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Niniejszy dokument stanowi jedynie materiat poglgdowy, petne i wigzgce informacje dotyczgce umowy ubezpieczenia znajdziesz w Szczegdlnych
Warunkach Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw i Ubezpieczenia Na Czas Podrozy dla Klientéow MEDICOVER — Karta
Podrézna wchodzgcych w zycie z dniem 01.07.2020 r. (SWU).

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Grupowe ubezpieczenie, przewidzianych umowg ubezpieczenia, zdarzen losowych mogacych zaistnie¢ podczas podrézy zagranicznej.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
A Ubezpieczenie nie obejmuje m.in. ryzyk:

x rezygnacji z podrozy

Zakres ubezpieczenia obejmuje:
v koszty leczenia przewidziane w SWU, poniesione przez ubezpieczonego

(np.: badania, lekarstwa), ktéry w okresie podrézy zagranicznej musiat
niezwtocznie poddaé sie leczeniu w zwigzku z nagtym zachorowaniem
(stan powstaly w sposob nagty i niepowigzany z wczesniejszymi
wypadkami, schorzeniami lub chorobami, na ktére cierpiat chory przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej) lub nieszczesliwym wypadkiem
(zdarzenie nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
ubezpieczonego), w zakresie niezbednym do przywrdcenia stanu zdrowia
ubezpieczonego umozliwiajgcego jego powrdt lub transport do miejsca
zamieszkania lub placéwki medycznej na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej lub jego kraju statego zamieszkania.

Suma ubezpieczenia dla kazdego ubezpieczonego na kazde zdarzenie
wynosi: 300 000 zt / 225 000 zt / 175 000 zt w zaleznosci od wybranego
wariantu ubezpieczenia.

v pomoc w podrézy — koszty ustug zwigzanych z pomocg w podrézy:
1) Catodobowy dyzur telefoniczny w zwigzku z ochrong
ubezpieczeniowa.
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ubezpieczenia bagazu
opodznienia lotu
podrézy dtuzszych niz 60 dni

W zakresie ubezpieczenia kosztéw leczenia oraz pomocy w podrézy
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przekraczajacych zakres niezbedny do przywrdcenia stanu zdrowia
ubezpieczonego umozliwiajgcy jego powrdt lub transport do miejsca
zamieszkania lub placéwki medycznej na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej lub kraju statego zamieszkania

kosztow leczenia poniesionych w okresie powyzej 3 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania

zdarzen niebedgcych przedmiotem ubezpieczenia lub majgcych miejsce
przed okresem ubezpieczenia

choroéb rozpoznanych, a nie wyleczonych przed okresem ubezpieczenia
leczenia w zaktadach opieki dtugotrwatej

podrézy, ktérych celem jest poddanie sie leczeniu

podrézy wbrew zaleceniom lekarza

2) Transport do najblizszej placéwki medycznej za granicg organizowany 4 : I . o o
za wzgledu na stan zdrowia ubezpieczonego. kos_ztow leczenia _ponleS|_onych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub
Suma ubezpieczenia dla kazdego ubezpieczonego na kazde  Kraju statego zamieszkania
zdarzenie wynosi: 150 000 zt / 125 000 zt/ 100 000 zt w zaleznosci od i . . . . i
wybranego wariantu ubezpieczenia. W zakresie ubezpu'acz_enlg nastepstw me_szczesllwyc'h ) wypadkéw
3) Transport na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju stalego Prowadzacych do sSmierci, trwalego inwalidztwa czesciowego lub
zamieszkania organizowany ze wzgledu na stan zdrowia trwatego inwalidztwa catkowitego _ _
ubezpieczonego. x powstatych w wyniku poddania si¢ przez ubezpieczonego leczeniu,
Suma ubezpieczenia dla kazdego ubezpieczonego na kazde ~ Cchyba, Zze przeprowadzenie ich bylo zwigzane z leczeniem nastepstw
zdarzenie wynosi: 150 000 zt/ 125 000 zt / 100 000 zt w zaleznosci od nieszczesliwego wypadku
wybranego wariantu ubezpieczenia. x zwigzanych z jakakolwiek chorobg
4) Transport zwiok ubezpieczonego, ktéry zmart w wyniku nagtego
zachorowania lub na skutek nieszcze$liwego wypadku podczas W zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podrozy. x celowego i bezprawnego dziatania ubezpieczonego
Suma ubezpieczenia: 10000 z w dla kazdego wariantu x odpowiedzialno$ci nie zwigzanej z zyciem prywatnym (np. niewykonanie
ubezpieczenia. lub  nienalezyte wykonanie umowy, wykonywanie czynnosci
5) Zakup trumny dla ubezpieczonego, ktory zmart w wyniku nagtego zawodowych)
zachorowania lub na skutek nieszczesliwego wypadku podczas x szkéd spowodowanych uzytkowaniem pojazdéw mechanicznych,
podrozy. statkéw powietrznych lub wodnych.
Suma ubezpieczeni{az 5000 z! dla kazdggo wariantu ubezpieczenia Jakie sa ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
6) Pomoc prawna i pokrycie kosztéw pranych po wypadku o ] . .
samochodowym, w ktdrym brat udziat ubezpieczony. W zaleznosci od zakresu ubezpieczenia wytgczone sg m.in:
Suma ubezpieczenia: 5 000 zt dla kazdego wariantu ubezpieczenia. ~\y zakresie ubezpieczenia kosztéw leczenia oraz pomocy w podrézy
7) Zaliczka na poczet kaucji w Syt‘.‘acl" gdy w Wyn|I§u yczestmctwa 1 B koszty wynikajgce z wojny lub wojny domowej, zamachu stanu, aktu
wypadku samochodowym ubezpieczony zostat uwieziony lub bedzie 2 oineqq przeciwko wiadzy panstwowej, ataku terrorystycznego
I gloF o) W IEe), | koszty wynikajgce ze zdarzen Swiadomie spowodowanych przez
Suma ubezpieczenia: 5 000 zt dla kazdego wariantu ubezpieczenia. ' Ulorsnif
: . s ; ) pieczonego
8) Pokrycie kosztow podrézy czionka rodziny ubezpieczonego

(wspétmatzonka, jednego z rodzicow lub dziecka powyzej 25 roku
zycia) w celu umozliwienia opieki nad ubezpieczonym, gdy ten jest
hospitalizowany dtuzej niz 10 dni.

Suma ubezpieczenia: 10 000 zt dla kazdego wariantu ubezpieczenia.

taczna warto$¢ $wiadczen wskazanych w punktach 2-8 powyzej
wynikajgcych z jednego zdarzenia jednego ubezpieczonego nie moze
przekroczyé kwoty 150 000 zt / 125 000 zt / 100 000 zt w zaleznosci od
wybranego wariantu ubezpieczenia.

v'nastepstwa nieszczesliwego wypadku prowadzace do:

koszty wynikajgce z samobdjstwa ubezpieczonego

koszty wynikajgce z wyczynowego uprawiania sportu

koszty wynikajgce z udziatu ubezpieczonego w zawodach z uzyciem
pojazdu silnikowego

koszy wynikajgce z jazdy pojazdem jednosladowym o pojemnosci
powyzej 125 cm3

koszty wynikajgce z podrézowania ubezpieczonego statkiem
powietrznym w charakterze innym niz jako pasazer rejsowego samolotu
licencjonowanych linii lotniczych

koszty wynikajace z petnienia czynnej stuzby w sitach zbrojnych
koszty wynikajace z przestepstwa

1) $mierci koszty porodu lub wynikajgce z cigzy w ciggu 3 ostatnich miesigcy cigzy
Suma ubezpieczenia wynosi: 100 000 zt / 50 000 zt / 25 000 zt w koszty wynikajgce z dziatania ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia. narkotykow

2) trwalego inwalidztwa cze$ciowego. Swiadczenie z tytutu trwatego ! koszty wynikajace z leczenia choroby spowodowanej wirusem HIV

inwalidztwa czesciowego stanowi iloczyn sumy ubezpieczenia

koszty wynikajgce z zaburzen nerwowych lub psychicznych



procentowego wskaznika inwalidztwa okreslonego w tabeli ! koszty wynikajgce ze ztaman patologicznych, choréb przenoszonych

Swiadczen zawartej w SWU. drogg ptciowa, operacji plastycznych, epilepsiji, delirium tremens,
Suma ubezpieczenia wynosi: 100 000 zt / 50 000 zt / 25 000 zt w $pigczki cukrzycowej
zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia.

3) trwatego inwalidztwa catkowitego. Swiadczenie z tego tytulu W zakresie ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
wyptacane jest w sytuacji, gdy w stosunku do ubezpieczonego prowadzacych do $mierci, trwatego inwalidztwa czesciowego lub
orzeczono niesprawnos$¢, ktora wedtug aktualnej wiedzy medycznej trwatego inwalidztwa catkowitego
bedzie trwata nieprzerwanie przez okres dwunastu kolejnych miesiecy | wojna lub wojna domowa, zamach stanu, akt zbrojny przeciwko wiadzy
od dnia nieszczegsliwego wypadku i pod koniec tego okresu pozostanie panstwowej, atak terrorystyczny

catkowita, ciggta i trwata i uniemozliwiajgca ubezpieczonemu podjecie
jakiejkolwiek dziatalnosci lub pracy zarobkowej, do ktorej
wykonywania ubezpieczony posiada odpowiednie kwalifikacje zgodne
z
zawodowym.

Suma ubezpieczenia wynosi: 100 000 zt / 50 000 zt / 25000 zt w
zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia.

v odpowiedzialno$¢ cywilng za spowodowanie podczas podrézy poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju statego zamieszkania
uszkodzenia ciata, choroby, utraty bgadz uszkodzenia mienia osoby
trzeciej.

Suma ubezpieczenia dla kazdego ubezpieczonego na kazde zdarzenie

zdarzenia $wiadomie spowodowane przez Ubezpieczonego
samobdjstwo ubezpieczonego

wyczynowe uprawianie sportu

udziat ubezpieczonego w zawodach z uzyciem pojazdu silnikowego
jazda pojazdem jednosladowym o pojemnosci powyzej 125 cm3
podrézowanie ubezpieczonego statkiem powietrznym w charakterze
innym niz jako pasazer rejsowego samolotu licencjonowanych linii
lotniczych

! petnienie czynnej stuzby w sitach zbrojnych

| dziatanie ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw
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W zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

wynosi: 150 000 zt/ 125 000 zt / 100 000 zt w zaleznosci od wybranego | SZkody niematerialne _
wariantu ubezpieczenia. ! szkody wyrzadzone przez zwierzeta
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! szkody wyrzadzone przez osoby, za ktére ubezpieczony jest
odpowiedzialny

! szkody wyrzgdzone w wyniku zaburzen i choréb psychicznych

! szkody wyrzadzone pod wptywem alkoholu, narkotykow.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie
v podczas podrozy zagranicznej we wszystkich krajach swiata z wytagczeniem panstw i terytoriow objetych wojng

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?

W zakresie ubezpieczenia kosztow leczenia oraz pomocy w podrézy oraz w zakresie ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
prowadzacych do smierci, trwatego inwalidztwa czesciowego lub trwatego inwalidztwa catkowitego:

- podjecie dziatan zmierzajgcych do zminimalizowania skutkow zaistniatych zdarzen,

- niezwloczne telefoniczne zawiadomienie o zdarzeniu Centrum Assistance oraz stosowanie sie do dalszych polecen Centrum,

- jak najszybsze zgtoszenie sie do lekarza,

- udostepnienie dokumentacji medycznej.

W zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej:
- podjecie dziatan zmierzajgcych do zminimalizowania skutkow zaistniatych zdarzen,
- niezwtoczne telefoniczne zawiadomienie o zdarzeniu Centrum Assistance oraz stosowanie sie do dalszych polecen Centrum.

Ubezpieczajgcy przed zawarciem umowy ubezpieczenia na rzecz osoéb trzecich zobowigzany jest przekaza¢ im SWU.

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?
Sktadka optacana jest miesiecznie na rachunek wskazany przez ubezpieczyciela.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w momencie przekroczenia przez ubezpieczonego granicy Rzeczypospolitej Polskiej lub granicy kraju

| zamieszkania ubezpieczonego przy wyjezdzie, natomiast koriczy sie¢ w momencie przekroczenia przez ubezpieczonego granicy Rzeczypospolitej

Polskiej lub granicy kraju zamieszkania ubezpieczonego przy powrocie.

Jak rozwigza¢ umowe ubezpieczenia?
Sktadajgce pisemna rezygnacje z ubezpieczenia na adres ubezpieczajgcego. Ochrona bedzie trwata do ostatniego dnia miesigca, w ktérym
zostata ztozona pisemna rezygnacja.
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RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ

1. PRZESLANKI WYPLATY
ODSZKODOWANIA | INNYCH|S 2.Ust- 2,83,§5 §6ust. 1,89, §10, §11,
SWIADGZEN §12,§ 13,8 14,§ 15 ust. 3, ust. 6i ust. 7.

2. OGRANICZENIA ORAZ
WYLACZENIA

§2ust.2,§3,§6ust.5,8§7,8§8 §9ust. 2i
ust. 4, § 10 ust. 3, ust. 5, ust. 7 i ust. 8, § 11
ust. 1, § 13 ust. 3 pkt 1)-3) i pkt 6),
§ 14 ust. 3, ust. 4iust. 5, § 17 ust. 5.

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAKLADU
UBEZPIECZEN  UPRAWNIAJACE
DO ODMOWY WYPLATY
ODSZKODOWANIA | INNYCH
SWIADCZEN LUB ICH OBNIZENIA

Niniejsze Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw i Ubezpieczenia Na Czas
Podrézy dla Klientdbw Medicover — Karta Podrézna, zwane dalej SWU, stosuje sie do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia Klientow Medicover Sp. z 0. 0 zawartej pomiedzy Colonnade Insurance S.A. zarejestrowang w
Luksemburgu pod numerem: B 61605, siedziba gtéwna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luksemburg, dziatajgca w
Polsce przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sgdzie Rejonowym
dla m.st. Warszawy, XII Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedzibg: ul.
Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, zwang dalej Towarzystwem, a Medicover Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig, Al. Jerozolimskie 96, 02-366 Warszawa — zwang dalej Ubezpieczajgcym.

§ 1. DEFINICJE

1. Atak Terrorystyczny - sprzeczne z prawem uzycie (lub zagrozenie uzyciem) sity lub przemocy przeciwko
ludziom, badz mieniu w celu spetnienia zgdan politycznych, ekonomicznych, narodowych, etnicznych,
rasowych lub religijnych, poprzez zastraszenie lub wymuszenie na rzgdzie, organizacji lub poszczegodlnych
osobach zmiany ich zachowan lub stosowanej polityki. Atak terrorystyczny nie obejmuje aktu przemocy
skierowanego przeciwko konkretnej osobie lub osobom, spowodowanego przez powody osobiste dotyczace
stron, na przyktad rozboju, przestepstwa popetnionego w afekcie, morderstwa. Za ,Atak terrorystyczny"
uwazane jest takze jakiekolwiek dziatanie uznane przez wtadze panstwowe za atak terrorystyczny.

2. Beneficjent - osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego. Jezeli
Ubezpieczony nie wskazatl Beneficjenta lub jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma Beneficjenta
uprawnionego do otrzymania $wiadczenia, swiadczenie to przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego
weditug nastepujgcej kolejnosci: matzonkowi Ubezpieczonego, a w razie braku matzonka - dzieciom
Ubezpieczonego, a w razie braku matzonka i dzieci - rodzicom Ubezpieczonego, a w razie braku maizonka,
dzieci i rodzicow - pozostatym spadkobiercom Ubezpieczonego. W braku odmiennego wskazania
Ubezpieczonego kwota swiadczenia zostanie podzielona pomiedzy wszystkich Beneficjentdw w czesciach
réwnych.

3. Centrum Assistance — dziatajgca w imieniu Towarzystwa jednostka organizacyjna, do ktérej Ubezpieczony
zobowigzany jest zgtosic zaistnienie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows;

4. Kraj statego zamieszkania Ubezpieczonego — inny niz Polska kraj, w ktéorym Ubezpieczony zamieszkuje
przez okres co najmniej jednego roku i w ktérym koncentruje sie jego zycie osobiste i zawodowe. Krajem
statlego zamieszkania nie jest kraj, w ktéorym dana osoba przebywa w celu ksztatcenia sie lub do ktérego jest
oddelegowana do pracy.

5. Lekarz - osoba niespokrewniona z Ubezpieczonym, posiadajgcg odpowiednie uprawnienia, zawodowo
zajmujgcg sie leczeniem, prowadzgaca w ramach swoich uprawnien leczenie obrazen lub choréb, ktére
stanowig podstawe roszczenia.

6. Nagte Zachorowanie - pogorszenie stanu zdrowia Ubezpieczonego, wymagajgce opieki Lekarza specjalisty
w danej dziedzinie, ktore wystgpito w okresie, w ktdrym Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowg w
ramach Umowy ubezpieczenia.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1.

2.

Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niespodziewane zdarzenie spowodowane czynnikami zewnetrznymi,
niezalezne od woli Ubezpieczonego, ktdre wystgpito w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia.

Polisa - wystawiony przez Towarzystwo dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkoéw i Ubezpieczenia Na Czas Podrézy dla Klientéw MEDICOVER — Karta Podrézna.

Suma ubezpieczenia - wskazana w Polisie i niniejszych SWU kwota stanowigca gorng granice
odpowiedzialno$ci Towarzystwa za szkody powstate w okresie ubezpieczenia.

Szpital - zaktad, ktory:

1) jest prowadzony zgodnie z przepisami prawa, w celu leczenia oséb rannych lub chorych oraz opieki nad
nimi;

2) posiada na swoim terenie lub w zakladach, z ktérych moze korzysta¢, funkcjonujgce w sposob staty
urzgdzenia i srodki do prowadzenia diagnostyki, leczenia oraz wykonywania zabiegdw chirurgicznych;

3) zapewnia catodobowg opieke pielegniarska;

4) jest prowadzony przez Lekarza;

Szpitalem nie jest:

1) oddziat opieki, rehabilitacji ani oddziat geriatryczny, gdzie opieka nad pacjentem ogranicza sie przede
wszystkim do pielegnacii;

2) zaktad bedacy domem wypoczynkowym, domem opieki dla przewlekle chorych, sanatorium, lecznicg dla
rekonwalescentow lub domem starcéw.

Trwate inwalidztwo - trwate fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia, ktére powodujg uposledzenie
czynnosci organizmu nierokujace poprawy, bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku. Wskazanie
wysokosci stopnia Trwatego inwalidztwa dokonuje sie na podstawie orzeczenia lekarskiego.

Ubezpieczajgcy - Medicover Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig, Al. Jerozolimskie 96, 02-366
Warszawa.

Ubezpieczony — osoba fizyczna, posiadacz waznej karty: Platynowej, Ztotej, Srebrnej lub Niebieskiej Prestige
wydanej przez Medicover Sp. z o .0., objeta przez Towarzystwo ochrong ubezpieczeniowg na podstawie
Umowy Grupowego Ubezpieczenia Klientdéw Medicover Sp. z 0. o. Ubezpieczony jest objety ochrong
ubezpieczeniowg najpdzniej do ukohczenia 70 roku zycia.

Wojna - dziatania zbrojne pomiedzy suwerennymi panstwami, bez wzgledu czy zostaly wypowiedziane czy
tez nie, lub jakiekolwiek dziatania z uzyciem sit zbrojnych prowadzone przez suwerenne panstwo z zamiarem
osiggniecia ekonomicznych, geograficznych, narodowych, politycznych, rasowych, religijnych lub innych
celéw.

Wojna Domowa- dziatania zbrojne pomiedzy dwoma lub wigcej ugrupowaniami w danym kraju, wynikajace z
podziatéw etnicznych, religijnych badz ideologicznych, takie jak: rebelia, rewolucja, powstanie, zamach stanu,
stan wojenny.

Wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu - regularne i intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale
w zawodach lub imprezach, obozach kondycyjnych i szkoleniowych, rowniez w ramach przynaleznosci do
klubow sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawiania
dyscypliny sportu.

§ 2. UMOWA UBEZPIECZENIA | PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA

Umowa grupowego ubezpieczenia klientéw Medicover Sp. z 0.0. wraz z Polisg oraz SWU stanowig tresc
umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na rachunek oséb trzecich - Ubezpieczonych.
Przed przystgpieniem Ubezpieczonego do ubezpieczenia Ubezpieczajgcy zobowigzany jest:

1) przekazac Ubezpieczonemu niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia,
2) uzyska¢ pisemng zgode Ubezpieczonego na finansowanie sktadki - w przypadku, gdy
Ubezpieczony finansuje sktadke ubezpieczeniows.

Ubezpieczenie ,Karta podrézna” oferowane jest klientom Ubezpieczajgcego w ramach pakietow
obejmujgcych réwniez ustugi Ubezpieczajgcego (,Pakiet Medicover”). Jezeli Ubezpieczony przystepuje do
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ubezpieczenia ,Karta podrézna” od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen w ramach ww. pakietu, zostaje
objety ubezpieczeniem od tego samego dnia. Jednak w przypadku, gdy Ubezpieczony przystepuje do
ubezpieczenia ,Karta podrézna” w terminie pdzniejszym, zostaje objety ubezpieczeniem od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po przystapieniu do ubezpieczenia ,Karta podrézna”.

Przystepujac do ubezpieczenia, Ubezpieczony wyraza zgode na objecie go ochrong w ramach umowy
ubezpieczenia oraz podpisuje deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia.

Ubezpieczony wyrazajgc zgode na objecie go ochrong w ramach umowy ubezpieczenia zawartej na jego
rachunek przez Ubezpieczajgcego, zobowigzuje si¢ do udostepnienia dokumentacji medycznej konsultantom
medycznym Towarzystwa oraz Lekarzom Centrum Assistance w zakresie, w jakim jest to niezbedne do
ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa za powstate zdarzenie i wysoko$ci naleznego odszkodowania oraz
realizacji Swiadczenia.

Wysokos$¢ skfadki ubezpieczeniowej okresla Polisa wystawiona przez Towarzystwo i przekazana
Ubezpieczajgcemu przy zawarciu umowy ubezpieczenia.

§ 3. POCZATEK | KONIEC OCHRONY ORAZ ZAKRES TERYTORIALNY

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w momencie przekroczenia przez Ubezpieczonego granicy
Rzeczypospolitej Polskiej lub granicy Kraju statego zamieszkania Ubezpieczonego przy wyjezdzie, przez co
rozumie sie takze przejScie przez odprawe paszportowag na lotnisku, nie wcze$niej jednak niz w dniu
oznaczonym w umowie ubezpieczenia, jako dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej oraz po optaceniu
sktadki, natomiast konczy sie w momencie przekroczenia przez Ubezpieczonego granicy Rzeczypospolitej
Polskiej lub granicy Kraju statego zamieszkania Ubezpieczonego przy powrocie, nie pozniej jednak niz w
ostatnim dniu obowigzywania umowy ubezpieczenia — z zastrzezeniem postanowien ustepéw 4 i 5 ponizej

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszych SWU, obowigzuje w czasie kazdej podrozy
zagranicznej, poza granicami RP i Kraju statego zamieszkania Ubezpieczonego, zwanej dalej ,Podrézg
Ubezpieczong”

Zasieg terytorialny Ubezpieczenia obejmuje terytorium wszystkich krajéw Swiata i obszarow
miedzynarodowych z wytgczeniem panstw i terytoribw objetych Wojng, wtym Wojng Domowg, z
uwzglednieniem postanowien pkt 1 powyzej.

Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu w okresie pierwszych 60 dni przebywania
Ubezpieczonego w Podrézy Ubezpieczonej, nie pdzniej jednak niz do dnia poprzedzajgcego 70 urodziny
Ubezpieczonego.

Bez wzgledu na inne postanowienia SWU ochrona ubezpieczeniowa konczy sie zawsze wraz z uptywem
waznosci karty Medicover.

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowaé z ubezpieczenia w dowolnym terminie. W przypadku rezygnacji z
ubezpieczenia ,Karta podrézna” w terminie wczesniejszym niz termin waznosci Pakietu Medicover, ochrona
ubezpieczeniowa ,Karta podrézna” wobec tego Ubezpieczonego trwa do ostatniego dnia miesigca, w ktérym
zostata ztozona pisemna rezygnacja z ubezpieczenia ,Karta podrézna”.

§ 4. ODSTAPIENIE | WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku opfacenia sktadki za
okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia powinno by¢ dokonane w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 5. ZAKRES UBEZPIECZENIA | SUMY UBEZPIECZENIA

. Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej posiadaczom poszczegodlnych rodzajéow kart Medicover w

zakresie i do wysokosci Sum ubezpieczenia okreslonych w ponizszej tabeli.



SUMY UBEZPIECZENIA (w PLN)
ZAKRESY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
Karta Ztota .Ka.rta
Karta Plat no’wa Karta Srebrna Niebieska
y Prestige

A- | Smieré w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku 100,000 50,000 25,000
B - Trwate Inwalidztwo Catkowite 100,000 50,000 25,000
C- Trwate Inwalidztwo Czesciowe 100,000 50,000 25,000
D- Koszty Iecze_nla powypadkowego i Nagtego 300,000 225000 175,000

zachorowania
E - | Pomoc w Podrézy obejmuje: do 150,000 do 125,000 do 100,000

1. Transport chorego za granicg 150,000 125,000 100,000

2. Transport chorego na teren RP 150,000 125,000 100,000

3. Transport zwtok na teren RP 10,000 10,000 10,000

4. Zakup trumny 5,000 5,000 5,000

5. Pomoc prawna po wypadku samochodowym 5,000 5,000 5,000

6. Poiyczka na poczet kaucji w zwigzku z udziatem 5.000 5,000 5,000

Ubezpieczonego w wypadku samochodowym

7. Koszty podrdzy cztonka rodziny Ubezpieczonego 10,000 10,000 10,000
F- Odpowiedzialnos¢ cywilna za granicg 150,000 125,000 100,000

2. kaczna wartos¢ swiadczen wskazanych w punktach E1. do E7. w tabeli powyzej nie moze przekroczy¢ kwoty:

w

1) 150 000 ziotych dla Ubezpieczonych - posiadaczy Karty Ziotej i Platynowe;j
2) 125 000 ztotych dla Ubezpieczonych - posiadaczy Karty Srebrnej
3) 100 000 ztotych dla Ubezpieczonych - posiadaczy Karty Niebieskiej Prestige

. Wyzej wskazane Sumy ubezpieczenia majg zastosowanie do kazdego Ubezpieczonego i kazdego zdarzenia w

okresie ubezpieczenia.
§ 6 SWIADCZENIA
Towarzystwo dokonuje wyptaty wszelkich odszkodowan w swojej siedzibie w Polsce.

Towarzystwo wyptaca swiadczenie Ubezpieczonemu lub jego przedstawicielowi.

W razie $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku Towarzystwo wyptaca $wiadczenie
Beneficjentowi.

Ustalenie zasadnos$ci roszczenia i wysokosci Swiadczenia nastepuje na podstawie petnej dokumentacii,
okreslonej w § 15 SWU.

Podanie przez Ubezpieczonego lub jego przedstawiciela nieprawdziwych danych dotyczgcych okolicznosci
lub skutkdw zdarzenia objetego umowg ubezpieczenia, czy tez uchylenie sie od udzielenia wyjasnieh, moze
skutkowac¢ wydtuzeniem procesu rozpatrywania jego roszczenia lub odmowa wyptaty $wiadczenia.

Zwrot lub pokrycie kosztéw nastepuje w ziotych polskich i w rownowartosci kwot w innych walutach,
przeliczonych na ziote, wedtug kursu opublikowanego przez NBP w tabelach kurséw srednich walut obcych z
dnia poprzedzajgcego dzieh wydania decyzji o wypftacie Swiadczenia lub jego czesci.

Towarzystwo obowigzane jest spetni¢ swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zgtoszenia
zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia.

Jesli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia w
terminie 30 dni okazato si¢ niemozliwe, wowczas $wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w
ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
Towarzystwo wyptaci bezsporng czes¢ swiadczenia w terminie przewidzianym w pkt. 7 niniejszego paragrafu.



§ 7. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

DOTYCZACE ZAKRESOW UBEZPIECZENIA — SMIERC, TRWALE INWALIDZTWO CZESCIOWE, TRWALE

INWALIDZTWO CALKOWITE

1. Towarzystwo jest wolne od odpowiedzialnosci z tytutu bedgcych skutkiem Nieszczesliwego Wypadku:

1.

Smierci, Trwatego Inwalidztwa Czeéciowego, Trwatego Inwalidztwa Catkowitego, w przypadku, gdy zaistniaty
one w nastepujgcych okolicznosciach lub sg ich wynikiem:

1) Wojna lub Wojna Domowa, zamach stanu, akt zbrojny przeciwko wiadzy panstwowej;

2) Atak Terrorystyczny lub uzycie sit zbrojnych w celu przerwania, zapobiezenia lub ztagodzenia skutkow
Ataku Terrorystycznego;

3) wydarzenie spowodowane lub sprowokowane swiadomie przez Ubezpieczonego;

4) dziatanie Ubezpieczonego pod wptywem narkotykéw, lekdéw lub innych podobnie dziatajgcych Srodkow,
chyba ze zostaty one zalecone przez Lekarza i przyjete zgodnie z jego zaleceniami;

5) dziatanie Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, ktérego poziom we krwi przewyzsza dopuszczalny
poziom okre$lony przepisami polskimi dla kierowcow pojazdow;

6) samobojstwo lub usitowanie popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego;

7) infekcja bakteryjna (z wyjgtkiem zakazen zarazkami ropotworczymi powstatych wskutek obrazen w
wyniku Nieszczesliwego Wypadku), przepuklina, choroba, leczenie lub zabieg chirurgiczny - z wyjgtkiem
leczenia lub zabiegu, ktérych koniecznos$¢ jest spowodowana wytgcznie przez obrazenia objete ochrong
w ramach Umowy ubezpieczenia i ktore sg prowadzone w okresie obowigzywania Umowy ubezpieczenia;

8) Wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu przez Ubezpieczonego;

9) udziatu Ubezpieczonego w zawodach zwigzanych z uzyciem wyposazonego w silnik pojazdu lagdowego,
wodnego lub powietrznego;

10) jazda Ubezpieczonego w charakterze kierowcy lub pasazera pojazdem jednosladowym o pojemnosci
silnika powyzej 125 cm3;

11) podrézowanie Ubezpieczonego statkiem powietrznym, z wyjatkiem podrézy w charakterze pasazera
rejowego samolotu licencjonowanych linii lotniczych;

12) petnienie przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych jakiegokolwiek panstwa;
13) popetnienie przestepstwa przez Ubezpieczonego;

14) skoki ze spadochronem, podréz wszelkimi bezsilnikowymi urzgdzeniami latajgcymi, takze jako pasazer.
§ 8. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

DOTYCZACE ZAKRESOW UBEZPIECZENIA — KOSZTY LECZENIA POWYPADKOWEGO
I NAGLEGO ZACHOROWANIA ORAZ POMOC W PODROZY

Towarzystwo jest wolne od odpowiedzialnosci z tytulu ubezpieczenia w zakresie Kosztow leczenia
powypadkowego i Pomocy w podrézy, w sytuacji, gdy Ubezpieczony ulegt Nieszczesliwemu Wypadkowi w
nastepujacych okolicznosciach lub w ich wyniku:

1) Wojna lub Wojna Domowa, zamach stanu, akt zbrojny przeciwko wtadzy panstwowej;

2) Atak Terrorystyczny lub uzycie sit zbrojnych w celu przerwania, zapobiezenia lub ztagodzenia skutkow
Ataku Terrorystycznego;

3) wydarzenie spowodowane lub sprowokowane swiadomie przez Ubezpieczonego;

4) dziatanie Ubezpieczonego pod wplywem narkotykéw, lekéw lub innych podobnie dziatajgcych srodkow,
chyba ze zostaty one zalecone przez Lekarza i przyjete zgodnie z jego zaleceniami;

5) dziatanie Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, ktérego poziom we krwi przewyzsza dopuszczalny
poziom okreslony przepisami polskimi dla kierowcow pojazdéw;
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6) samobdjstwo lub usitowanie popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego;
7) Wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu przez Ubezpieczonego;

8) udziatu Ubezpieczonego w zawodach zwigzanych z uzyciem wyposazonego w silnik pojazdu Igdowego,
wodnego lub powietrznego;

9) jazda Ubezpieczonego w charakterze kierowcy lub pasazera pojazdem jednosladowym o pojemnosci
silnika powyzej 125 cm3;

10) podrézowanie Ubezpieczonego statkiem powietrznym, z wyjatkiem podrézy w charakterze pasazera
rejsowego samolotu licencjonowanych linii lotniczych;

11) petnienie przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych jakiegokolwiek panstwa;
12) popetnienie przestepstwa przez Ubezpieczonego;
13) skoki ze spadochronem, podréz wszelkimi bezsilnikowymi urzgdzeniami latajgcymi, takze jako pasazer.
2. Towarzystwo jest wolne od odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia w zakresie Kosztéw leczenia Nagtego
zachorowania i Pomocy w podrozy, gdy Nagte zachorowanie zaistniato w nastepujacych okolicznosciach lub
w ich wyniku:

1) pordd lub wynikajgce z cigzy zdarzenie zaistniate w trzech ostatnich miesigcach cigzy liczonych z
uwzglednieniem spodziewanego terminu rozwigzania;

2) dziatanie Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, ktérego poziom we krwi przewyzsza dopuszczalny
poziom okreslony przepisami polskimi dla kierowcow pojazdow;

3) dziatanie Ubezpieczonego pod wptywem narkotykéw, lekdw lub innych podobnie dziatajgcych srodkéw,
chyba Ze zostaly one zalecone przez Lekarza i przyjete zgodnie z jego zaleceniami;

4) wirus HIV lub choroba zwigzana z tym wirusem, w jakiejkolwiek formie, AIDS - w kazdej odmianie tej
choroby bez wzgledu na przyczyne zachorowania;

5) zaburzenia nerwowe lub psychiczne bez wzgledu na to, czy chodzi o zaburzenie psychiatryczne, stany
depresyjne czy tez chorobe umystows;

6) okresowe badania kontrolne lub obserwacja lekarska bez wzgledu na to, w jakiej relacji czasowej stan
chorobowy pozostawat do okresu ubezpieczenia,;

7) zabiegi lub pobyty w zaktadach opieki dtugotrwatej (domy starcow, sanatoria, zaklady rehabilitacyjne,
osrodki leczenia odwykowego);

8) choroby rozpoznane, a nie wyleczone przed rozpoczeciem Podrézy Ubezpieczonej;
9) ztamania patologiczne;
10) choroby przenoszone drogg ptciowg lub operacje plastyczne;

11) atak epilepsji, delirium tremens i Spigczka cukrzycowa.

3. Towarzystwo jest wolne od odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia w zakresie Kosztéw leczenia
powypadkowego i Nagtego zachorowania oraz Pomocy w podrézy, w przypadku, gdy wynikajg one z
nastepujgcych okolicznosci lub sg ich wynikiem:

1) podroz, w ktérg Ubezpieczony udat sie wbrew zaleceniu Lekarza;



2) podroz, ktorej celem jest poddanie sie przez Ubezpieczonego leczeniu lub zasiegniecie porady
lekarskiej;

3) leczenie na terenie Polski lub Kraju statego zamieszkania Ubezpieczonego;

§ 9. ZAKRES UBEZPIECZENIA
SMIERC W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. Towarzystwo wyptaci Beneficjentowi(om) swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 5
niniejszych SWU, jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku odniesie obrazenia ciata,
ktore stang sie przyczyng Smierci o ile nastgpi ona w terminie 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku.

2. Jezeli skutkiem tego samego wypadku jest Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, a nastgpnie jego smier¢ w
terminie 180 dni, swiadczenie z tytutu $mierci zostanie pomniejszone o przyznane lub wyptacone wczesniej
Swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa.

3. Jezeli Ubezpieczony nie zostanie odnaleziony w ciggu jednego roku od =zaginiecia zwigzanego z
przymusowym lgdowaniem, zatonieciem lub katastrofg $rodka transportu, ktérego byt pasazerem, wowczas
zostanie uznane, z zachowaniem wszystkich innych warunkéw i postanowien Umowy, ze Ubezpieczony
poniost Smieré w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, w dniu lgdowania, zatoniecia lub katastrofy.

4. Jezeli po wyptaceniu Swiadczenia z tytutlu smierci w wyniku Nieszczesliwego Wypadku okaze sie, ze
Ubezpieczony zyje, $wiadczenia wyptacone podlegajg zwrotowi Towarzystwu.

§ 10. ZAKRES UBEZPIECZENIA
TRWALE INWALIDZTWO CZESCIOWE

1. Jezeli Ubezpieczony dozna w wyniku Nieszczesliwego Wypadku uszkodzenia ciata powodujgcego Trwate
Inwalidztwo Czeéciowe ujete w Tabeli Swiadczeh zamieszczonej ponizej, to Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w kwocie wynikajacej z przemnozenia Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 5
niniejszych SWU przez procentowy wskaznik inwalidztwa ustalony wedtug Tabeli Swiadczen.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Trwate Inwalidztwo Czeséciowe wystgpi przed uptywem
180 dni od daty wypadku, ktory je spowodowat.

3. Ubezpieczonemu moze byé przyznane $wiadczenie z tytutu albo Trwatego Inwalidztwa albo Smierci w
Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku; wyklucza sie wyptate obu swiadczen w nastepstwie tego samego
zdarzenia.

4. TABELA SWIADCZEN

Rodzaj Inwalidztwa Wysokos¢ $wiadczenia wyrazona, jako warto$¢

procentowa SUMY UBEZPIECZENIA [%)]

Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100

Choroba psychiczna powodujgca catkowite

ubezwtasnowolnienie 100

Catkowita strata obu rgk lub dtoni 100

Catkowita gtuchota 100

Utrata dolnej szczeki 100

Catkowita utrata mowy 100

Catkowita strata jednej reki i jednej nogi 100

Catkowita strata jednej reki i jednej stopy 100




Catkowita strata jednej dtoni i jednej stopy 100
Catkowita strata jednej dtoni i jednej nogi 100
Catkowita strata obu nég 100
Catkowita strata obu stop 100
Glowa
Strata tkanki kostnej na catej jej grubosci:
- na powierzchni powyzej 6 cm? 40
- na powierzchni od 3 do 6 cm? 20
- na powierzchni mniejszej niz 3 cm? 10
Czesciowa strata dolnej szczeki, catej jej wznoszgcej sie
czesci lub potowy kosci szczekowej 40
Catkowita strata jednego oka 40
Catkowita gtuchota jednego ucha 30
Konczyny gorne

Prawa [%] Lewa [%6]
Strata jednej reki lub jednej dtoni 60 50
Strata tkanki kostnej reki (uszkodzenie nieuleczalne i
ostateczne) 50 40
Catkowity paraliz konczyny gornej (nieuleczalne
uszkodzenie nerwow) 65 55
Catkowite porazenie nerwu pachowego 20 15
Unieruchomienie barku 40 30
Unieruchomienie tokcia:
- w potozeniu korzystnym (90° + 15°) 25 20
- w potozeniu niekorzystnym 40 35
Strata tkanki kostnej obu kosci przedramienia
(uszkodzenie nieuleczalne i ostateczne) 40 30
Catkowite porazenie nerwu posrodkowego 45 35
Catkowite porazenie nerwu promieniowego
w okolicy bark 40 35
Catkowite porazenie nerwu promieniowego przedramienia 30 25
Catkowite porazenie nerwu promieniowego dtoni 20 15
Catkowite porazenie nerwu fokciowego 30 25
Unieruchomienie przegubu dioni w potozeniu korzystnym
(wyprostowanym i z dtonig w doét) 20 15
Unieruchomienie przegubu dfoni w potozeniu
niekorzystnym (zgietym, z napieciem wyprostnym lub z 30 25
dionig w gore)
Catkowita strata kciuka 20 15
Czesciowa strata kciuka (czton paznokciowy) 10 5
Catkowite unieruchomienie kciuka 20 15
Catkowita amputacja palca wskazujgcego 15 10
Catkowita strata dwoch cziondéw palca wskazujgcego 10 8
Catkowita strata cztonu paznokciowego palca
wskazujgcego 5 3
Jednoczesna amputacja kciuka i palca wskazujgcego 35 25
Catkowita strata kciuka i palca innego niz wskazujgcy 25 20
Catkowita strata dwdch palcéw innych niz kciuk i palec
wskazujgcy 12 8
Catkowita strata trzech palcéw innych niz
kciuk i palec wskazujgcy 20 15
Catkowita strata czterech palcow tgcznie z kciukiem 45 40
Catkowita strata czterech palcow z wytgczeniem kciuka 40 35
Catkowita strata palca srodkowego 10 8




Catkowita strata palca innego niz kciuk, palec wskazujacy
lub srodkowy 7 3

Konczyny dolne

Prawa lub Lewa [%]

Catkowita strata uda (gornej potowy) 60
Catkowita strata uda (dolnej potowy) i podudzia 50
Catkowita strata stopy (amputacja w okolicy piszczelowo-

stepowej) 45
Czesciowa strata stopy (amputacja w stawie skokowym) 40
Czesciowa strata stopy (amputacja w srodkowej czesci

stopy) 35
Czesciowa strata stopy (amputacja w okolicy stepowo-

Srodstopne;j) 30
Catkowity paraliz dolnej konczyny (nieuleczalne

uszkodzenie nerwu) 60
Petne porazenie zewnetrznego nerwu kulszowo- 30

podkolanowego

Petne porazenie wewnetrznego nerwu kulszowo-

podkolanowego 20
Petne porazenie obu nerwéw kulszowo-podkolanowych

(zewnetrznego i wewnetrznego) 40
Unieruchomienie stawu biodrowego 30
Unieruchomienie stawu kolanowego 20
Strata tkanki kostnej kosci udowej lub obu kosci podudzia

(stan nieuleczalny) 60

Strata tkanki kostnej rzepki ze znacznym rozsunieciem
fragmentow i duzym utrudnieniem ruchéw przy

wyprostowanym podudziu 40
Strata tkanki kostnej rzepki z zachowaniem mozliwosci

ruchéw 40
Skrocenie konczyny dolnej, o co najmniej 5 cm 20
Skrocenie konczyny dolnej 0 3 do 5 cm 20
Skrocenie konczyny dolnej 0 1 do 3 cm 10
Catkowita amputacja wszystkich palcow stop 25
Amputacja czterech palcéw stop tgcznie z duzym palcem 20
Catkowita strata czterech palcow stop 10
Catkowita strata duzego palca 10
Catkowita strata dwoch palcow stép 5
Amputacja jednego palca stopy innego niz duzy palec 3

5. Unieruchomienie palcow rgk (z wyjgtkiem kciuka i palca wskazujgcego) oraz palcéw nég (z wyjatkiem
palucha) uprawnia jedynie do 50% odszkodowania naleznego w przypadku straty danych czionkow.

6. W przypadkach Trwatego inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, niewyszczegdlnionych powyzej,
$wiadczenia zostang okreslone jako procent Sumy ubezpieczenia wskazanej w § 5 niniejszych SWU,
okreslony w tabeli ,Ocena procentowa statego lub dilugotrwatego uszczerbku na zdrowiu”, bedacej
zatgcznikiem do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegotowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyptate jednorazowego odszkodowania (Dz.U.02.234.1974),
z wylgczeniem postanowien Dziatu O ,Choroby zawodowe”. Nie jest przy tym brane pod uwage
dotychczasowe zajecie Ubezpieczonego.

7. Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku wystapi wiecej niz jedna ze strat wymienionych w
powyzszej Tabeli Swiadczen, to catkowita kwota $wiadczenia bedzie sumag kwot naleznych za kazdg doznang
strate, lecz nie moze przekroczy¢ 100% Sumy ubezpieczenia wskazanej w § 5 niniejszych SWU. Ta sama
zasada obowigzuje w przypadkach Trwatego inwalidztwa, o ktérych mowa w pkt 6 powyze;.
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9.

10.

Jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego w czasie poprzedzajgcym Nieszczesliwy Wypadek lub
zaniedbanie/odmowa poddania sie powypadkowej opiece lekarskiej ma ujemny wptyw na skutki wypadku, to
jego uszczerbek na zdrowiu spowodowany Nieszczesliwym Wypadkiem bedzie okreslony z uwzglednieniem
stanu zdrowia Ubezpieczonego przed wypadkiem Ilub/i wplywu tej odmowy/zaniedbania na stan
Ubezpieczonego po wypadku.

Jezeli Ubezpieczony jest leworeczny, to wartosci procentowe $wiadczenia podane w Tabeli Swiadczen dla
lewych i prawych konczyn zostang odpowiednio zamienione.

§ 11. ZAKRES UBEZPIECZENIA
TRWALE INWALIDZTWO CALKOWITE

Jezeli w okresie 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku oraz w jego wyniku, w stosunku do
Ubezpieczonego zostanie orzeczone Trwate Inwalidztwo Catkowite, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej Sumie ubezpieczenia okre$lonej w § 5 niniejszych SWU,
pomniejszone o wyptacone i/lub przyznane Ubezpieczonemu przez Towarzystwo swiadczenia z tytutu innych
rodzajéw inwalidztwa, okreslonych w § 10 niniejszych SWU i bedacych rezultatem tego samego wypadku.

Za Trwate Inwalidztwo Catkowite uwaza sie takg niesprawnos¢ Ubezpieczonego, ktéra wedtug aktualnej
wiedzy medycznej bedzie trwata nieprzerwanie przez okres dwunastu kolejnych miesiecy od dnia
Nieszczesliwego Wypadku i pod koniec tego okresu pozostanie catkowita, ciggta i trwata i uniemozliwiajgca
Ubezpieczonemu podjecie jakiejkolwiek dziatalnosci lub pracy zarobkowej, do kiérej wykonywania
Ubezpieczony posiada odpowiednie kwalifikacje zgodne z jego wyksztatceniem, przeszkoleniem Ilub
doswiadczeniem zawodowym.

§ 12. ZAKRES UBEZPIECZENIA
KOSZTY LECZENIA POWYPADKOWEGO
| NAGLEGO ZACHOROWANIA

Jezeli w trakcie podrézy poza granicami Polski badz Kraju statego zamieszkania Ubezpieczony ulegnie
Nieszczesliwemu Wypadkowi lub dozna Nagtego Zachorowania, to Towarzystwo pokryje, bedgce skutkiem
tego wypadku lub zachorowania, niezbedne i uzasadnione koszty leczenia, poniesione w ciggu 3 miesiecy od
daty wypadku lub zachorowania, do wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 5 niniejszych SWU.

Koszty leczenia oznaczajg koszty wymienionych ponizej ustug medycznych, poniesione poza granicami Polski
lub Kraju statego zamieszkania Ubezpieczonego, udzielanych lub zalecanych przez Lekarza.

1) leczenie ambulatoryjne, ustugi $wiadczone przez pogotowie ratunkowe, optaty za pobyt i utrzymanie w
Szpitalu;

2) ustugi lekarskie;

3) leczenie prowadzone w Szpitalu lub poza Szpitalem, w tym: badania laboratoryjne, przewozy karetkg
pogotowia, zalecone przez Lekarza leki lub inne $rodki farmaceutyczne lub lecznicze oraz srodki
znieczulajgce, transfuzja, protezy lub sztuczne oczy (z wylgczeniem napraw lub wymiany tych elementéw),
przeswietlenia;

4) opieka pielegniarska;

Koszty zabiegdw dentystycznych s3g objete ubezpieczeniem tylko w przypadku, gdy koniecznosc
przeprowadzenia tych zabiegéw jest nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku.

§ 13. ZAKRES UBEZPIECZENIA
POMOC W PODROZY
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1. Jezeli w trakcie podrézy poza granicami Polski lub Kraju statego zamieszkania Ubezpieczony ulegnie
Nieszczesliwemu Wypadkowi lub Nagtemu Zachorowaniu, wtedy Centrum Assistance, zorganizuje i
zrealizuje w ramach ubezpieczenia wyszczegdlnione ponizej swiadczenia, przy uzyciu srodkoéw i stuzb
najlepiej dostosowanych do stanu Ubezpieczonego. Towarzystwo pokrywa bezposrednie koszty $wiadczen
w walucie kraju, w ktérym sg one realizowane, do wysokosci Sum ubezpieczenia okreslonych w § 5
niniejszych SWU.

2. W razie wystgpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, Osoba Ubezpieczona powinna sie skontaktowa¢ z
Centrum Assistance w celu organizacji i realizacji Swiadczen w ramach ubezpieczenia.

3. Pomoc w podrézy w ramach ubezpieczenia obejmuje nastgpujgce swiadczenia:

1

2)

3)

4)

5)

Transport chorego za granicg

Centrum Assistance zapewni za granicg transport Ubezpieczonego do najblizszego zakfadu
medycznego, ktérego wyposazenie zapewni wilasciwe leczenie. Stosownie do okolicznosci,
Ubezpieczony bedzie przewieziony samolotem, $migtowcem lub samochodem sanitarnym, kolejg badz
innym najbardziej odpowiednim $rodkiem transportu. Wybér odpowiedniego srodka transportu oraz
najbardziej odpowiedniego zakladu medycznego nalezy do Centrum Assistance dziatajgcego w
porozumieniu z Lekarzem udzielajgcym pomocy. W przypadku zorganizowania transportu we wiasnym
zakresie przez Ubezpieczonego lub osoby trzecie, Towarzystwo moze zrefundowaé poniesione koszty
jednak do wysokosci kosztéw, jakie poniostoby Centrum Assistance organizujgc transport.

Transport chorego na teren RP

Jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego po kuracji nie pozwala na samodzielng podréz, Centrum
Assistance w porozumieniu z miejscowym Lekarzem prowadzacym i/albo Lekarzem Ubezpieczonego
zorganizuje jego powro6t do miejsca zamieszkania w Polsce lub w Kraju statego zamieszkania. W razie
koniecznosci Centrum Assistance zapewni Ubezpieczonemu na czas drogi powrotnej odpowiednig
opieke lekarskg. Stosownie do okolicznosci, Ubezpieczony bedzie przewieziony samolotem,
Smiglowcem lub samolotem sanitarnym, kolejg badz innym najbardziej odpowiednim srodkiem
transportu. Wybér odpowiedniego $rodka transportu oraz zaktadu leczniczego nalezy wytgcznie do
Centrum Assistance dziatajgcego w porozumieniu z miejscowym Lekarzem udzielajgcym pomocy i/albo
z Lekarzem Ubezpieczonego. W przypadku zorganizowania transportu we wiasnym zakresie przez
Ubezpieczonego lub osoby trzecie, Towarzystwo moze zrefundowacé poniesione koszty jednak do
wysokosci kosztéw, jakie poniostoby Centrum Assistance organizujgc transport.

Transport zwtok na teren RP

W przypadku, gdy Ubezpieczony zmart w trakcie podrozy zagranicznej, a sSmier¢ nastgpita w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania, Towarzystwo w porozumieniu z rodzing
Ubezpieczonego organizuje wszelkie formalnosci oraz pokrywa koszty transportu zwiok
Ubezpieczonego do miejsca pochowku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju statego
zamieszkania Ubezpieczonego. Wyboru sposobu i $rodka transportu zwiok dokonuje Centrum
Assistance. Centrum Assistance moze rowniez zorganizowac i pokry¢ koszty kremagciji i transportu urny
(prochow) na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju statego zamieszkania Ubezpieczonego, czy tez
pochéwku za granica, jednak do wysokosci kosztéw, jakie poniostoby Centrum Assistance organizujac
przewoz zwiok Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub Kraju statego zamieszkania
Ubezpieczonego. W przypadku zorganizowania transportu przez cztionkéw rodziny Ubezpieczonego lub
osoby trzecie we wlasnym zakresie, Towarzystwo zrefunduje poniesione koszty jednak do wysokosci
kosztéw, jakie poniostoby Centrum Assistance organizujgc przewdz zwiok Ubezpieczonego na teren
Rzeczypospolitej Polskiej.

Zakup trumny
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w podrézy poza granicami Polski bgdz Kraju statego
zamieszkania, jezeli miejscowe przepisy wymagajg, aby zwioki byly przewozone w trumnie, Centrum

Assistance zorganizuje zakup trumny i pokryje jej koszt.

Pomoc prawna po wypadku samochodowym
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6)

7

Jezeli w trakcie odbywania przez Ubezpieczonego podrdzy poza granicami Polski badz Kraju statego
zamieszkania, Ubezpieczony bedzie uczestnikiem wypadku samochodowego, Centrum Assistance
zorganizuje dla niego wszelka niezbedng pomoc prawng i pokryje wszelkie koszty prawne, poniesione
przez Ubezpieczonego w wyniku tego wypadku.

Zaliczka na poczet kaucji w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w wypadku samochodowym

Jesli w trakcie odbywania przez Ubezpieczonego podrézy poza granicami Polski, bgdz Kraju statego
zamieszkania, Ubezpieczony bedzie uczestnikiem wypadku samochodowego, w wyniku, ktérego
zostanie uwieziony lub bedzie mu grozi¢ uwigzienie, Centrum Assistance wyptaci mu zaliczke na
opfacenie kaucji. Ubezpieczony bedzie zobowigzany do zwrotu kaucji w ciggu 30 dni po odzyskaniu
wptaconej kwoty od wiasciwych wtadz miejscowych. W przypadku gdy Ubezpieczony zostanie wezwany
do stawienia si¢ w sgdzie lub przed innym organem i nie stawi si¢ w nim, Towarzystwo moze zazgdaé
natychmiastowego zwrotu kaucji, ktérej Ubezpieczony nie bedzie mégt odzyskac.

Koszty podrézy cztonka rodziny Ubezpieczonego

Jezeli w trakcie odbywania przez Ubezpieczonego podrézy poza granicami Polski, bgdz Kraju statego
zamieszkania, jego stan fizyczny nie pozwoli na przejazd do kraju i zajdzie koniecznos¢ leczenia
szpitalnego przez okres dtuzszy niz 10 dni, Centrum Assistance zapewni jednemu z czionkéw rodziny
Ubezpieczonego (wspotmatzonkowi, jednemu z rodzicow lub dzieci powyzej 25 roku zycia) swiadczenie
w kwocie wartosci biletu lotniczego w obie strony, celem umozliwienia opieki nad chorym.

§ 14. ZAKRES UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA ZA GRANICA

1. Jezeli w trakcie podrézy poza granicami Polski, badz Kraju statego zamieszkania Ubezpieczony spowoduje
uszkodzenie ciata, chorobe lub utrate bgdz uszkodzenie mienia osoby trzeciej, w wyniku czego bedzie
ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng w stosunku do tej osoby, Towarzystwo pokryje wartos¢ roszczen tej osoby
trzeciej wobec Ubezpieczonego z tego tytutu do wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 5 niniejszych
SwWuU

2. W granicach Sumy ubezpieczenia Towarzystwo pokryje ponadto wszelkie koszty i wydatki poniesione przez
Ubezpieczonego w zwigzku z obrong przed roszczeniami, pod warunkiem uzyskania uprzedniej, pisemnej
zgody Towarzystwa na ich poniesienie.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Ubezpieczonego, jezeli podnoszone przeciw niemu roszczenia wynikajg z:

1

udziatu Ubezpieczonego w Wojnie lub Wojnie Domowej, Aktach Terrorystycznych lub aktach sabotazu,

rozruchach, demonstracjach publicznych, strajkach i lokautach;

2)
3)
4)

5)

celowego i bezprawnego dziatania Ubezpieczonego;
wszelkich szkdd niematerialnych;
uzytkowania wszelkich pojazdéw mechanicznych, statkéw powietrznych lub wodnych;

wszelkich szkdd wyrzgdzonych przez zwierzeta posiadane przez Ubezpieczonego lub osoby, za ktdre

jest on odpowiedzialny;

6)

utraty lub uszkodzenia mienia nalezgcego do, powierzonego lub bedgcego pod pieczg lub kontrolg

Ubezpieczonego lub ktéregokolwiek z jego pracownikow, cztonkéw rodziny lub domownikéw;

7

wykonywania przez Ubezpieczonego czynnosci zawodowych Ilub odpowiedzialnosci cywilnej

Ubezpieczonego wynikajgcej z jakiejkolwiek umowy;
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8) szkéd spowodowanych przez budynki lub czesci budynkéw posiadanych, wynajmowanych lub
zajmowanych przez Ubezpieczonego lub uszkodzen tychze budynkoéw lub ich czesci;

9) zdarzen zaistniatych w wyniku zaburzen i choréb psychicznych, nerwic, depresji Ubezpieczonego, lub
pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem narkotykow, lekow (jezeli nie sg to leki przepisane przez
uprawnionego Lekarza), alkoholu lub wziewnych srodkéw odurzajacych.

Ubezpieczonemu nie wolno uzna¢ roszczenia, sktadaé propozycji ugodowych, ani dokonywaé jego
zaspokojenia bez wyraznej pisemnej zgody Towarzystwa, pod rygorem utraty prawa do $wiadczenia.

Ubezpieczony musi powiadomi¢ Towarzystwo natychmiast po uzyskaniu informacji o jakimkolwiek zdarzeniu
mogacym skutkowaé jego odpowiedzialnoscig cywilng z tytutu uszkodzenia ciata, choroby lub utraty bgdz
uszkodzenia mienia. W razie naruszenia z winy umysinej lub razgcego niedbalstwa powyzszego obowigzku
przez Ubezpieczonego Towarzystwo moze odpowiednio zmniejszyé Swiadczenie, jezeli naruszenie
przyczynito sie do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito ustalenie okolicznosci i skutkéw zdarzenia.

. Towarzystwo ma prawo, wedlug wlasnego uznania, przejg¢ i prowadzi¢ obrone lub zaspokoi¢ wszelkie
roszczenia przeciwko Ubezpieczonemu. Towarzystwo moze prowadzi¢ obrone w sposob, jaki uzna za
stosowny.

Ubezpieczony udzieli Towarzystwu wszelkiej pomocy w sprawach o roszczenia, prowadzonych w charakterze
zaréwno powoda, jak i pozwanego i dostarczy Towarzystwu wszelkich informacji oraz dokumentéw, jakimi
dysponuje.

§ 15. ROSZCZENIA

. W razie wystagpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, Ubezpieczony powinien niezwtocznie zawiadomi¢ o
tym Centrum Assistance,
pod nr telefonu
+ 48 (22) 48339 70
w celu uzyskania pomocy oraz informacji dotyczgcych dalszego postepowania.

. W przypadku braku kontaktu z Centrum Assistance, Ubezpieczony powinien skontaktowac¢ sie w formie
pisemnej z:

Departament Likwidacji Szkod
Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
Ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa

. Ubezpieczony powinien przedstawi¢ odpowiednio Centrum Assistance lub Towarzystwu wszelkie posiadane
przez siebie dokumenty i informacje dotyczace Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego zachorowania. Na
zadanie Towarzystwa Ubezpieczony powinien poddac sie na jego koszt badaniu lekarskiemu dla rozpoznania
zgtaszanych choréb, dolegliwosci i/albo obrazen ciata.

. Wyptata odszkodowania nastepuje na podstawie przedstawionych Towarzystwu oryginatéw rachunkéw i
dowodow ich zaptaty.

. Wyptata odszkodowania moze nastgpi¢ na podstawie uznania roszczenia, wyroku sgdowego, ugody zawartej
za zgodag Towarzystwa.

. Zgtoszenie roszczenia o wypfate odszkodowania powinno zawiera¢:
1) Imie i nazwisko Ubezpieczonego wraz z adresem zamieszkania;
2) numer Polisy, wariant ubezpieczenia,

3) szczegodtowy opis okolicznosci zaistnienia wypadku (data, miejsce, przyczyna) i nazwiska ewentualnych
Swiadkow;

4) raporty policyjne dotyczgce wypadku, o ile zostaty sporzgdzone;
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5) orzeczenie lekarskie opisujgce rodzaj i charakter wszystkich obrazen oraz zawierajgce doktadng diagnoze.

6) oryginaly rachunkéw i dowody ich zapfaty, Swiadectwa szpitalne, ktére umozliwig Towarzystwu okreslenie
tacznych kosztéw leczenia poniesionych przez Ubezpieczonego.

7) akt zgonu — w przypadku $mierci Ubezpieczonego.

7. Na Zzadanie Towarzystwa, Ubezpieczony lub osoba wystepujgca w jego imieniu, zobowigzani sg do
przedstawienia innych posiadanych dokumentéw, o ile sg one niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia lub okreslenia wysoko$ci $wiadczenia.

§ 16. SPORY | REKLAMACJE

Towarzystwo dotozy wszelkich starann celem zapewnienia wysokiego standardu ustug Ubezpieczajgcemu i
Ubezpieczonemu.

1. Jezeli Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony lub inna osoba uprawniona do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia chciataby
zgtosi¢ Towarzystwu reklamacje, powinna to uczynié¢
1) pisemnie na adres Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce, ul. Marszatkowska 111,00-102 Warszawa, lub
2) telefonicznie pod numerem telefonu 22 528 51 00 albo ustnie do protokotu podczas wizyty w siedzibie
Towarzystwa, lub
3) pocztg elektroniczng na adres e-mail: reklamacje@colonnade.com.

2. Odpowiedz na reklamacje Towarzystwo przesyta pisemnie w terminie do 30 dni od dnia jej otrzymania, a w
szczegolnie skomplikowanych przypadkach — w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania. Jesli zgtaszajgcy
reklamacje chciatby otrzymac odpowiedz pocztg elektroniczng, powinien w reklamacji wskaza¢ adres e-mail, na
ktory odpowiedz powinna by¢ przestana.

3. Ponadto, Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony moze wnosi¢ skargi do:
1) Rzecznika Finansowego,
2) Komisji Nadzoru Finansowego, ktéra sprawuje nadzér nad dziatalnoscig Towarzystwa w Polsce,
3) Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

4. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

5. Niezaleznie od postanowien niniejszego paragrafu Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony lub innej osobie uprawnionej do
Swiadczenia przystuguje prawo do wstepowania na droge sgdowg w celu dochodzenia swoich roszczen.

§ 17. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Obowigzujgcym jezykiem w korespondencji i w kontaktach z Towarzystwem jest jezyk polski. Dla
dokumentacji medycznej dopuszcza sie jej przedtozenie w jezyku angielskim. Towarzystwo moze wymagacé
dostarczenia dokumentéw ttumaczonych z jezyka obcego na jezyk polski, wowczas dokument ten powinien
by¢ przettumaczony na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Szczegdlinymi Warunkami Ubezpieczenia stosuje sie przepisy
prawa polskiego.

3. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z niniejszej umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepisow o wiasciwosci ogodlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Beneficjenta lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia lub tez
spadkobiercéw Ubezpieczonego, Beneficjenta lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

4. Pomoc w zwigzku ze zdarzeniem objetym zakresem ubezpieczenia jest udzielana Ubezpieczonemu w
ramach przepiséw panstwowych kraju, w ktorym jest ona $wiadczona lub w ramach przepiséow
miedzynarodowych.

5. Towarzystwo nie bedzie zapewniato ochrony, nie bedzie zobowigzane do =zaptaty jakiegokolwiek
odszkodowania lub swiadczenia, w takim zakresie, w jakim zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego
odszkodowania lub $wiadczenia, narazitoby Towarzystwo lub jego jednostke dominujgcg na sankcje,
zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii
Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki dotyczacych sankcji handlowych i
gospodarczych.
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6. Niniejsze Szczegolne Warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem 01.07.2020.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez oddziat (dalej:
Colonnade lub Administrator). Podstawg prawng i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan
przed zawarciem umowy oraz zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetienie obowigzku
prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze ocena potrzeb
(adekwatnosci oferowanego produktu). Podstawg prawng przetwarzania danych dotyczgcych stanu zdrowia, jest
Twoja zgoda.

Dane osobowe mogg by¢ réwniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych
na Administratorze a ich konieczno$ci wynika zawsze z przepisow prawa (dotyczgcych: dziatalnosci
ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamaciji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowigzkéw statystycznych i
aktuarialnych oraz ochrony konsumentéw) a takze w celach wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
Administratora (j. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego poprzez jego reasekuracje, zapobieganie szkodom
Administratora poprzez przeciwdziatanie przestepczo$ci ubezpieczeniowej, zapewnienie zgodnosci w zakresie
miedzynarodowych sankcji poprzez prowadzenie analiz, a takze w celu dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami wynikajgcymi z dziatalno$ci Administratora, w tym podejmowania niezbednych dziatai dla ich
zabezpieczenia).

Dane osobowe mogg by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacjg wyzej wymienionych celow
i na podstawie pisemnej umowy (m.in. dostawcom ustug IT, poSrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkdd,
windykatorom, agencjom marketingowym) a takze innym podmiotom w zwigzku z usprawiedliwionym celem
Administratora (m.in. zaktadom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom ptatniczym).

Dane osobowe w zalezno$ci od celu sq przetwarzane zawsze nie dfuzej niz to wynika z okresu przedawnienia
roszczen lub przepiséw prawa. Dane osobowe mogg by¢ przekazane do Panstw ftrzecich (poza Europejski
Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach okreslonych przez prawo w szczegdlnoSci, gdy zostang spetnione
warunki zapewniajgce odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu przestrzegania
ustanowionych sankcji miedzynarodowych, dane osobowe mogg zostac¢ przekazane spoice DXC Technology z
siedzibg w Stanach Zjednoczonych, ktéra przystgpita do programu Privacy Shield, co oznacza, ze zapewnia
stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony i bezpieczenstwa danych osobowych wymaganych przez przepisy
europejskie.

Osobie, ktorej dane dotyczg, przystuguje prawo do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych (zaréwno w Polsce jak i w Luksemburgu) a takze prawo do cofniecia wyrazonych zgdd. Podanie
danych osobowych w tym o stanie zdrowia jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz
wypetnienia obowigzkéw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie
umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on
konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej. Niemniej prowadzenie marketingu bezpos$redniego e-
mailowo lub telefonicznie nie bedzie mozliwe bez uprzedniej zgody, ktéra w kazdym czasie moze by¢ cofnieta w
Sposob wskazany ponizej.

Z Administratorem mozna sie kontaktowac, piszgc na adres oddziatu Colonnade, dzwonigc pod numer 22 545 85
15 oraz wysytajgc e-mail: bok@colonnade.pl. We wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych, w szczegdlnos$ci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, sprzeciwu,
przekazywania danych poza obszar EOG, mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych osobowych w
Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub wysyfajgc pismo na adres oddziatu Colonnade.
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