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Ogdblne Warunki Ubezpieczenia

MOJE ZDROWIE

W tabeli znajdziesz postanowienia Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia MOJE ZDROWIE (OWU),
ktére wskazujg gtébwne warunki umowy ubezpieczenia.

Informacje te sg czescig OWU iwynikajg z przepiséw prawa (z art. 17 ,Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej”).

Rodzaj informacji Numer postanowienia OWU

1. Przestanki wyptaty odszkodowania

i innych $wiadczen lub wartos¢ $SEQT 11'3é
wykupu ubezpieczenia abela 1-
2. Ograniczenia oraz wytgczenia
pree
: o 1 ustep 30-31

do odmowy wypftaty
Swiadczen lub ich obnizenia

Ogélne Warunki Ubezpieczenia MOJE ZDROWIE

Dyrekcja AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zatwierdzita OWU uchwatg nr U/046/2021 z dnia 12 lipca 2021 r.
OWU wchodzg w zycie 1 pazdziernika 2021 r.

Informacja dla:
ubezpieczajgcego — czyli osoby fizycznej, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i zobowigzuje sie do optacenia sktadki.

Zanim zawrzesz umowe ubezpieczenia, przeczytaj doktadnie OWU.

W OWU znajdziesz informacje o:

+ tym co obejmuje i czego nie obejmuje wybrane przez Ciebie ubezpieczenie
» zasadach i zakresie wykonania $wiadczen

» prawach i obowigzkach Twoich, ubezpieczajgcego i naszych

» okresie trwania ubezpieczenia

Dokument ten razem ze szczegéfowg umowg ubezpieczenia stanowi umowe ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy musi pamieta¢ o przekazaniu OWU pozostatym ubezpieczonym.

Stronami umowy ubezpieczenia s3:

* ubezpieczajgcy i

» ubezpieczyciel (my) — AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, dziatamy na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru L’Autorité de
Contrdle Prudentiel (ACP), Banque de France.

Podmiotem, ktéry posredniczy w zawarciu umowy ubezpieczenia miedzy ubezpieczajgcym a nami, i ktéry dystrybuuje nasze ubezpieczenie
jest agent.
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Ubezpieczony (Ty), to osoba, ktorej zdrowie obejmujemy ochrong na podstawie OWU.

Ubezpieczonym jest:

* ubezpieczajgcy — jezeli ubezpieczajgcy zawart z nami umowe ubezpieczenia w wariancie Moje Zdrowie Ja lub w wariancie Moje Zdrowie
Podstawowy,

* ubezpieczajgcy i jego rodzina — jezeli ubezpieczajgcy zawart z nami umowe ubezpieczenia w wariancie Moje Zdrowie Rodzina.

Wyjasnienie: kiedy piszemy ,Ty” przy $wiadczeniach w wariancie Moje Zdrowie Rodzina, mamy na mysli Ciebie
(ubezpieczonego) oraz Twojg rodzine.

Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ z nami umowe ubezpieczenia w jednym z trzech wariantoéw, ktére réznig sie od siebie zakresem ochrony,
liczbg $wiadczen lub limitem kwotowym $wiadczenia:

» wariant Moje Zdrowie Ja,

» wariant Moje Zdrowie Rodzina,

+ wariant Moje Zdrowie Podstawowy

@ Szczegotowy opis zakresu ochrony znajdziesz w ustepie 3.
Aby utatwi¢ czytanie OWU, pojecia, ktére wyjasniamy w Stowniku, zapisujemy w OWU kursywg (pochylonym tekstem).

@ Przyktad: ubezpieczony, nieszczesliwy wypadek, placowka medyczna.

Spis tresci Nr ustepu

Przedmiot i zakres ubezpieczenia 1-3
+ Tabela nr 1 — Swiadczenia telemedyczne

» Tabela nr 2 — Pomoc medyczna

» Tabela nr 3 — Pomoc rehabilitacyjna

» Tabela nr 4 — Pomoc opiekuncza

* Tabela nr 5 — Pomoc po ukgszeniu kleszcza

* Tabela nr 6 — Dodatkowa pomoc

Wylaczenia odpowiedzialnosci wspodlne dla wszystkich zakreséw 4-7
Wyltaczenia odpowiedzialnosci w odniesieniu do swiadczen telemedycznych 8-9
Umowa ubezpieczenia 10-14
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia 15
Odstapienie od umowy ubezpieczenia 16-19
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia 20-23
Skladka ubezpieczeniowa 24-29
Zakres terytorialny ochrony 30-31
Prawa i obowigzki ubezpieczajgcego i Twoje 32-34
Nasze obowiazki jako ubezpieczyciela 35-38
Jak i kiedy zgtosi¢ zdarzenie 39
Niezbedne informacje i dokumenty 40-61
Reklamacje, skargi i zazalenia, skierowanie sprawy do sadu 62-75
Stownik 76

Zatacznik nr 1 do OWU
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Przedmiot i zakres ubezpieczenia — czyli co ubezpieczamy i jakiej pomocy udzielamy

1. Ubezpieczamy Twoje zdrowie oraz udzielamy Tobie $wiadczen telemedycznych, pomocy medycznej, pomocy rehabilitacyjnej, pomocy

opiekunczej, pomocy po ukgszeniu kleszcza lub dodatkowej pomocy w razie Twojej choroby lub wypadku, zgodnie z ustepem 3. Ponadto,

w zakresie pomocy opiekunczej, udzielamy pomocy w razie choroby lub wypadku dziecka.

W przypadku wariantu Moje Zdrowie Rodzina, limity Swiadczen ustaliliSmy odrebnie dla kazdego ubezpieczonego.

3. Szczegodtowy zakres ochrony ubezpieczeniowej umieszczamy w ponizszych tabelach. Znajdziesz w nich informacje na temat tego, po jakim
zdarzeniu ubezpieczeniowym udzielamy pomocy, jakie otrzymasz $wiadczenie oraz do jakiego limitu je zorganizujemy lub pokryjemy.

N

Tabela nr 1 — Swiadczenia telemedyczne

Liczba zdalnych konsultacji lekarskich, z jakiej
@ Swiadczenia (co robimy) mozesz skorzysta¢ w kazdym 12-miesiecznym okresie
% ochrony ubezpieczeniowej, na wszystkie zdarzenia
ubezpieczeniowe
zdarzenie ubezpieczeniowe Moje Zdrowie Moje Zdrowie Moje Zdrowie
(co musi sie zdarzy¢, aby$ otrzymat naszg pomoc) Ja Rodzina Podstawowy
(limit na kazdego
nagfte zachorowanie, nieszczesliwy wypadek ubezpieczonego)

Zdalne konsultacje lekarskie: zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych

konsultacji lekarskich, ktorych udziela lekarz internista lub lekarz pediatra.

Zdalne konsultacje lekarskie mogag mie¢ forme teleporady, wideoporady lub

porady za posrednictwem chatu.

W ramach zdalnych konsultacji lekarskich umozliwiamy:

» wystawienie e-recepty (w przypadkach medycznie uzasadnionych),

» zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach
medycznie uzasadnionych),

» zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach
medycznie uzasadnionych i o ile obowigzujgce przepisy dopuszczajg
takg mozliwos¢),

» zdalng porade lekarskg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza
pediatre w zakresie wynikow przeprowadzonych badan.

4 konsultacje
Jedna wizyta kontrolna
w ramach wizyty bazowej
po zaleceniu lekarza

ﬂ) Uwaga: w zakresie swiadczen telemedycznych nie uzyskasz skierowan na diagnostyke obrazowg (RTG, USG, Tomografia
komputerowa, Rezonans magnetyczny) oraz endoskopie; e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, e-recept na leki, kidre
przyjmowate$s w ramach kontynuacji leczenia sprzed zajScia zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowali$my $wiadczenie;
skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, ktére beda honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu ustawy

o dziatalno$ci leczniczej), realizujgce $wiadczenia medyczne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Tabela nr 2 - Pomoc medyczna

Maksymalna liczba swiadczen POMOCY MEDYCZNEJ,
z jakiej mozesz skorzysta¢ w zwigzku z tym samym

i nagtym zachorowaniem lub nieszcze$liwym
Swiadczenia (co robimy) wypadkiem, w kazdym 12-miesiecznym okresie ochrony
ubezpieczeniowej
20 20 20
Moje Zdrowie Moje Zdrowie Moje Zdrowie
zdarzenie ubezpieczeniowe Ja Rodzina Podstawowy
(co musi sie zdarzy¢, abys$ otrzymat naszg pomoc) (limit na kazdego
ubezpieczonego)

Limit Swiadczen w kazdym 12-miesiecznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej, w zwigzku z tym
samym zdarzeniem ubezpieczeniowym, w ramach
maksymalnej liczby $wiadczen POMOCY MEDYCZNEJ

nagle zachorowanie, nieszczesliwy wypadek

6 wizyt po nagtym zachorowaniu
6 wizyt po nieszczesliwym wypadku
Jedna wizyta kontrolna w ramach wizyty bazowej
po zaleceniu lekarza

1) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu | internisty / pediatry,
ktérg zorganizujemy ipokryjemy jej koszty w placowce medycznej
lub w miejscu Twojego pobytu
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Tabela nr 2 - Pomoc medyczna cd.

% Swiadczenia (co robimy)

zdarzenie ubezpieczeniowe
(co musi sie zdarzy¢, abys otrzymat naszg pomoc)

nagfte zachorowanie, nieszczesliwy wypadek

2) Konsultacje lekarzy specjalistéw, ktore zorganizujemy i pokryjemy ich
koszty na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie:
a. chirurga g. pulmonologa
(réwniez zdalnie); (réwniez zdalnie);

b. okulisty; h. neurochirurga;

c. otolaryngologa i. lekarza chorob zakaznych;
(réwniez zdalnie); j. nefrologa;

d. ortopedy (réwniez zdalnie); k. gastrologa (réwniez zdalnie);

e. kardiologa (rowniez zdalnie); |. ginekologa (réwniez zdalnie);

f. neurologa (réwniez zdalnie); m. psychologa (réwniez zdalnie);

3) Zabiegi ambulatoryjne, ktére zorganizujemy i pokryjemy ich koszty
na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie, w zakresie
procedur medycznych, ktérych wykaz umiesciliSmy w zatgczniku nr 1 do
OWU.

4) Badania laboratoryjne, ktére zorganizujemy ipokryjemy ich koszty
na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie:
mocz — badanie ogdlne, OB., morfologia, APTT, PT, fibrynogen, glukoza,
elektrolity (séd i potas), lipidogram, proby watrobowe, amylaza, mocznik,
TSH, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapn catkowity,
fosfor nieorganiczny, magnez, CRP ilosciowo, HBs przeciwciata, HCV
przeciwciata, IgE catkowite, koagulogram, troponina, cpk, AspAT, ALAT.

5) Badania radiologiczne (rentgen), ktére zorganizujemy i pokryjemy ich
koszty na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie.

6) Badania ultrasonograficzne (USG), ktére zorganizujemy i pokryjemy ich
koszty na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie.

7) Tomografia komputerowa, ktérg zorganizujemy i pokryjemy jej koszty
na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie.

8) Rezonans magnetyczny, ktéry zorganizujemy i pokryjemy jego koszty
na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie.

Moje Zdrowie

Limit Swiadczen w kazdym 12-miesiecznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej, w zwigzku z tym
samym zdarzeniem ubezpieczeniowym, w ramach

maksymalnej liczby $wiadczen POMOCY MEDYCZNEJ

Moje Zdrowie
Ja Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie
Podstawowy

nagte zachorowanie:
6 konsultacji

nieszczesliwy wypadek:
do wyczerpania maksymalnej liczby swiadczen
POMOCY MEDYCZNEJ
Jedna wizyta kontrolna w ramach wizyty bazowej
po zaleceniu lekarza

nagte zachorowanie:
6 Swiadczen

nieszczesliwy wypadek:
do wyczerpania maksymalnej liczby $wiadczen
POMOCY MEDYCZNEJ

1 badanie -

1 badanie -

@ Wyjasnienie: maksymalna liczba swiadczen POMOCY MEDYCZNEJ ustalona dla danego wariantu oznacza, ze w zwigzku
ztym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym mozesz korzystaC¢ wielokrotnie ztych samych $wiadczen (wymienionych
w punkcie 1)-8), az do wyczerpania limitu Swiadczen. Wyjgtkiem sg Swiadczenia, przy ktérych umiescilismy dodatkowe limity, na

ktore prosimy zwroci¢ uwage.
Przyktady:

* wrazie nagfego zachorowania mozesz skorzysta¢ z konsultacji lekarza specjalisty (tej samej lub réznych specjalnosci)
do 6 (szesciu) razy w zwigzku ztym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym, akazda ztych konsultacji pomniejszy

limit Swiadczern POMOCY MEDYCZNEJ.

* wrazie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku mozesz skorzysta¢ z tomografii komputerowej tylko raz
w zwigzku z tym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym, a badanie to pomniejszy limit Swiadczen POMOCY MEDYCZNEJ.

@ Wyjasnienie: $wiadczenie badania laboratoryjne to jedno $wiadczenie niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan
na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza prowadzgcego leczenie, w zwigzku z wystgpieniem jednego zdarzenia

ubezpieczeniowego.
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Tabela nr 3 — Pomoc rehabilitacyjna

Swiadczenia (co robimy)

%

zdarzenie ubezpieczeniowe
(co musi sie zdarzyé¢, abys otrzymat naszg pomoc)

nagle zachorowanie, nieszczesliwy wypadek

1) Konsultacja lekarza rehabilitacji, ktérg zorganizujemy i pokryjemy jej
koszty, na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie.

2) Rehabilitacja (w miejscu Twojego pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej),
ktérg zorganizujemy i pokryjemy jej koszty na podstawie skierowania
od lekarza prowadzgcego leczenie, w zakresie procedur medycznych,
ktorych wykaz umiescilismy w zatgczniku nr 1 do OWU.

3) Sprzet rehabilitacyjny, ktéry zorganizujemy i pokryjemy jego koszty,
na podstawie skierowania od lekarza rehabilitacji.

Limit, do jakiego pokrywamy koszty swiadczen
w zakresie POMOCY REHABILITACYJNEJ, w zwigzku
z tym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym, w kazdym
12-miesiecznym okresie ochrony ubezpieczeniowej

Moje Zdrowie Moje Zdrowie
Ja Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie
Podstawowy

1 wizyta na zdarzenie
ubezpieczeniowe
Jedna wizyta kontrolna w ramach
wizyty bazowej po zaleceniu lekarza

Maks. 40 zabiegow
(stanowigcych tacznie 1 $wiadczenie) -
na zdarzenie ubezpieczeniowe

5000 PLN — na podstawie katalogu
sprzetu okreslonego w OWU
Sprzet spoza katalogu,
refundacja do 1 500 PLN

Tabela nr 4 — Pomoc opiekuncza

Qﬁ & Swiadczenia (co robimy)
zdarzenie ubezpieczeniowe
(co musi sie zdarzy¢, abys otrzymat naszg pomoc)

nieszczesliwy wypadek

1) Opieka pielegniarska, ktérg zorganizujemy w miejscu Twojego pobytu
i pokryjemy jej koszty na podstawie zalecenia od lekarza prowadzgcego
leczenie.

2) Transport medyczny, ktéry zorganizujemy i pokryjemy jego koszty na
podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie:

» do placowki medycznej,

* pomiedzy placowkami medycznymi, jezeli znalazte$ sie w placowce
medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do
Twojego stanu zdrowia lub zostate$ skierowany na zabieg badz
badania lekarskie do innej placoéwki medycznej,

* z placoéwki medycznej do miejsca Twojego pobytu.

nieszczesliwy wypadek albo nagfe zachorowanie po ktérym wg wyraznego
wskazania lekarskiego nie mozesz opuszcza¢ miejsca zamieszkania

3) Dostarczenie lekéw, ktdre zorganizujemy ipokryjemy jego koszty
na podstawie pisemnego zalecenia zazywania lekéw od lekarza
prowadzgcego leczenie. Zorganizujemy swiadczenie, jezeli udostepnisz
naszemu przedstawicielowi recepte niezbedng do wykupienia lekow oraz
pokryjesz koszty lekow.

4) Koszty opatrunkow, ktére zwrécimy Ci, jezeli zgodnie z pisemnym zalece-
niem od lekarza prowadzgcego leczenie samodzielnie zakupite$ opatrunki
(plastry, kompresy gazowe, bandaze, opaski podtrzymujgce bandaze, ggbki
kolagenowe, opatrunki hydrozelowe, opatrunki hydrokoloidowe).

5) Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi, wspoélnie z Tobg
zamieszkujgcymi, ktérg zorganizujemy na Twoj wniosek i pokryjemy jej
koszty w czasie gdy nie mozesz opuszczaé miejsca zamieszkania.

5

Suma, z jakiej mozesz skorzysta¢ w zakresie
$wiadczen POMOCY OPIEKUNCZEJ w zwigzku z tym
samym zdarzeniem ubezpieczeniowym, w kazdym
12-miesigcznym okresie ochrony ubezpieczeniowej

Moje Zdrowie Moje Zdrowie
Ja Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie
Podstawowy

6 000,00 PLN
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Tabela nr 4 — Pomoc opiekuncza cd.

ﬁ@& Swiadczenia (co robimy)

zdarzenie ubezpieczeniowe
(co musi sie zdarzy¢, abys otrzymat naszg pomoc)

nieszczesliwy wypadek albo nagfe zachorowanie, ktére skutkowato
hospitalizacja, po ktorej wg wyraznego wskazania lekarskiego
nie mozesz opuszcza¢ miejsca zamieszkania

6) Pomoc domowa, ktérg zorganizujemy ipokryjemy jej koszty po
zakonczeniu hospitalizacji. Pomozemy Ci w przygotowywaniu positkow,
zrobieniu zakupdw, ubraniu sie, wykonaniu codziennych porzadkéw
(odkurzanie, zmywanie, mycie podidg).

7) Opieka nad zwierzetami domowymi, ktérg zorganizujemy na
Twoéj wniosek w Twoim domu i pokryjemy jej koszty w czasie Twojej
hospitalizacji ale nie dtuzej niz przez okres 7 dni. Pomozemy w zakresie
karmienia, wyprowadzania na spacer i utrzymania higieny.

nieszczesliwy wypadek dziecka, ktory skutkuje hospitalizacjg
lub nagte zachorowanie dziecka, ktore skutkuje hospitalizacjg

8) Pobyt opiekuna prawnego w szpitalu (tylko wariant Moje Zdrowie
Rodzina), ktéry zorganizujemy i pokryjemy jego koszty, jezeli Twoje
dziecko bedzie hospitalizowane. Zapewnimy pobyt jednego opiekuna
prawnego zgodnie z wymogami i mozliwosciami jakimi dysponuje szpital.
Jezeli nie bedzie mozliwosci zorganizowania pobytu opiekuna prawnego
w szpitalu i w sytuacji gdy szpital znajduje sie w odlegtosci powyzej
50 km od Twojego domu — zorganizujemy i pokryjemy koszty pobytu
jednego opiekuna prawnego w hotelu o kategorii do trzech gwiazdek
najblizszym miejscu hospitalizacji dziecka.

Suma, z jakiej mozesz skorzystac w zakresie
$wiadczen POMOCY OPIEKUNCZEJ w zwigzku z tym
samym zdarzeniem ubezpieczeniowym, w kazdym
12-miesiecznym okresie ochrony ubezpieczeniowej

Moje Zdrowie Moje Zdrowie Moje Zdrowie
Ja Rodzina Podstawowy

(limit na kazdego

ubezpieczonego)

6 000,00 PLN

- 6 000,00 PLN -

Wyjasnienie: suma $wiadczen POMOCY OPIEKUNCZEJ ustalona dla danego wariantu oznacza, ze w zwigzku z tym samym
zdarzeniem ubezpieczeniowym mozesz korzystaé wielokrotnie z tych samych $wiadczen, az do wyczerpania sumy. Swiadczeniem,
dla ktdrego okreslilismy odrebny limit sg prywatne lekcje. Ten limit nie pomniejsza sumy $wiadczen POMOCY OPIEKUNCZEJ.

nieszczesliwy wypadek dziecka lub nagte zachorowanie dziecka

9) Prywatne lekcje (tylko wariant Moje Zdrowie Rodzina), ktére
zorganizujemy na rzecz dziecka w miejscu pobytu dziecka i pokryjemy
ich koszty, jezeli dziecko na podstawie zwolnienia lekarskiego nie bedzie
mogto uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych w placéwce oswiatowo-
wychowawczej przez co najmniej 7 dni. Zapewnimy prywatne lekcje
w zakresie biezgcego programu nauczania dziecka w okresie do 90 dni
od daty wystawienia zwolnienia lekarskiego.

Limit, do jakiego pokrywamy koszty swiadczenia
prywatne lekcje w zwigzku z tym samym nagtym
zachorowaniem dziecka lub nieszczesliwym wypadkiem
dziecka, w kazdym 12-miesiecznym okresie ochrony
ubezpieczeniowej

- 800,00 PLN -
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Tabela nr 5 — Pomoc po ukaszeniu kleszcza

@ Swiadczenia (co robimy)

zdarzenie ubezpieczeniowe
(co musi sie zdarzy¢, abys otrzymat naszg pomoc)

ukaszenie kleszcza

1) Wizyta lekarska, ktdrg zorganizujemy i pokryjemy jej koszty, aby usungé
zagniezdzonego w Twoim ciele kleszcza lub jego pozostatosci.

2) Transport ibadanie kleszcza, ktére zorganizujemy i pokryjemy
ich koszty wcelu stwierdzenia obecnosci ukleszcza patogenow
wywotujgcych choroby odkleszczowe.

3) Testy diagnostyczne ELISA iWestern blot, ktére zorganizujemy
i pokryjemy ich koszty wcelu zbadania w Twoim ciele obecno$ci
patogendw choréb odkleszczowych.

4) Koszty antybiotykoterapii, ktére zwrécimy Ci na podstawie pisemnego
zalecenia antybiotykoterapii od lekarza prowadzgcego leczenie.

Limit, do jakiego pokrywamy koszty swiadczen
w zakresie POMOCY PO UKASZENIU KLESZCZA
w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia

ubezpieczeniowego w kazdym 12-miesiecznym okresie

ochrony ubezpieczeniowej

Moje Zdrowie Moje Zdrowie
Ja Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie
Podstawowy

800,00 PLN -

Tabela nr 6 — Dodatkowa pomoc

5
%\ Swiadczenia (co robimy)
SN

zdarzenie ubezpieczeniowe
(co musi sie zdarzyé¢, abys otrzymat naszg pomoc)

nieszczesliwy wypadek, nagfe zachorowanie

1) Infolinia medyczna — zapewniamy Ci nielimitowany i catodobowy dostep

do infolinii medycznej, w ramach ktorej:

* podamy dane teleadresowe panstwowych iprywatnych placowek
stuzby zdrowia,

» poinformujemy o dziataniu lekéw, ich skutkach ubocznych, interakcji
z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy,

« podamy dane teleadresowe placowek prowadzgcych zabiegi
rehabilitacyjne,

* podamy dane teleadresowe placéwek handlowych oferujgcych
sprzet rehabilitacyjny,

* poinformujemy o niezbednych przygotowaniach do zabiegéw lub
badan medycznych,

» poinformujemy o dietach, zasadach zdrowego zywienia,

» poinformujemy o danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej,
hospicjow,

* poinformujemy o danych teleadresowych aptek czynnych przez
catg dobe.

Brak zdarzenia

2) Dostep do portalu dietetycznego

3) Badanie laboratoryjne - podstawowa morfologia krwi.
Podstawowe badanie morfologii krwi dla wskaznikéw HCT, HGB, MCH,
MCHC, MCV, PLT, RBC, WBC, a takze poziomu granulocytéw, limfocytéw
i monocytéw. Nie zawiera badania: glukozy, lipidogramu, bilirubiny
catkowitej, lipazy, amylazy, mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego, CRP.

Limit, do jakiego pokrywamy koszty swiadczen
w zakresie DODATKOWEJ POMOCY w kazdym
12-miesiecznym okresie ochrony ubezpieczeniowej

Moje Zdrowie Moje Zdrowie
Ja Rodzina
(limit na kazdego
ubezpieczonego)

Moje Zdrowie
Podstawowy

bez limitu

bez limitu

1 raz w 12-miesiecznym okresie
ochrony ubezpieczeniowey,
1 wizyta kontrolna w ramach wizyt
po nagtym zachorowaniu
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Wylaczenia odpowiedzialnosci wspdlne dla wszystkich zakreséw
— czyli w jakich sytuacjach nasze ubezpieczenie nie dziata

4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za zdarzenia, jezeli:

) dziatates umysinie lub doprowadzite§ do razgcego niedbalstwa, chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okolicznosciach wzgledom stusznosci lub zasadom wspotzycia spotecznego,

) popetnite$ przestepstwo umysine stwierdzone na podstawie prawomocnego wyroku sadu lub jezeli usitowate$ popetic przestepstwo,

) do zdarzenia doszto przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

)

)

-

umysinie sie samookaleczytes$ lub usitowate$ popetni¢ samobojstwo,

zdarzenie bylo spowodowane: dziataniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjgtkowym, wybuchem nuklearnym, wyciekami,

zanieczyszczeniami, skazeniami, reakcjg jadrowg, skazeniem spowodowanym bronig jgdrowg lub promieniotwdrczoscia, strajkami,

lokautami, aktami terroryzmu, sabotazem, buntem, rozruchami, rewolucjg, powstaniem, zamieszkami spotecznymi i wojskowymi,
wojng, wojng domowa, a takze konfiskata, nacjonalizacjg, przetrzymywaniem, zarekwirowaniem i zniszczeniem mienia,

6) zdarzenie byto spowodowane spozyciem przez Ciebie alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, o ile
Twoje zachowanie, ktére spowodowato szkode pozostawato w bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spozyciem
tych substancii,

7) zdarzenie byto spowodowane zazyciem przez Ciebie lekéw niezaordynowanych przez lekarza, lub ktérych uzyte$ niezgodnie
z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile Twoje zachowanie, ktére spowodowato szkode pozostawato w bezposrednim
zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spozyciem tych lekéw,

8) zdarzenie byto spowodowane leczeniem eksperymentalnym, ktéremu sie poddates i ktére nie zostato potwierdzone badaniami,

9) zdarzenie byto spowodowane wadami wrodzonymi zdiagnozowanymi u Ciebie przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

a s wWN

Wyjasnienie: za wade wrodzong uwazamy nieprawidtowos$¢, ktéra powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym i ktdra jest
zakwalifikowana w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

10) zdarzenie byto spowodowane zarazeniem sie HIV lub chorobami przekazywanymi drogg piciowa, zachorowaniem na AIDS,

11) zdarzenie wynikato ze zdiagnozowanej u Ciebie choroby przewlektej,

12) zdarzenie byto spowodowane nieprzestrzeganiem przez Ciebie zalecen lekarza prowadzgcego leczenie,

13) brate$ udziat w wyscigach lub rajdach samochodowych w roli kierowcy, pomocnika kierowcy lub pasazera pojazdéw silnikowych,

14) prowadzite$ pojazd bez uprawnien do prowadzenia pojazdu, chyba, ze brak posiadania uprawnien nie miat wptywu na powstanie zdarzenia,

15) zdarzenie byto spowodowane wypadkiem lotniczym, z wyjgtkiem wypadkow, w ktérych byte§ pasazerem lub cztonkiem zatogi statku
powietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

16) uczestniczyte$s w bdjce, co spowodowato u Ciebie uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia, chyba ze dziatate$ w obronie koniecznej,

17) uprawiates sport zawodowo, co byto powodem wystgpienia zdarzenia,

@ Wyjasnienie: za sport uprawiany zawodowo uwazamy Twojg aktywno$¢ sportowg, ktdra uprawiasz na podstawie umowy

o prace lub umowy cywilnoprawnej i za ktérg otrzymujesz wynagrodzenie w dowolnej formie: np. wynagrodzenie pienigzne,

stypendium, zwrot kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportéw w postaci diet, zasitkow — zaréwno, jezeli sport uprawiasz
indywidualnie jak i zespotowo.

18) uprawiates$ sporty wysokiego ryzyka, ktére spowodowaty wystgpienie zdarzenia,

19) zdarzenie bylo spowodowane oficjalnie ogtoszong kleskg zywiotows,

20) zdarzenie byto spowodowane uzyciem biologicznych lub chemicznych materiatéow, substancji lub sktadnikéw w celu spowodowania
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego,

21) zdarzenie wynikato z zaburzen psychicznych, zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99).

5. Nie pokrywamy nastepujgcych kosztéw zwigzanych ze zdarzeniem ubezpieczeniowym lub organizowanymi przez nas $Swiadczeniami:
1) dostarczonych Tobie lekoéw,

2) zywnosci, srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej lub pomocy domowej,
3) zabiegow przeprowadzonych ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania,

4) leczenia profilaktycznego (leczenia zachowawczego lub zapobiegawczego),

5) rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, szczepien i innych lekoéw lub zabiegéw zapobiegawczych,

6) leczenia sanatoryjnego,

7) leczenia stomatologicznego, bez wzgledu na to czy jest wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego,
8) s$wiadczen i ustug medycznych realizowanych poza terytorium Polski,

9) wyptaty zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.
6. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia ijego efekty, stawiane diagnozy, nieskierowanie na dodatkowe badanie, co do
ktorych decyzje podejmuje lekarz prowadzgcy leczenie.
7. Zastrzegamy sobie prawo do op6znienia wykonania swiadczenia na skutek:
1) oficjalnie ogtoszonej epidemii, pandemii, kleski zywiotowej, strajkdw, niepokojow spotecznych, zamieszek, aktéw terroryzmu,
sabotazu, wojny, wojny domowej, promieniowania radioaktywnego;
2) udokumentowanego dziatania sity wyzszej.
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Wylaczenia odpowiedzialnosci w odniesieniu do swiadczen telemedycznych
— czyli czego nie uzyskasz w ramach zdalnych konsultacji lekarskich

8. W zakresie zdalnej konsultacji lekarskiej nie zapewnimy Ci wystawienia nastepujgcych dokumentéw:
1) skierowan na diagnostyke obrazowg (RTG, USG, Tomografia komputerowa, Rezonans magnetyczny) oraz endoskopie,
2) e-recept na leki psychotropowe, opioidowe,
3) e-recept na leki, ktére przyjmowate$ w ramach kontynuacji leczenia sprzed zajscia zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowali$my
Swiadczenie,
4) skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, ktére beda honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej), realizujgce swiadczenia medyczne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

@ Uwaga: wystawione przez nas skierowania bedg honorowane wytgcznie w placéwkach dziatajgcych na zasadach komercyjnych.

9. W ramach zdalnych konsultaciji lekarskich lekarz nie ma mozliwosci postawienia diagnozy lekarskiej.

Umowa ubezpieczenia — czyli z kim, gdzie i na jaki okres jg zawieramy

10. Umowe ubezpieczenia zawieramy z ubezpieczajgcym na okres ochrony ubezpieczeniowej wskazany w SUU.
11. Umowe ubezpieczenia zawieramy na okres ochrony ubezpieczeniowej, ktéry rozpoczyna sie w dacie podzniejszej sposrod nizej
wymienionych:
1) nastepnego dnia po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia,
2) w dniu, w ktérym optacite$ sktadke ubezpieczeniows,
oraz konczy sie z uptywem ostatniego dnia okresu ochrony ubezpieczeniowey.
12. Umowe ubezpieczenia zawieramy w placowkach agenta, lub z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sig na odlegtos¢.

@ Przyktad: srodkiem porozumiewania sie na odlegtos$¢ jest np. kontakt za posrednictwem tradycyjnej poczty, telefonu lub
poczty elektroniczne;.

13. Jezeli zawieramy umowe ubezpieczenia na odlegto$¢, momentem zawarcia umowy ubezpieczenia jest moment jej zaakceptowania przez
ubezpieczajgcego, czyli moment, w ktérym potwierdza, ze otrzymat OWU oraz zaakceptowat ich tres¢.
14. Zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzamy SUU. Na SUU umieszczamy w szczegodlnosci nastepujgce dane:
1) date wystawienia i numer SUU,
2) imie i nazwisko ubezpieczajgcego,
3) okres ochrony ubezpieczenioweyj,
4) wariant ochrony,
5) wysokos$c¢ skiadki ubezpieczeniowe;j,
6) numer telefonu, pod ktérym mozesz sie z nami skontaktowac.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia — czyli kiedy umowa ubezpieczenia przestaje obowigzywaé

15. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z chwilg, gdy wystgpi jedna z nastepujgcych okolicznosci:
1) koniec okresu ochrony ubezpieczeniowey,
2) Twoja $mier¢ — w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w wariancie Moje Zdrowie Ja oraz Moje Zdrowie Podstawowy,
3) odstgpienie od umowy ubezpieczenia, o czym piszemy w ustepach 16-19;
4) wypowiedzenie umowy ubezpieczenia, o czym piszemy w ustepach 20-23.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia — czyli do kiedy masz prawo sie wycofac

16. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia.
17. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarlismy na odlegto$¢ — ubezpieczajgcy moze od niej odstgpic:
1) w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym poinformowalismy ubezpieczajgcego o zawarciu umowy ubezpieczenia, lub
2) w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym poinformowali$my ubezpieczajgcego o mozliwosci odstgpienia od umowy ubezpieczenia, jezeli jest
to termin pdzniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato wystane.
18. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia bezposrednio do nas lub za posrednictwem agenta.
19. Jezeli ubezpieczajgcy odstapi od umowy ubezpieczenia, zwrocimy ubezpieczajgcemu catosé sktadki ubezpieczeniowe;.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia — czyli w jaki spos6b mozesz zrezygnowac¢ z umowy ubezpieczenia

20. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie, po uptywie 30 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia.

21. Data wypowiedzenia to dzien, w ktérym
1) ubezpieczajgcy ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu u nas lub u agenta, lub w ktérym
2) oswiadczenie o wypowiedzeniu zostato doreczone do nas lub do agenta.

22. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia skfadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim
udzielalismy ochrony ubezpieczeniowe;.

23. Jezeli umowa ubezpieczenia zostanie rozwigzana przed uptywem okresu ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.
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Sktadka ubezpieczeniowa — od czego zalezy i kiedy ja optacié

24. Sktadke ubezpieczeniowg optaca ubezpieczajgcy.

25. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalamy zgodnie z taryfg sktadek, ktéra obowigzuje w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

26. Na wysokos¢ skfadki ubezpieczeniowej wptywa ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz wariant ochrony, w jakim ubezpieczajgcy zawrze
umowe ubezpieczenia.

27. Sktadke ubezpieczeniowg ubezpieczajgcy optaca jednorazowo za caty okres ochrony ubezpieczeniowej, nie pozniej niz w terminie 30 dni
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

28. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej okreslamy w SUU.

29. W przypadku Twojej Smierci, osoba, ktora ubiega sie o zwrot skladki ubezpieczeniowej powinna przekaza¢ nam:
1) odpis skrocony aktu zgonu, oraz
2) dokument potwierdzajgcy nabycie przez te osobe spadku po Tobie.

Zakres terytorialny ochrony — czyli gdzie dziala ubezpieczenie

30. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuije ryzyko zaistnienia zdarzen ubezpieczeniowych, ktére wystgpity na terytorium panstw swiata.
31. Swiadczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia realizujemy wytgcznie na terytorium Polski.

Prawa i obowigzki ubezpieczajacego i Twoje — czyli co mozesz, a co musisz

32. Jeste$ zobowigzany postepowac¢ zgodnie z naszymi dyspozycjami oraz umozliwic nam dokonanie czynnosci, ktore sg niezbedne do
ustalenia zasadnosci $wiadczenia, a takze udzieli¢ nam w tym celu niezbednych informacji.

33. Po zgtoszeniu pierwszego zdarzenia ubezpieczeniowego jeste$s zobowigzany poinformowac nas o kazdej zmianie danych adresowych,
imienia i nazwiska, numeru PESEL.

34. Przystuguje Ci zwrot kosztéw potgczen telefonicznych w celu zgtoszenia nam zdarzenia ubezpieczeniowego, po przedstawieniu nam faktury
i billingu, ktory uzyskasz od operatora telekomunikacyjnego.

Nasze obowiazki jako ubezpieczyciela — czyli do czego sie zobowigzujemy wobec Ciebie
lub ubezpieczajacego

35. Zobowigzujemy sie wykonywac¢ swiadczenia z nalezytg starannoscia.

36. Obowigzki spoczywajgce na nas z tytutu umowy ubezpieczenia bedziemy wykonywali osobiscie lub przez wskazane przez nas podmioty,
ktore z nami wspotpracuja.

37. Ponosimy petng odpowiedzialno$¢ za dziatania lub zaniechania oséb i podmiotow, ktorym powierzyliSmy wykonanie poszczegdlnych
czynnosci na Twojg rzecz.

38. Zobowigzujemy sie poinformowac o kazdej zmianie naszych danych.

Jak i kiedy zgtosi¢ zdarzenie

((@)) Jezeli potrzebujesz naszej pomocy, skontaktuj sie z nami telefonicznie.
Zadzwon na nasz numer alarmowy, ktéry dziata dla Ciebie codziennie przez catg dobe:

(+48 22) 522 27 66
(+48 22) 232 27 66

39. Prosimy Cie, aby$ Ty, lub inna osoba kontaktujgca sie w Twoim imieniu, skontaktowat sie z nami niezwtocznie po wystgpieniu zdarzenia,
w zwigzku z ktérym potrzebujesz naszej pomocy. Pozwoli nam to lepiej oceni¢ mozliwosci udzielenia pomocy i podjg¢ niezbedne kroki
w celu organizacji $wiadczen.

Niezbedne informacje i dokumenty — czyli co musisz nam przekaza¢, abysmy mogli udzieli¢ Ci pomocy

40. Podczas rozmowy telefonicznej poprosimy Ciebie, lub inng osobe kontaktujgcg sie w Twoim imieniu, o nastepujace informacje:
1) Twoje imig i nazwisko oraz date urodzenia,
2) Twoj adres domowy,
3) numer telefonu, pod ktérym bedziemy mogli skontaktowac sie z Tobg lub inng osobg wystepujgcg w Twoim imieniu,
4) doktadny opis zdarzenia oraz rodzaj pomocy, jakiej potrzebujesz.

Swiadczenia telemedyczne

41. Jezeli potrzebujesz skorzysta¢ ze zdalnych konsultacji lekarskich, nie musisz nam wysyta¢ zadnych dokumentéw.

42. Swiadczenie zorganizujemy w terminie do 24 godzin od chwili zgtoszenia przez Ciebie zapotrzebowania na konsultacje.
Pomoc medyczna i Pomoc rehabilitacyjna

43. Jezeli potrzebujesz skorzysta¢ ze Swiadczen pomocy medycznej lub pomocy rehabilitacyjnej, potrzebujemy od Ciebie dokumentoéw, ktére
potwierdzg zdarzenie ubezpieczeniowe oraz potrzebe wykonania $wiadczenia. Poprosimy Cie o wystanie na nasz adres e-mail tych
dokumentow, ktore nasz konsultant wskaze jako niezbedne do wykonania $wiadczenia, a moze to by¢:

1) kopia dokumentacji medycznej, ktora dotyczy Twojego nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegtes,
2) kopia skierowania od lekarza prowadzgcego leczenie do przeprowadzenia konsultacji, badan lub zalecenia dodatkowych swiadczen.

10
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@ Uwaga: wyjatkiem jest Swiadczenie: wizyta [lekarza pierwszego kontaktu | internisty /  pediatry,
w przypadku ktérego nie potrzebujemy od Ciebie zadnych dokumentéw

44. Zastrzegamy sobie prawo do weryfikacji przestanych przez Ciebie dokumentéw, wtym celu mozemy sie skontaktowa¢ z placéwka
medyczng lub lekarzem prowadzgcym leczenie.

45. Na podstawie przestanej dokumentacji, poinformujemy Cie nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi
zdarzenie ubezpieczeniowe, w zwigzku z ktérym jestes$ uprawniony do swiadczenia, o ktére wnioskujesz.

46. Jezeli stwierdzimy, ze przestane przez Ciebie dokumenty nie sg wystarczajgce, abysmy mogli potwierdzi¢ zasadnos¢ organizacji
Swiadczenia, niezwtocznie sie z Tobg skontaktujemy pisemnie i poinformujemy, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci.

47. Jezeli potwierdzimy nasza odpowiedzialnos¢, Swiadczenia pomocy medycznej organizujemy w nastepujgcych terminach:

1) do 24 godzin w przypadku wizyty lekarza pierwszego kontaktu / internisty / pediatry
2) do 5 dni roboczych w przypadku konsultacji u lekarzy specjalistow,
3) do 3 dni roboczych w przypadku pozostatych $wiadczen pomocy medycznej,
o ile nie wskazesz konkretnego lekarza lub placowki, lub pézniejszego terminu, w ktérym chciatbys skorzysta¢ ze Swiadczenia.

48. Jezeli przestane przez Ciebie dokumenty stwierdzg brak naszej odpowiedzialnosci za zdarzenie, niezwtocznie ale nie pdzniej niz w terminie
3 dni roboczych od otrzymania tych dokumentéw poinformujemy Cie o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujgc przyczyne odmowy.

49. Swiadczenia z zakresu pomocy medycznej pokrywamy bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki medycznej realizujacej $wiadczenie.

Pomoc opiekuncza

50. Jezeli potrzebujesz skorzysta¢ ze $wiadczen pomocy opiekunczej, potrzebujemy od Ciebie dokumentéw, ktére potwierdzg
zdarzenie ubezpieczeniowe oraz potrzebe wykonania $wiadczenia. Dlatego poprosimy o wystanie na nasz adres e-mail:
pmu.dhs@mondial-assistance.pl nastepujgcych dokumentow:

1) kopii dokumentacji medycznej, ktéra dotyczy nieszczes$liwego wypadku, ktdéremu ulegte$, albo nagfego zachorowania lub
nieszczesliwego wypadku dziecka,

@ Uwaga: w przypadku $wiadczen, ktére organizujemy w zwigzku z hospitalizacjg, w przypadku braku dokumentacji medycznej,
mozemy Cie poprosi¢ o kontakt do lekarza prowadzgcego leczenie, abysmy mogli potwierdzi¢ Twoj pobyt w szpitalu.

2) kopii skierowania lub zalecenia od lekarza prowadzgcego leczenie do przeprowadzenia $wiadczenia.

51. Zastrzegamy sobie prawo do weryfikacji przestanych przez Ciebie dokumentéw, wtym celu mozemy sie skontaktowac z placowkag
medyczng lub lekarzem prowadzgcym leczenie.

52. Na podstawie przestanej dokumentacji, poinformujemy Cie nie pdzniej niz w ciggu 2 dni roboczych o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi
zdarzenie ubezpieczeniowe, w zwigzku z ktérym jestes$ uprawniony do swiadczenia, o ktére wnioskujesz.

53. Jezeli stwierdzimy, ze przestane przez Ciebie dokumenty nie sg wystarczajgce, aby$my mogli potwierdzi¢ zasadno$¢ organizacji
$wiadczenia, niezwtocznie sie z Tobg skontaktujemy pisemnie i poinformujemy, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia
naszej odpowiedzialnosci.

54. Jezeli potwierdzimy naszg odpowiedzialnos¢, Swiadczenia pomocy opiekunczej organizujemy niezwtocznie, ale nie pozniej niz w terminie
do 3 dni roboczych.

55. Jezeli przestane przez Ciebie dokumenty stwierdzg brak naszej odpowiedzialnosci za zdarzenie, niezwiocznie ale nie pdzniej niz w terminie
3 dni roboczych od otrzymania tych dokumentéw poinformujemy Cie o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujgc przyczyne odmowy.

56. Swiadczenia z zakresu pomocy opiekunczej pokrywamy bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki medycznej realizujacej $wiadczenie.

Q) Uwaga: wyjatkiem jest Swiadczenie: koszty opatrunkow, w przypadku ktérego zwracamy koszty na podstawie przestanego do
nas rachunku za zakup opatrunkéw.

Pomoc po ukaszeniu kleszcza

57. Jezeli potrzebujesz skorzysta¢ z wizyty lekarskiej lub pozostatych swiadczen po ukgszeniu kleszcza, nie musisz nam wysytac
zadnych dokumentow.

58. Wizyte lekarska zorganizujemy niezwtocznie od chwili zgtoszenia przez Ciebie zapotrzebowania na wizytg, natomiast pozostate $wiadczenia
zorganizujemy w uzasadnionych medycznie terminach, pozwalajgcych na zdiagnozowanie choréb odkleszczowych.

59. Swiadczenia z zakresu pomocy po ukaszeniu kleszcza pokrywamy bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki medycznej
realizujgcej $wiadczenie.

Q) Uwaga: wyjgtkiem jest Swiadczenie: koszty antybiotykoterapii, w przypadku ktérego zwracamy koszty na podstawie
przestanego do nas rachunku za zakup antybiotykow.

60. Jezeli z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogte$ sie z nami skontaktowac i we wtasnym zakresie zorganizowates i pokrytes koszty
pomocy po ukgszeniu kleszcza, powinienes nas o tym poinformowac w terminie 7 dni od dnia, kiedy kontakt z nami stat sie mozliwy.

61. W powyzszym przypadku zwracamy koszty $wiadczen na podstawie przestanych do nas dokumentow potwierdzajgcych zdarzenie
ubezpieczeniowe i poniesienie tych kosztéw. Koszty te zwracamy do ustalonego w OWU limitu.
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Reklamacje, skargi i zazalenia, skierowanie sprawy do sadu
— czyli kto, gdzie i w jaki sposéb moze je ztozyé

62. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia mozesz Ty, jak réwniez ubezpieczajgcy, uprawniony
z umowy ubezpieczenia badz Twoi albo ich spadkobiercy ztozy¢ do ubezpieczyciela:
 ustnie — telefonicznie na numer telefonu: (+48 22) 522 26 40 (dostepny w dni robocze w godzinach 8.00-16.00) albo osobiscie do
protokotu w siedzibie ubezpieczyciela,

* na piSmie — przesytkg pocztowg na adres korespondencyjny: ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub osobiscie
w siedzibie ubezpieczyciela,

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

63. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia niezwiocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do
60 dni, o wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajgcy reklamacje zostanie poinformowany na pismie.

64. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie za posrednictwem poczty tradycyjnej. Na wniosek sktadajgcego reklamacje odpowiedz
moze by¢ wystana w postaci elektronicznej.

65. Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy na pismie lub w postaci elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora Oddziatu ubezpieczyciela.
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest na pismie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest na
pismie za posrednictwem poczty tradycyjnej. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana poczta elektroniczna.

66. Zgtaszajgcej reklamacje osobie fizycznej bedacej ubezpieczajgcym, ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuaciji
nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamaciji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie
sprawy przez Rzecznika Finansowego.

67. Zgtaszajgcej reklamacje osobie fizycznej bedacej ubezpieczajgcym, ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuaciji
nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamaciji, przystuguje prawo do wystgpienia do Rzecznika
Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporow pomiedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzania
sporow konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich.
Szczegotowe informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego
Al. Jerozolimskie 87
02-001 Warszawa
tel. +48 22 333-73-26 — Recepcja
+48 22 333-73-27 — Recepcja
faks +48 22 333-73-29
www.rf.gov.pl

68. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujgcych przepisoéw prawa w zakresie umowy ubezpieczenia.

69. Prawem wiasciwym dla OWU jest prawo polskie.

70. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy nami, ubezpieczajgcym, Tobg bgdz Twoimi spadkobiercami jest jezyk polski.

71. Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze postepowania sgdowego poprzez wystgpienie z powddztwem do
sgdu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ ubezpieczyciel.

72. Powdédztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisdw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, Twojej lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

73. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢é wedtug przepiséw o wiasciwosci ogodinej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczajgcego, Twojej lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

74. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynikajacych z umoéw zawieranych za posrednictwem strony internetowej
lub innych $rodkoéw elektronicznych pomiedzy AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce a konsumentami, istnieje mozliwo$¢ wykorzystania
internetowego systemu rozstrzygania sporéw — platformy ODR. W tym celu konsument powinien wypetni¢ elektroniczny formularz skargi
dostepny pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

75. Nie udzielimy ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedziemy zobowigzani do wyptaty odszkodowania lub zapewnienia swiadczenia
majatkowego w zakresie udzielonej ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne $wiadczenia majgtkowe moga narazi¢ nas na
jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek
sankcji handlowych i gospodarczych, przepiséw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, prawa polskiego lub
Standw Zjednoczonych Ameryki.

Stownik — czyli co oznaczaja uzyte pojecia

76. Ponizej znajdziesz wyjasnienia pojec, kitdre stosujemy w OWU:
1) agent — Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu (Bank) lub inny przedsigbiorca wspétpracujgcy z Bankiem
w zakresie sprzedazy produktéw i/lub ustug oferowanych przez Bank, wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych i wykonujacy
dziatalno$¢ agencyjng na podstawie umowy agencyjnej z ubezpieczycielem.
2) choroba przewlekta — to:
» stan chorobowy zdiagnozowany przed datg zawarcia umowy ubezpieczenia, charakteryzujgcy sie powolnym rozwojem oraz
dtugookresowym przebiegiem,
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lub
» choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedgca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed datg
zawarcia umowy ubezpieczenia.

@ Przyktad: chorobg przewlektg jest np. cukrzyca, nadcisnienie, choroby serca, astma, nowotwor, czy alergia.

3) dziecko — Twoje dziecko lub dziecko wspdtmatzonka/partnera, ktére w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 25 roku zycia.

@ Uwaga: w zakresie $wiadczen pomocy opiekunczej: opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi, pobyt prawnego
opiekuna w szpitalu oraz prywatne lekcje — $wiadczymy pomoc na rzecz dziecka, ktére w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego
nie ukonczyto 18 roku zycia.

4) dzien roboczy — dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

5) hospitalizacja — pobyt w szpitalu, ktéry trwa nieprzerwanie nie krécej niz 24 godziny i jest zwigzany z leczeniem stanéw, ktérych nie
mozna leczy¢ ambulatoryjnie.

6) lekarz pierwszego kontaktu — lekarz specjalista medycyny rodzinnej, internista, pediatra.

7) lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry Cie leczy w zwigzku z Twoim nagtym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem.

8) nagle zachorowanie — powstaty w sposdb nagty stan chorobowy, ktéry zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu iktéry wymaga
udzielenia Ci natychmiastowej pomocy medyczne;.

9) nieszczesliwy wypadek — niezalezne od Twojej woli istanu zdrowia, przypadkowe, nagte igwattowne zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, ktore wystgpito w okresie naszej odpowiedzialnosci i w nastgpstwie ktérego doznate$ uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia.

10) okres ochrony ubezpieczeniowej — okres, w jakim jeste$ objety ochrong ubezpieczeniows.

11) osoba do opieki — pisemnie nam przez Ciebie wskazana osoba, wyznaczona do opieki nad dzieckiem, osobami niesamodzielnymi
lub zwierzetami domowymi podczas Twojej hospitalizacji, zamieszkata w Polsce.

12) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca wspodlnie z Tobg, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest
w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

13) placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajgcy na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa
w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

14) przyczyna zewnetrzna — czynnik zewnetrzny wobec organizmu, ktéry stanowi wytgczny powdd powstania obrazen ciata w postaci
urazéw, uderzen, oparzen, zatrué, urazéw akustycznych.

15) rodzina — wspétmatzonek/partner i dzieci.

16) sita wyzsza — zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia izapobiegniecia, ktére nam uniemozliwia wykonanie
Swiadczenia lub ktére powoduje opdznienie przez nas wykonania $wiadczenia, lub ktére uniemozliwia Ci zgtoszenie nam zdarzenia
ubezpieczeniowego.

17) sporty wysokiego ryzyka — sporty motorowe i motorowodne, sporty powietrzne, szybownictwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo,
lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, heliskiing, heliboarding, uczestniczenie w wyprawach do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (pustynia, géry powyzej 4000 m n.p.m., busz, bieguny, dzungla
i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajgce uzycia sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego), downhill rowerowy, wspinaczka
wysokogorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach lub desce snowboardowej,
jazda poza wyznaczonymi trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo gorskie, rafting.

18) sprzet rehabilitacyjny — sprzet, ktory jest niezbedny do rehabilitacji i umozliwia samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

19) szczeg6fowa umowa ubezpieczenia (SUU) — dokument, ktérym potwierdzamy zawarcie umowy ubezpieczenia i zakres udzielanej
przez nas ochrony.

20) szpital — placowka opieki zdrowotnej, ktérej zadaniem jest udzielanie catodobowej opieki w zakresie leczenia i diagnostyki
w statych pomieszczeniach odpowiednio do tego przystosowanych, zatrudniajgca wykwalifikowany personel medyczny. Szpitalem
w rozumieniu OWU nie jest: dom opieki, dom pomocy spotecznej, osrodek dla psychicznie chorych, domowa opieka pielegniarska,
osrodek leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych, osrodek rekonwalescencyjny, uzdrowiskowy, sanatoryjny
ani osrodek wypoczynkowy; szpitalem nie sg réowniez oddziaty dziennego pobytu, osrodki rehabilitacji oraz zaktady opieki zdrowotnej,
ktorych podstawowym celem jest prowadzenie leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego.

21) transport medyczny — transport do/ z i pomiedzy placowkami medycznymi, ktéry dostosowujemy do Twojego stanu zdrowia
i organizujemy na Twojg rzecz, o ile Twdj stan zdrowia nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego.

@ Uwaga: transportem medycznym nie sg dojazdy do poradni rehabilitacyjne;.

22) ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i zobowigzuje sie do optacenia sktadki.

23) ubezpieczony (Ty) — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong na podstawie OWU, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
ma nie wiecej niz 80 lat.

24) ubezpieczyciel (my) — AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Sgd Rejonowy dla m.st.
Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, dziatamy na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ
nadzoru L'Autorité de Controle Prudentiel (ACP), Banque de France.

25) umowa ubezpieczenia — umowa, ktorg zawieramy z ubezpieczajgcym za posrednictwem naszego agenta, a do ktorej odnoszg sie OWU.

26) wspoétmatzonek/partner — osoba, ktéra jest z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego
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i opiekunczego, albo inna osoba fizyczna, z ktdrg ubezpieczony prowadzi wspoine gospodarstwo domowe iz ktérg pozostaje

w zwigzku partnerskim.

27) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete nasza odpowiedzialnoscia, ktére wystapito w okresie ochrony ubezpieczeniowej

i ktére uprawnia Cig do skorzystania z pomocy, zgodnie z ustgpem 3:

» w zakresie $wiadczen telemedycznych, w zakresie pomocy medycznej i w zakresie pomocy rehabilitacyjnej zdarzeniem
ubezpieczeniowym jest Twoje nagte zachorowanie lub Twoj nieszczesliwy wypadek,

* w zakresie pomocy opiekunczej, w zaleznosci od danego $wiadczenia, zdarzeniem ubezpieczeniowym jest Twoj nieszczesliwy
wypadek, Twoja hospitalizacja na skutek nieszczesliwego wypadku, nagte zachorowanie dziecka, nieszczesliwy wypadek dziecka,
hospitalizacja dziecka na skutek nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, Twoje nagte zachorowanie z wyraznym
wskazaniem lekarskim do nie opuszczania miejsca zamieszkania, Twoje nagte zachorowanie skutkujgce hospitalizacjg, po ktorej,
w zwigzku z wyraznym wskazaniem lekarskim, nie mozesz opuszcza¢ miejsca zamieszkania,

* w zakresie $wiadczen po ukaszeniu kleszcza, zdarzeniem ubezpieczeniowym jest ukgszenie kleszcza,

28) zwierzeta domowe — nalezgce do Ciebie: pies, kot, $winka morska, chomik, krolik, papuga, kanarek, fretka, rybki akwariowe, zotw.
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Zatacznik nr 1 do OWU: wykaz procedur medycznych w zakresie Swiadczeh pomocy medycznej:
zabiegi ambulatoryjne i rehabilitacja

Procedury medyczne

1. Zabiegi ambulatoryjne
1) Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne
a) Proste nacigcie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskornych
b) Nacigcie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu
c) Usuniecie szwow
d) Zmiana opatrunku
e) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie — maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nog)

f) Nakiucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie — $redniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-
obojczykowy, nadgarstek, staw fokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

g) Naklucie stawu, aspiracja i/lub wstrzyknigcie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

h) Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skoéry gtowy, szyi, pachy, narzadéw piciowych zewnetrznych, tutowia i/lub
konczyn,

i) Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych
j) Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite
2) Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne
a) Usuniecie ciata obcego, srodnosowe
3) Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne
a) Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki
b) Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewodow fzowych
c) Wstrzykniecie podspojéwkowe
4) Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne
a) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
b) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)
c) Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
d) Zamknigte nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)
e) Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg konczyne dolng
f) Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie
g) Zastosowanie gipsu biodrowego
h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — od barku do reki (ramienny)
i) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — od tokcia do palca (przedramienia)
j) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)
k) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — palec (np. przykurcz)
I) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego
m) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo-ramienny
n) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (kornczyna goérna)

0) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna dolna)
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Procedury medyczne cd.

2. Rehabilitacja

1) Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne
majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

2) Cwiczenia grupowe (do 6 os6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia
terapeutyczne majgce na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

3) Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje)
4) Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna

5) Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

6) Kinezjotaping

7) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

8) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw — podczerwien (sollux)
9) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw — ultrafiolet

10) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw — ultradzwigki

11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw — jonoforeza

12) Galwanizacja

13) Elektrostymulacja

14) Tonoliza

15) Prady diadynamiczne

16) Prady interferencyjne

17) Prady Kotza

18) Prady Tens

19) Prady Traberta

20) Impulsowe pole magnetyczne

21) Laseroterapia (skaner, punktowo)

22) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw — okfady ciepte lub zimne (termozele)
23) Krioterapia — miejscowa

24) Krioterapia — zabieg w kriokomorze
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POLITYKA PRYWATNOSCI
Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”), jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce
w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniajg, w jaki sposdéb i jakiego rodzaju dane osobowe beda zbierane, w jakich
celach bedg one zbierane i komu bedg udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych i odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie.
AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce jest wlasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe bedg zbierane?
Bedziemy zbiera¢ i przetwarzac rozne rodzaje Panstwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym wykazem:

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

* Imiona rodzicow

+ PESEL

* Adres zameldowania i zamieszkania

» Data urodzenia

* Ple¢

* Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajacy i rodzaj dokumentu tozsamosci

* Numery telefonéw

+ Adres e-mail

* Informacje o posiadanym prawo jazdy (kategoria, data wydania, data waznosci, numer dokumentu)
* Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym

* Numer rejestracyjny pojazdu

* Numer VIN pojazdu

* Numer polisy

» Dane dotyczace zawartej umowy ubezpieczenia

» Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

» Obywatelstwo

+ Informacje o prowadzonej dziatalno$ci 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 réwniez zbiera¢ i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe”, tj. dane dotyczgce stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw zgonu.

3. W jaki sposob bedziemy uzyskiwac i wykorzystywac Panstwa dane osobowe?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Panstwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu (ij. z placowek
medycznych, od Panstwa pracodawcy, z Narodowego Funduszu Zdrowia) zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Czy potrzebujemy

Cel przetwarzania Panstwa zgody?

Podstawa prawna przetwarzania

Zarzgdzanie umowg, w tym umowa ubezpieczenia
(np. ustalenie wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka
ubezpieczeniowego, likwidacja szkdd, rozpatrywanie
reklamaciji)

Nie (z wyjatkiem sytuacji,
kiedy dane dotyczg stanu
zdrowia oraz sytuacji kiedy
nie sg Panstwo naszym
klientem, a my nie mamy innej
podstawy do przetwarzania
Panstwa danych)

art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢c) RODO*, art. 9 ust. 2
lit. a) RODO*, art. 9 ust. 2 lit. g w zw. z art. 41
ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia
spotkom z Grupy AWP i wybranym osobom trzecim
informowanie Panstwa, o produktach i ustugach,
ktore naszym zdaniem mogg Panstwa zainteresowac,
zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczgcymi
otrzymywania informacji marketingowych. Preferencije
te mogg Panstwo zmieni¢ w dowolnym czasie. W razie
zmiany decyzji w zakresie preferencji wskazanych
powyzej, w tym wycofania zgody na ktérgkolwiek
z powyzszych pozycji, nalezy powiadomic¢ nas klikajgc
na link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej wiadomosci
e-mail z informacjami marketingowymi, lub kontaktujac
sie z nami w sposo6b opisany w pkt 9 ponize;.

Tak

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO*, art. 6 ust. 1 lit. f) RODO*
(naszym prawnie uzasadnionym interesem jest
marketing bezposredni naszych produktéw i ustug)

Wypetnienie obowigzkéw (np. podatkowych,
rachunkowych, administracyjnych) wynikajgcych
Z przepisOw prawa

Nie

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*
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Czy potrzebujemy

Parstwa zgody? Podstawa prawna przetwarzania

Cel przetwarzania

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
lub koasekuracje uzasadnionym interesem jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego)

W celu ograniczenia ryzyka w zakresie sankcji Nie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*
gospodarczych poprzez weryfikacje i zastosowanie
innych odpowiednich srodkéw sprawdzajgcych, czy
klient lub ryzyko podlegajgce ubezpieczeniu nie
podlega jakimkolwiek ograniczeniom oraz czy umowa
nie narusza zadnych sankcji gospodarczych, poprzez
cykliczne kontrole ubezpieczonych i klientéw, a takze —
na etapie likwidacji szkody — poprzez przeprowadzenie
analizy pod wzgledem obowigzywania sankcji
finansowych w odniesieniu do ubezpieczonego oraz,
w stosownych wypadkach, beneficjenta przed wyptatg
odszkodowania lub $wiadczenia

W celu zapobiegania przestepstwom Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
ubezpieczeniowym uzasadnionym interesem jest zapobieganie
przestepstwom ubezpieczeniowym i obrona przed
naduzyciami)

W celu badania satysfakgciji klienta Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
uzasadnionym interesem jest badanie jakosci
Swiadczonych przez nas ustug oraz poziomu
zadowolenia naszych klientéw z tych ustug)

W celu ustalenia, dochodzenia i obrony Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
przed roszczeniami uzasadnionym interesem jest mozliwosc¢ ustalenia,
dochodzenia i obrony przed ewentualnymi
roszczeniami)

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem niektérych sytuaciji, kiedy podajg Panstwo dane dotyczace
stanu zdrowia lub nie sg Panstwo naszym klientem), dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania
obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagac¢ Panstwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw i ustug lub likwidacji zgtoszonej szkody.
Jezeli nie zechcg Panstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepni¢ produktow i ustug, o ktdre sie Panstwo zwrdcg lub
ktére Panstwa interesuja, badz dostosowac naszej oferty do Panstwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowac zgloszonej przez Panstwa szkody.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej do tego celu stronie
www) bedziemy podejmowacé w Panstwa sprawie decyzje réwniez w sposob zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie
bedziemy bra¢ pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywac¢ tzw. profilowanie. Oznacza to, ze bedziemy ocenia¢ podane przez Panstwa
informacje (np. dotyczgce stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu pobytu) i przyporzgdkowywac je do odpowiednich profili tworzonych
na podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Panstwo prawo do jej zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia,
do przedstawienia nam wiasnego stanowiska lub przeanalizowania Panstwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?
Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byly przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi powyzej.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedgcym administratorami
danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom
i agentom ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Panstwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym dane
na nasze zlecenie: innym spotkom z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkdd, serwisantom,
lekarzom i innym podwykonawcom $wiadczgcym ustugi na rzecz AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatyczna,
ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami, likwidacja szkody, wykonanie umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby)
oraz podmiotom i sieciom $wiadczacym ustugi reklamowe w celu przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg
przepisy krajowego prawa, zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczacymi komunikacji. Bez Panstwa zgody nie udostepnimy Panstwa
danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wiasne cele marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujgcych przypadkach:

* wrazie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potgczenia, sprzedazy, wspodlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego
rozporzadzenia catoscig lub czescig naszego przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadto$ciowego
lub podobnego postepowania) lub

» w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Panstwa
skargi dotyczgcej produktu lub ustugi, ktérg Panstwu sprzedalismy.
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5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty
wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczen umownych dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych osobowych osobom, ktdre nie sg uprawnione do ich przetwarzania.
Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spétke z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy AWP, poza EOG
bedzie sie kazdorazowo odbywa¢ zgodnie z zatwierdzonymi wigzgcymi regutami korporacyjnymi, kiére zapewniajg odpowiednig ochrone
danych osobowych i sg prawnie wigzgce dla wszystkich spotek z tej grupy kapitatowej. W wypadku, gdy nie bedg miaty zastosowania BCR
Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewni¢ nalezytg ochrone Panstwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim
samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sg Panstwo zainteresowani zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wypadku
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 dopuszczajg to obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

* dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujg sie w naszym posiadaniu, ipoznania pochodzenia tych danych, celéw
ich przetwarzania, atakze informacji o administratorze (administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajgcym
(przetwarzajgcych) oraz podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione;

+ wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody;

* aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byty one zawsze prawidtowe;

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

+ zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo prawidtowosé
swoich danych osobowych, na okres pozwalajgcy nam sprawdzi¢ ich prawidtowosg;

 uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela; oraz

» zlozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych. W Polsce organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Moga Panstwo korzysta¢ z tych praw kontaktujgc sie z nami w sposéb opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail

i przedmiotu zgdania. Mogg Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do danych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep do Danych

dostepny na stronie: https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. Jak mozna wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajg to obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych
osobowych lub zgdania, abysmy zaprzestali ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego
zadania zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Panstwa danych osobowych, chyba ze dopuszczajg to obowigzujgce przepisy.

W ten sam sposob moga Panstwo korzysta¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.

8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywac¢ Panstwa dane osobowe przez 6 lat od daty ustania lub rozwigzania umowy lub stosunku ubezpieczenia lub daty
zakonczenia postepowania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia Panstwa reklamacji. 6 letni okres wynika z ustalonego w Polsce
okresu przedawnienia roszczen oraz koniecznosci archiwizacji dokumentéw zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

Nie bedziemy przechowywa¢ Panstwa danych osobowych dtuzej niz jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac jedynie w celach,
w ktorych je uzyskalismy.

9. Jak mozna sie z nami skontaktowacé?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa danych osobowych, mozna sie z nami skontaktowaé
listownie pod adresem:
AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12
02-673 Warszawa

Wyznaczyli$my Inspektora Ochrony Danych, ktérym jest Pani Katarzyna Kosifnska.
Z Inspektorem mozna sie kontaktowac¢ pocztg elektroniczng lub listownie pod nastepujagcymi adresami:

Inspektor Ochrony Danych
AWP P&C Spdtka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa
E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl
Mozna réwniez skontaktowa¢ sie znami za pomocg Formularza Wniosku o Dostep do Danych dostgpnego na
https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?
Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sg regularnie przeglgdane iaktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej:
https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx dostepna byta zawsze ich aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra
moze Panstwa dotyczyé, poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatnosci
miata miejsce w dniu 01.01.2021 r.

* RODO — Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).
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Dotgczamy do ustugi
e-Doreczenia

Szanowni Panstwo,

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce informuje, ze od 1 kwietnia 2025 r. reklamacje mozna sktadac rowniez w ramach
ustugi e-Doreczenia za posrednictwem adresu do doreczen elektronicznych.

Nasz adres do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych mozna znalez¢ pod adresem:
https://www.mondial-assistance.pl/kontakt

Reklamacje mozna réwniez sktadac za posrednictwem dotychczasowych kanatow komunikaciji.

Z wyrazami szacunku
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