, promieniowania
radioaktywnego.

Spowodowane opéznieniem $wiadczenia UBEZPIECZYCIELA wskutek SIkY WYZSZEJ.
Powstate wskutek strajkow, lokautéw, aktdw terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw, rewolucji,
powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty,
nacjonalizacji, przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia UBEZPIECZONEGO MIENIA
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Wynikajace z uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw
w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego.

Powstate wskutek spozycia alkoholu, zazycia narkotykdw lub innych srodkéw odurzajacych.
Spowodowane AKTAMI WANDALIZMU.

§ 9. WYLACZENIA DOTYCZACE KOSZTOW DLA ZAKRESU POMOC W DOMU

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1.

Ustug zwigzanych z uszkodzeniami, za naprawe ktérych odpowiadaja wiasciwe stuzby
administracyjne lub pogotowie techniczne, energetyczne, wodno-kanalizacyjne, gazowe (awarie
instalacji cieptej i zimnej wody, piondw kanalizacyjnych, pionéw centralnego ogrzewania,
instalacji gazowej, przytaczy do budynku).

2. Ustug elektryka lub technika urzadzen grzewczych, zwigzanych z uszkodzeniami zaréwek,
przedtuzaczy, opraw os$wietleniowych.

3. Kosztéw wyptaty zado$cuczynienia pienieznego za doznanag krzywde.

4. Kosztéw materiatéw i czesci zamiennych wykorzystanych do dokonania naprawy.

§ 10. LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI DLA ZAKRESU POMOC W DOMU

Limit kwotowy i ilo$ciowy dla organizacji oraz pokrycia kosztéw pomocy (USLUG ASSISTANCE)
udzielanej przez CENTRUM OPERACYJNE jest okreslony w odniesieniu do ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ i jest realizowany do
wysokosci okreslonej w ponizszej tabeli:

ZAKRES UDZIELANEJ POMOCY

LIMIT W 12 MIESIECZNYM OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

INTERWENCJA SPECJALISTY

500 zt/maksimum 1 raz

1.

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

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

Przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach INDYWIDUALNEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE UCZESTNIK sktada o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie
ochrong ubezpieczeniowa w ramach UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA.

UBEZPIECZAJACY jest zobowigzany poinformowa¢ UBEZPIECZYCIELA o objeciu
UCZESTNIKA ochrong ubezpieczeniowa w ramach UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
— w uzgodnionym trybie.

AWP P&C SA Oddziat w Polsce (dawniej AGA International SA Oddziat w Polsce) zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000189340
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UCZESTNIK oraz DZIECKO UCZESTNIKA s3 objeci przez UBEZPIECZYCIELA ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA tylko w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ rozpoczyna sig:

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

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

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ wynosi 12 miesiecy z zastrzezeniem ust. 8 i zostaje
automatycznie przedtuzony na kolejne okresy 12 miesigcy, o ile UBEZPIECZAJACY lub
UCZESTNIK nie postanowig inaczej.

UCZESTNIK ma prawo do rezygnaciji z ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej w ramach
UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA w kazdym czasie trwania ubezpieczenia. W tym celu
UCZESTNIK powinien ztozy¢ UBEZPIECZAJACEMU o$wiadczenie o rezygnacii, zawierajace dane
pozwalajace w sposéb jednoznaczny zidentyfikowa¢ UCZESTNIKA oraz prosbe o zaniechanie
obejmowania ochrona z tytutu UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA. W przypadku
ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji ochrona ubezpieczeniowa z tytutu UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA koriczy sig 30. dnia liczac od dnia, w ktérym rezygnacja wptyneta do
UBEZPIECZAJACEGO.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ konczy sie w dniu wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE. Dostep
do USLUG ASSISTANCE nie przystuguje w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, jesli
sktadki ubezpieczeniowe z tytutu INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE nie
s terminowo optacane, przy czym sktadka ubezpieczeniowa jest optacana terminowo, jezeli
zalegto$é w jej optacaniu nie przekracza kwoty naleznej za miesigc ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE.

§ 12. PRAWA | OBOWIAZKI
UCZESTNIK lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu ma prawo do zgtoszenia w CENTRUM
OPERACYJNYM ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, poczawszy od dnia rozpoczecia
OKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ.
UCZESTNIK zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami CENTRUM OPERACYJNEGO.

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

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

§ 13. SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

UCZESTNIK lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu ma obowiazek niezwtocznie, po powzigciu
informacji o powstaniu ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO lub zaistnienia koniecznosci
skorzystania z USLUGI ASSISTANCE, powiadomi¢ o tym CENTRUM OPERACYJNE, pod
numerem telefonu lub faksu wskazanym w OWU.

Komentarz:
CENTRUM OPERACYJNE: tel. 22 591 95 79 lub 22 281 95 79.

W razie zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, UCZESTNIK lub inna osoba

upowazniona jest zobowigzana skontaktowac sig telefonicznie z CENTRUM OPERACYJNYM

i podac:

A. Imie i nazwisko, nr PESEL;

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

C. MIEJSCE ZAMIESZKANIA;

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

E. opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;

F.  adres korespondencyjny.

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

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

W przypadku zorganizowania ustugi we wtasnym zakresie przez UCZESTNIKA bez
powiadomienia CENTRUM OPERACYJNEGO, UBEZPIECZYCIEL zastrzega sobie prawo do
wyptaty $wiadczenia w wysokosci odpowiadajacej kosztom, jakie ponidstby w przypadku
organizowania ustug we wtasnym zakresie.
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Jezeli nie umoéwiono sie inaczej, UBEZPIECZYCIEL jest zobowiazany wyptaci¢ $wiadczenia
przystugujace niniejszych OWU w terminie 30 dni od daty otrzymania dokumentéw niezbednych
do wyptaty $wiadczenia.

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

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

Zawiadomienie o wystgpieniu ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO moga zgtosi¢ réwniez
spadkobiercy UCZESTNIKA.

§ 14. REGRES

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

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

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

§ 15. REKLAMACJE

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem UMOWY GRUPOWEGO

UBEZPIECZENIA, UBEZPIECZAJACY, UCZESTNIK, uprawniony z UMOWY GRUPOWEGO

UBEZPIECZENIA, w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 52 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej, badz ich spadkobiercy moga ztozyé do AWP P&C SA Oddziat w Polsce,

ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa w formie:

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

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

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

AWP P&C SA Oddziat w Polsce rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem
UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od
ich otrzymania. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamaciji
moze ulec wydtuzeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz
z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemne;j.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej za posrednictwem poczty tradycyjnej.
Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana poczta elektroniczna.

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

UBEZPIECZAJACEMU, UCZESTNIKOWI lub uprawnionemu z UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA, badz ich spadkobiercom przystuguje prawo do wnioskowania o pozasadowe
rozstrzygnigcia sporu z UBEZPIECZYCIELEM przez Rzecznika Finansowego.

Komentarz:

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26, +48 22 333-73-27 - Recepcja
fax +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

Infolinia Konsumencka

Infolinia prowadzona przez Federacje Konsumentéw

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

Wszelkie zmiany UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

Do realizacji postanowien niniejszych OWU w imieniu i na rachunek UBEZPIECZYCIELA
uprawnione jest CENTRUM OPERACYJNE.

AWP P&C SA Oddziat w Polsce (dawniej AGA International SA Oddziat w Polsce) zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000189340
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W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz obowigzujacych
powszechnie aktéw prawnych.

Prawem wtasciwym dla niniejszego OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy UBEZPIECZYCIELEM, UBEZPIECZAJACYM,
UCZESTNIKIEM, uprawnionym z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA, badz ich
spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajace z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA moga zosta¢ poddane pod
rozstrzygniecie Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego lub Sadu Polubownego
przy Rzeczniku Finansowym.

Komentarz:

Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego
Departament Ochrony Klientéw

Pl. Powstaricow Warszawy 1

00-950 Warszawa

tel. 22 26 24 054

sad.polubowny@knf.gov.pl

www.knf.gov.pl

Sad Polubowny przy Rzeczniku Finansowym

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26, +48 22 333-73-27 - Recepcja
fax +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

Powodztwo o roszczenie wynikajace z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA mozna
wytoczy¢ przed sad powszechny. W razie, gdy powddztwo zostanie wytoczone przeciwko
UBEZPIECZYCIELOWI jako pozwanemu, winien on by¢ oznaczony jako AWP P&C SA
z siedziba w Paryzu Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000189340,
NIP 107-00-00-164, z siedzibg w Warszawie (02-672) przy ul. Domaniewskiej 50B.
UCZESTNIKOWI lub UBEZPIECZAJACEMU, uprawnionemu z UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA oraz ich spadkobiercom przystuguje prawo wyboru sadu wtasciwego wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogdlnej, tj. sadu wtasciwego dla siedziby UBEZPIECZYCIELA albo
sadu wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby UBEZPIECZAJACEGO, UCZESTNIKA,
uprawnionego z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA albo ich spadkobiercy.

§ 16. POSTANOWIENIA KONCOWE

Jezeli UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
UBEZPIECZAJACY ma prawo odstgpienia od UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Odstapienie od UMOWA GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA nie zwalnia UBEZPIECZAJACEGO z obowigzku zaptacenia sktadki za
okres, w jakim UBEZPIECZYCIEL udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA zostata zawarta na czas nieokreslony.
UBEZPIECZYCIELOWI i UBEZPIECZAJACEMU przystuguje prawo jej rozwiazania
z zachowaniem 6-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. Wypowiedzenie UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA nie moze jednak
nastapi¢ wczesniej niz po uptywie pierwszych 36 miesiecy jej obowiazywania. Wypowiedzenie
nalezy przesta¢ w formie pisemnej listem poleconym, za potwierdzeniem odbioru, na ostatni
znany adres odpowiednio UBEZPIECZYCIELA lub UBEZPIECZAJACEGO.

Niezaleznie od ust. 2, UBEZPIECZAJACY ma prawo rozwigza¢ UMOWE GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ze skutkiem natychmiastowym w przypadku jej niewykonywania lub
nienalezytego wykonywania przez UBEZPIECZYCIELA lub podmioty, z ktérymi UBEZPIECZYCIEL
wspotpracuje przy jej realizacji, pomimo uprzedniego wezwania UBEZPIECZYCIELA do
wykonania umowy lub zaniechania jej nienalezytego wykonania i wyznaczenia mu w tym celu
co najmniej 30-dniowego terminu na usunigcie naruszen.

Niezaleznie od ust. 2, UBEZPIECZYCIEL ma prawo rozwiaza¢ UMOWE GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ze skutkiem natychmiastowym w przypadku wystapienia po stronie
UBEZPIECZAJACEGO zwtoki w zaptacie sktadki, trwajacej ponad 30 dni lub w razie
razacego i zawinionego naruszenia przez UBEZPIECZAJACEGO postanowierin UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA. Rozwigzanie UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
w powyzszych przypadkach moze nastapi¢ wytacznie po uprzednim pisemnym wezwaniu
UBEZPIECZAJACEGO do zaptaty lub do usuniecia naruszer w dodatkowym terminie 30 dni.

W razie rozwigzania UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 2., UBEZPIECZYCIEL zobowigzany jest wykonywac
okreslone niniejsza umowa obowiazki w odniesieniu do UCZESTNIKOW, ktérzy przystapili do
UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA, jednakze w stosunku do kazdego z UCZESTNIKOW
nie dtuzej niz do dnia najblizszej, po uptywie wspomnianego okresu wypowiedzenia,
rocznicy rozpoczecia OKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ w ramach UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA.

Postanowienia ust. 5 maja zastosowanie réwniez wobec tych UCZESTNIKOW, ktérzy w ramach
INDYWIDUALNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE przystapili do UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA po jej rozwiazaniu pod warunkiem, ze wyrazenie zgody na przystapienie do
UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA nastapito przed jej rozwigzaniem i pod warunkiem
optacenia sktadki przez UBEZPIECZAJACEGO.
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ASSISTANCE

Zatacznikiem do niniejszych OWU, stanowigcymi ich integralng czesc jest ,Informacja
o postanowieniach z wzorca umownego”.

Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwata Zarzadu AWP P&C SA Oddziat w Polsce nr U/020/2016
z dnia 10 czerwca 2016 roku, ktére wchodza w zycie z dniem 1 sierpnia 2016 roku.

[hind

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu
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