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WARUNKI UBEZPIECZENIA ,,BEZPIECZNE PODROZE"

DO UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

Informacja do Warunkow Ubezpieczenia ,Bezpieczne podréze” zgodnie z art. 17
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACII

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
W WARUNKACH UBEZPIECZENIA

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczeh

Czeé¢ IV it. A, B,C,D§1i2,E F§1-5,G,H
§1-3,1§1-3i5,J§1,2pkt1i2,§3-4,
K§1-3,L

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

Czeé¢IVIit.D§3,F§6,HE4-6,184,182
pkt3,K8§4i5

CzescV

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym
ul. Konstruktorska 12 dla m. St. Warszawy

02-673 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy KRS

Tel: +48 22 522 28 00 Pod numerem: KRS 0000189340

Fax: +48 22 522 28 01 NIP: 107-00-00-164

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com REGON: 015647690

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

18 510 562,50 EUR wptacony w catosci Firma
PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382 ;
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Dyrektor Oddziatu Piotr Ruszowski lentowi



Allianz @) Travel

KIM JESTESMY

AWP P&C S.A. z siedzibg we Francji, wykonujgca dziatalno$é¢ w Polsce poprzez
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Konstruktorskiej 12,
02-673 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sqdowego pod nr KRS 0000189340, dziatajgcy na podstawie zezwolenia
udzielonego przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP),
Banque de France.

O UBEZPIECZENIU

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Bezpieczne Podréze” majqg zastosowanie do
umowy ubezpieczenia grupowego zawartej miedzy nami i Korporacjg Doradztwa
i Obstugi Inwestycji Sp. z 0.0. (dalej ubezpieczajqcy). Prosimy uwaznie je przeczytad.
Starali$my sie, aby byty napisane prostym i tatwym do zrozumienia jezykiem, zarazem
jasno opisujgc zasady i warunki Twojego ubezpieczenia. W razie jakichkolwiek
pytan jesteSmy do Twojej dyspozycji w godzinach pracy wskazanych w certyfikacie
ubezpieczenia. Po prostu zadzwon na numer podany w certyfikacie ubezpieczenia.

Opisang w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia ochrone ubezpieczeniowq
zapewniamy pod warunkiem zaptaty sktadki i przestrzegania ich postanowien.
Niektére okreslenia sq pisane kursywq. Terminy te sq wyjasnione w Czesci
I, Definicje”. Stowa pisane wielkq literg odnoszq sie do nazw dokumentéw i zakreséw
ubezpieczenia zawartych w Warunkach Ubezpieczenia. Nagtéwki sg podane tylko
dla wygody i nie wptywajg w zaden sposéb na zakres ubezpieczenia.

CO | KOGO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

Ochrong ubezpieczeniowqg objete sq osoby, ktére zostaty zgtoszone przez
ubezpieczajgcego lub ktére ztozyty ubezpieczajgcemu oswiadczenie woli
o przystgpieniu do umowy ubezpieczenia grupowego, w ktérym wskazaty wariant
ubezpieczeniaq, i zostaty zaakceptowani przez nas.

Ubezpieczajqcy jest zobowigzany przekazaé osobom zgtaszajgcym ched
przystgpienia do umowy ubezpieczenia grupowego otrzymane od nas Warunki
Ubezpieczenia wraz ze skorowidzem oraz Politykg Prywatnosci przed przystgpieniem
do umowy ubezpieczenia grupowego. Przekazanie powinno nastgpi¢ na pismie lub
jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku.

Ochrong ubezpieczeniowq objete sq tylko nagte i nieprzewidziane konkretne sytuacje,
zdarzenia i szkody, ktére sg opisane w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia i tylko
na opisanych w nich zasadach. Prosimy uwaznie zapoznac sie z nimi.

UWAGA:

Ubezpieczenie nie obejmuje kazdej szkody, nawet jesli powstata w sposéb nagty
i nieprzewidziany lub z przyczyn, na ktére nie masz wptywu. Ubezpieczeniu podlegajg
wytgcznie szkody, ktére spetniajg wymagania niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia.
Wytgczenia zakresu Twojego ubezpieczenia opisane sq w Czesci V ,Wytqgczenia
Generalne”.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS
Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym

SPIS TRESCI

CZESC I. DEFINICJE

CZESC II. POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
CZESC Ill. ZAKRES TERYTORIALNY

CZESC IV. ZAKRES UBEZPIECZENIA

A. UBEZPIECZENIE REZYGNACJI Z PODROZY

B. UBEZPIECZENIE PRZERWANIA PODROZY

C. UBEZPIECZENIE OPOZNIENIA PODROZY

D. UBEZPIECZENIE BAGAZU

E. UBEZPIECZENIE OPOZNIENIA BAGAZU

F. UBEZPIECZENIE MEDYCZNE/STOMATOLOGICZNE W NAGEYCH PRZYPADKACH
ZA GRANICA

G. UBEZPIECZENIE TRANSPORTU W NAGtYCH PRZYPADKACH

H. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W PODROZY
I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW WYPADKOW W PODROZY

J. PAKIET SPORTOWY

K. UBEZPIECZENIE UDZIAtU WtASNEGO W PRZYPADKU SZKOD
W WYNAJMOWANYM POJEZDZIE (CDW)

L. POMOC W PODROZY
CZESC V. WYLACZENIA GENERALNE
CZESC VI. INFORMACJE DOTYCZACE ZGtASZANIA SZKOD

CZESC VII. POSTANOWIENIA OGOLNE
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AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

Aktywnos¢ na duzej wysokosci — Aktywnos¢, ktéra obejmuje lub ma obejmowac

przekraczanie wysokosci 4500 m n.p.m. w charakterze innym niz pasazer

komercyjnego statku powietrznego.

Awaria mechaniczna — Problem mechaniczny, ktéry uniemozliwia normalng

jazde pojazdu, w tym usterka elektryczna, przebita opona lub brak ptynéw

(z wyjatkiem paliwa).

Bagaz — Rzeczy osobiste, ktére zabierasz ze sobg w podréz lub nabywasz

podczas podrézy.

Certyfikat ubezpieczenia — dokument wydany ubezpieczonemu, bedqcy

potwierdzeniem objecia go Umowq Ubezpieczenia Grupowego ,Bezpieczne

Podréze” oraz okreslajgcy zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Choroba epidemiczna — Choroba zakaZzna uznana za epidemiczng lub

okreélona jako epidemiczna przez przedstawiciela Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO) lub organ panstwowy.

Choroba pandemiczna — Choroba epidemiczna uznana za pandemiczng lub

okreélona jako pandemiczna przez przedstawiciela Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO) lub organ panstwowy.

Cztonek rodziny — Twdj/Twoi/Twoje:

1) wspoétmatzonek (poprzez zwigzek matzenski, prawo zwyczajowe,
konkubinat lub zwigzek cywilny);

2) domownicy;

3) rodzice i przybrani rodzice oraz teéciowie;

4) dzieci, pasierbowie, dzieci zastepcze, dzieci adoptowane lub dzieci aktualnie
przysposabiane;

5) rodzenstwo;

6) dziadkowie i wnuki;

7) ciotki, wujkowie, siostrzenice i bratankowie;

8) opiekunowie prawni i podopieczni; oraz

9) osoby Swiadczqce odptatng opieke i zamieszkujgce w domu podopiecznego.

Czyn bezprawny - Czyn naruszajgcy prawo w miejscu, w ktérym zostat

popetniony.

Data powrotu — Data, na ktérg pierwotnie zaplanowano zakonczenie podrézy,

zgodnie z rezerwacjq podrozy.

Data wyjazdu - Data, na ktérg pierwotnie zaplanowano rozpoczecie podrézy,

zgodnie z rezerwacja podrozy.

Dostawca ustug turystycznych — Biuro podrézy, tour operator, linia lotnicza,

linia wycieczkowa, hotel, przedsiebiorstwo kolejowe lub inny dostawca ustug

turystycznych.

Eskorta medyczna - Profesjonalista zatrudniony przez nasz zespét medyczny,

aby towarzyszy¢ podczas transportu osobie chorej lub osobie, ktéra odniosta

obrazenia. Osoba z eskorty medycznej jest przeszkolona, aby zapewni¢ opieke

medyczng osobie przewozonej. Nie moze to by¢ przyjaciel, towarzysz podrézy

lub cztonek rodziny.

Istniejgcy problem zdrowotny — Obrazenia wskutek wypadku, choroba lub

problem zdrowotny, ktére w okresie 120 dni przed datq rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowe]j wskazang w certyfikacie ubezpieczenia (wtqczajqc te date):

1) Sktonity dang osobe do uzyskania badania medycznego, diagnozy, opieki
lub leczenia prowadzonego przez lekarza;

2) Daty objawy; lub

3) Sprawity, ze dana osoba musi przyjmowac lek przepisany przez lekarza
(chyba Ze stan lub objawy sq kontrolowane za pomocg takiego leku i caty
czas stosowany jest ten sam lek).

Choroba, obrazenia lub problem zdrowotny muszg by¢ formalnie

zdiagnozowane, aby mogty by¢ uznane za istniejqcy problem zdrowotny.

Na przyktad skrecone kolano, ktére leczyte$ w okresie 120 dni przed datg

wskazang w certyfikacie ubezpieczenia (wtgczajqc te date), traktowane bedzie

jako istniejgcy problem zdrowotny. Jezeli pézniej bedziesz musiat odwotaé

wyjazd, poniewaz okazato sig, ze skrecone kolano wymaga operacji lub Twdj

powrét do zdrowia trwa dtuzej, niz oczekiwates, albo istniejg inne powody

wynikajgce ze skrecenia kolana, uznamy, ze mamy do czynienia z istniejgcym

problemem zdrowotnym.

Kleska zywiotowa — Ekstremalne zdarzenie pogodowe lub geologiczne na

duzq skale, ktére powoduje szkody w mieniu, zaktdéca dziatanie transportu lub

mediéw albo stanowi zagrozenie dla ludzi, w szczegdlnosci trzgsienie ziemi,

pozar, powdédz, huragan lub erupcja wulkanu.

Konieczne ze wzgledéw medycznych — Leczenie, ktére jest wymagane

w przypadku choroby, obrazer lub zaostrzenia istniejgcego problemu

zdrowotnego w zaleznosci od Twoich objawdéw i moze by¢ bezpiecznie

zastosowane wobec Ciebie. Takie leczenie musi spetniac¢ standardy dobrej

praktyki medycznej i nie moze stuzy¢ wygodzie Twojej lub $wiadczeniodawcy.
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Kwarantanna — Przymusowe odosobnienie na mocy nakazu lub innego
zarzqgdzenia organu administracji pafstwowej, organu regulacyjnego lub
kapitana statku zeglugi komercyjnej, na ktérym zarezerwowates rejs w trakcie
podrézy, aby zapobiec szerzeniu sie choroby zakaznej, na zakazenie ktérg
narazony bytes Ty lub towarzysz podrézy.
Lekarz — Osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza lub stomatologa
i w razie potrzeby posiadajgca licencje. Osobg tq nie mozesz by¢ Ty, towarzysz
podrézy, cztonek rodziny, cztonek rodziny towarzysza podrézy, ani cztonek
rodziny osoby chorej lub osoby ktéra odniosta obrazenia.
Lokalny transport publiczny — Srodki transportu lokalnego, zbiorowego lub
miejskiego (np. kolej miejska, autobus miejski, metro, prom, takséwka, kierowca
do wynajecia lub inny tego typu przewoznik), za posrednictwem ktérych Ty lub
towarzysz podrézy podrézujesz na odlegto$¢ mniejszqg niz 150 km.
Miejsce zamieszkania — Twoje miejsce statego pobytu do celéw prawnych
i podatkowych.
My, nas lub nasz — Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. z siedzibg we Francji,
wykonujgca dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340,
NIP 1070000164, REGON 01564769, o kapitale zaktadowym spotki macierzystej
18510 562,50 EUR, wptaconym w catoéci, na podstawie zezwolenia udzielonego
przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque
de France.
Niezdatny do zamieszkania — Kleska zywiotowa, pozar, powddz, wtamanie,
burza lub akt wandalizmu spowodowaty wystarczajgco duze szkody (w tym
dtugotrwatqg utrate dostepu do energii elektrycznej, gazu lub wody), aby
rozsgdna osoba mogta uzna¢, ze jej dom lub miejsce przeznaczenia sq
niedostepne lub nie nadajq sie do uzytku.
Objete ubezpieczeniem przyczyny — Wskazane konkretnie sytuacje lub
zdarzenia, w przypadku wystgpienia ktérych jeste$ objety ubezpieczeniem
.Bezpieczne Podréze” na zasadach opisanych w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia.
Obrazenia - Fizyczne uszkodzenie ciata.
Domownik — Osoba w wieku co najmniej 18 lat, z ktérg aktualnie mieszkasz,
i mieszkacie wspélnie przez co najmniej 12 kolejnych miesiecy.
Podréz — Wyjazd do, z lub w obrebie lokalizacji oddalonej od Twojego miejsca
zamieszkania, ktéry pierwotnie miat rozpoczqé sie w dacie wyjazdu i zakonczyé
w dacie powrotu. Nie moze obejmowaé wyjazdu z zamiarem skorzystania
z opieki zdrowotnej lub leczenia jakiegokolwiek rodzaju, przeprowadzki lub
dojazdu do i z pracy oraz nie moze trwaé dtuzej niz 365 dni.
Postepowanie adopcyjne — Obowigzkowe postepowanie sgdowe lub inne
spotkanie wymagane przez prawo, w ktérym uczestniczysz jako przyszty rodzic
adopcyjny w celu dokonania zgodnej z prawem adopcji matoletniego dziecka.
Przedmioty o wysokiej wartosci — Przedmioty kolekcjonerskie, bizuteria,
zegarki, klejnoty, perty, futra, aparaty fotograficzne (w tym kamery wideo)
i powigzane urzqdzenia, instrumenty muzyczne, profesjonalny sprzet audio,
lornetki, teleskopy, sprzet sportowy, urzgdzenia mobilne, smartfony, komputery,
radia, drony, roboty i inny sprzet elektroniczny, w tym czesci i akcesoria do wyzej
wymienionych przedmiotéw.
Przewoznik — Przedsiebiorca posiadajgcy wymagane prawem zezwolenia
umozliwiajgce odptatny przewdz oséb i mienia Srodkami transportu lgdowego,
powietrznego lub wodnego. Nie obejmuje to:
1) wypozyczalni pojazdéw;
2) prywatnych lub niekomercyjnych przewoznikéw transportowych;
3) transportu czarterowego, z wyjgtkiem transportu grupowego
czarterowanego przez Twojego tour operatora; lub
4) lokalnego transportu publicznego.
Refundacja - Gotéwka, kredyt lub bon na przyszty wyjazd, ktére przystugujq Ci
od dostawcy ustug turystycznych/wypozyczalni pojazddw, lub kredyt bgdz zwrot
przystugujgcy Ci od pracodawcy, innego towarzystwa ubezpieczeniowego,
wystawcy karty kredytowej lub innego podmiotu.
Ryzyko cybernetyczne — Wszelkie straty, szkody, odpowiedzialno$¢, roszczenia,
koszty lub wydatki o jakimkolwiek charakterze bezposrednio lub posrednio
spowodowane przez, ktére przyczynity sie do, wynikajgce z, lub wynikajgce
z lub w zwigzku z, jednym lub wiecej przypadkéw ktéregokolwiek z ponizszych:
1) wszelkie nieuprawnione, ztosliwe lub nielegalne dziatania, lub grozba
takich dziatan, obejmujgce dostep do, lub przetwarzanie, wykorzystanie,
lub dziatanie, jakiegokolwiek systemu komputerowego;
2) wszelkie btedy lub zaniedbania dotyczgce dostepu do, przetwarzania,
uzytkowania lub dziatania jokiegokolwiek systemu komputerowego;
3) jakakolwiek czesciowa lub catkowita niedostepnosé lub brak dostepu,
przetwarzania, uzytkowania lub obstugi jokiegokolwiek systemu
komputerowego; lub
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4) utrata mozliwosci korzystania, zmniejszenie funkcjonalnosci, naprawa,
wymiana, przywrécenie lub odtworzenie jakichkolwiek danych, w tym
wszelkie kwoty odnoszqce sig do wartosci takich danych.

Ryzyko polityczne — Wszelkiego rodzaju wydarzenia, zorganizowany opér lub
dziatania majgce na celu bgdz sugerujgce zamiar obalenia, zastgpienia lub
zmiany obecnej wtadzy albo rzgdu konstytucyjnego, w szczegélnosci:
1) nacjonalizacja;
2) konfiskata;
3) wywtaszczenie (w tym Dyskryminacja selektywna i Przymusowe wydalenie);
4) pozbawienie;
5) rekwizycja;
6) rewolucja;
7) bunt;
8) powstanie;
9) rozruchy o proporcjach lub wielkosci powstania;
10) przewrét wojskowy lub cywilny.
Stuzby ratunkowe — Personel ratowniczy (np. policjant, ratownik medyczny
lub strazak), do ktérego obowigzkéw nalezy dotarcie na miejsce wypadku lub
zdarzenia w celu udzielenia pomocy.
Sporty rekreacyjne — aktywnos¢ sportowa, ktérej celem jest odpoczynek lub
rozrywka z wytgczeniem aktywnosci i sportéw wymienionych w Czesci V.
(Wytqgczenia Generalne) § 4. ust. 10. pkt 1).
Sporty wspinaczkowe — Aktywno$¢ z uzyciem uprzezy, lin, asekuracji, rakéw lub
czekandéw. Nie obejmuje wspinaczki pod nadzorem na sztucznych obiektach
przeznaczonych do wspinaczki rekreacyjnej.
Sporty wysokiego ryzyka — aktywnosc¢ sportowa, ktérej celem jest odpoczynek
lub rozrywka z wytgczeniem aktywnosci i sportéw wymienionych w Czesci V.
(Wytqgczenia Generalne) § 4. ust. 10. pkt 2).
Sporty zimowe — aktywnos$¢ sportowa, ktérej celem jest odpoczynek lub
rozrywka z wytgczeniem aktywnosci i sportéw wymienionych w Czesci V.
(Wytqgczenia Generalne) § 4. ust. 10. pkt 3).
Sprzet sportowy — Sprzet lub przedmioty stuzgce do uprawiania sportu.
System komputerowy — Kazdy komputer, sprzet, oprogramowanie, system
komunikacyjny lub urzgdzenie elektroniczne (w tym miedzy innymi smartfon,
laptop, tablet, urzgdzenie typu wearable), serwer, chmura, mikrokontroler lub
podobny system, w tym wszelkie powigzane urzgdzenia wejéciowe, wyjsciowe,
do przechowywania danych, sprzet sieciowy lub urzqdzenia do tworzenia kopii
zapasowych.

Szkoda majgtkowa — Szkoda powstata wskutek uszkodzenia, zniszczenia lub

utraty rzeczy.

Szkoda osobowa - Szkoda wyrzgdzona osobie, skutkujgca obrazeniami,

rozstrojem zdrowia lub $miercig.

Szpital - Placéwka intensywnej opieki, ktérej podstawowq funkcjg jest

diagnozowanie i leczenie oséb chorych i 0séb, ktére odniosty obrazenia, pod

nadzorem lekarzy. Musi ona spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) podstawowym celem jej dziatalnosci musi by¢ Swiadczenie ustug
diagnostycznych i leczniczych dla pacjentéw;

2) musi posiadac zorganizowane oddziaty medycyny i chirurgii; oraz

3) posiadaé licencje w razie potrzeby.

Towarzysz podrézy — Osoba lub zwierze asystujgce podrézujqcy z Tobg lub

przemieszczajqcy sie w celu towarzyszenia Ci w podrézy. Kierownik grupy lub

wycieczki nie jest uwazany za towarzysza podrézy, chyba ze dzieli z Tobg ten
sam pokdj.

Trudne warunki pogodowe — Niebezpieczne zjawiska pogodowe, w tym m.in.

wichury, huragany, tornada, mgty, gradobicia, ulewy, burze $niezne i lodowe.

Ty lub Twéj — osoby wymienione jako ubezpieczeni w certyfikacie ubezpieczenia.

Ubezpieczajqcy - Korporacja Doradztwa i Obstugi Inwestycji Sp. z 0.0. podmiot,

ktéry zawart z nami umowe ubezpieczenia grupowego i ktéry zobowigzuje sig

pobra¢ od ubezpieczonego sktadke ubezpieczeniowq.

Ubezpieczony - Osoba fizyczna, ktéra zostata zgtoszona do umowy

ubezpieczenia grupowego przez ubezpieczajqgcego lub ktéra ztozyta

oswiadczenie woli o przystgpieniu do umowy ubezpieczenia grupowego

i zostata przez nas zaakceptowana.

Udziat wtasny — Cze$¢ objetej ubezpieczeniem szkody, za ktérg ponosisz

odpowiedzialnosé i ktérg musisz zaptacié, zanim my wyptacimy Twoje roszczenie.

Umowa ubezpieczenia grupowego — Umowa Ubezpieczenia Grupowego

.Bezpieczne Podréze”, zawarta pomiedzy nami i ubezpieczajgcym, na

podstawie ktérej ubezpieczeni sq objeci ochrong ubezpieczeniowq na zasadach

okreslonych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia.

Umowa najmu pojazdu — Umowa pomiedzy Tobq i wypozyczalnig pojazdow,

ktéra opisuje wszystkie warunki wypozyczenia pojazdu, w tym zakres Twoich

obowigzkéw oraz obowigzkéw wypozyczalni pojazdow.
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Uzasadnione i zwyczajowe koszty — Kwota zazwyczaj pobierana za konkretng
ustuge na danym obszarze geograficznym. Optaty muszq by¢ odpowiednie do
dostepnosci i ztozonosci ustugi, dostepnosci potrzebnych czesci/materiatéw/
dostaw/sprzetu oraz dostepnoséci odpowiednio wykwalifikowanych
i licencjonowanych dostawcéw ustug.

Wypadek — Nieoczekiwane i niezamierzone zdarzenie dziatajgce z zewnqtrz,
ktére powoduje obrazenia lub szkode materialng bgdz oba te skutki.
Wypadek drogowy — Nieoczekiwane i niezamierzone zdarzenie zwigzane
z ruchem drogowym, poza awariq mechanicznq, ktére powoduje obrazenia lub
szkode materialng bgdz oba te skutki.

Wynajmowany pojazd — Samochéd lub inny pojazd przeznaczony do uzytku
na drogach publicznych, ktéry wynajates na okres wskazany w umowie najmu
pojazdu do uzytku podczas Twojej podrézy w zaplanowanym okresie wynajmu.
Zakwaterowanie — Hotel lub inny obiekt noclegowy, w ktérym dokonates
rezerwacji lub korzystasz z odptatnego pobytu.

Zaplanowany okres wynajmu - okres ograniczony datami wskazanymi
W umowie najmu pojazdu, w ktérym korzystasz z wynajmowanego pojazdu
podczas podrézy.

Zdarzenie terrorystyczne — Czyn, w tym, lecz nie wytgcznie, uzycie sity lub
przemocy przez jakgkolwiek osobe lub grupe(y) oséb, dziatajgcych samodzielnie
lub w imieniu jakiejkolwiek organizacji lub w powigzaniu z jakgkolwiek
organizacjg(ami), ktéry stanowi zdarzenie terrorystyczne, uznany za takie
przez wtadze publiczne lub zgodnie z prawem Twojego kraju zamieszkania,
popetniony w celach politycznych, religijnych, etnicznych, ideologicznych
lub podobnych, w tym, lecz nie wytqgcznie, z zamiarem wywarcia wptywu na
jakikolwiek rzqd i/lub wywotania strachu wéréd spoteczenstwa lub jakiejkolwiek
jego czesci. Nie obejmuje to niepokojéw spotecznych, protestéw, zamieszek,
ryzyka politycznego ani dziatan wojennych.

Zwierze asystujgce — Pies, ktéry zostat indywidualnie wyszkolony do
wykonywania pracy lub zadan na rzecz osoby niepetnosprawnej, w tym
cierpigcej na niepetnosprawno$é fizyczng, sensoryczng, psychiatryczng,
intelektualng lub inng. Przyktady pracy lub zadan obejmujg w szczegdlnosci
prowadzenie oséb niewidomych, ostrzeganie oséb gtuchoniemych i ciggniecie
woézka inwalidzkiego. Za zwierzeta asystujgce nie uznaje sie innych gatunkéw
zwierzqt, zaréwno dzikich, jak i udomowionych, bez wzgledu na to, czy zostaty
wyszkolone. Zgodnie z tq definicjg, za prace lub zadanie nie uwaza sie
odstraszajgcego przestepcéw wptywu obecnosci zwierzecia oraz zapewnienia
przez zwierze wsparcia emocjonalnego, dobrego samopoczucia, komfortu lub
towarzystwa.

CZESC I1. POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje Ci tylko wtedy, gdy zaakceptujemy
whniosek ubezpieczajgcego o objecie Ciebie ubezpieczeniem ,Bezpieczne
Podréze” w ramach umowy ubezpieczenia grupowego. Data rozpoczecia
i zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej jest wskazana w certyfikacie
ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa obowiqzuje od godziny 00:00 dnia
wskazanego w certyfikacie ubezpieczenia, lecz nie wczesniej niz po zaptaceniu
przez ubezpieczajgcego sktadki ubezpieczeniowej w petnej wysokosci.

Twoja ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w dniu wskazanym w certyfikacie

ubezpieczenia. Istniejg jednak sytuacje, w ktérych Twoja ochrona

ubezpieczeniowa moze wygasngé w innym terminie. Twoja ochrona

ubezpieczeniowa moze wygasngé najwczesniej:

1) o godzinie 23:59 w dniu, w ktérym uptyngt okres wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia grupowego; lub

2) ogodzinie 23:59 w dniu, w ktérym zgtosite$ nam rezygnacje z podrézy; lub

3) o godzinie 23:59 w dniu, w ktérym przedwczesnie zakonczyte$ podréz; lub

4) o godzinie 23:59 w dniu, w ktérym przybytes do placéwki medycznej
w celu uzyskania dalszej pomocy, jesli podréz zakonczytes z powoddw
zdrowotnych; lub

5) o godzinie 23:59 w 365 dniu podrézy.

Jezeli Twéj powrét opdzni sie z objetych ubezpieczeniem przyczyn, wydtuzymy
przystugujgcg Ci ochrong ubezpieczeniowq do czasu, gdy bedziesz mégt wrécié
do punktu, z ktérego wyjechates lub miejsca zamieszkania bgdz do czasu
Twojego przybycia do placéwki medycznej w celu uzyskania dalszej opieki po
repatriacji medycznej lub przerwaniu podrézy, w zaleznosci od tego, co nastgpi
wczesdniej.
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CZESC Ill. ZAKRES TERYTORIALNY

1. W

ramach ubezpieczenia ,Bezpieczne Podréze” udzielamy ochrony

ubezpieczeniowej:

1

2)

3)

w strefie A — obejmujgcej terytoria panstw europejskich oraz panstw
potozonych w basenie Morza Srédziemnego, z wytqczeniem terytorium
kraju Twojego miejsca zamieszkania;

w strefie B — obejmujqcej terytoria wszystkich panstw Swiata, z wytgczeniem
Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Kanady i terytorium kraju Twojego miejsca
zamieszkania;

w strefie C — obejmujqcej terytoria wszystkich panstw Swiata, z wytgczeniem
terytorium kraju Twojego miejsca zamieszkania.

2. Zgodnie ze zgtoszeniem ubezpieczajgcego zakres terytorialny Twojego
ubezpieczenia wskazany jest w certyfikacie ubezpieczenia.

CZESC IV. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zgodnie

ze wskazaniem ubezpieczajqcego, ubezpieczeni objeci sq ochrong

ubezpieczeniowq w nastepujgcych wariantach:

ZAKRES

Maksymalne kwoty swiadczen i limity

Wariant Rezygnacja | Wariant MEDIUM Wariant MAX Wariant PRESTIGE
i Przerwanie Podrézy
Ochrona COVID-19 TAK TAK TAK TAK
Istniejgcy problem zdrowotny TAK TAK TAK TAK
Alkohol w Ubezpieczeniu Medycznym/Stomatologicznym w Nagtych TAK TAK TAK
Przypadkach za Granicq i Ubezpieczeniu Nastepstw Wypadkéw
w Podrézy
Sporty rekreacyjne TAK TAK TAK
Sporty wysokiego ryzyka Za optatq Za optatq Za optatq
dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki
Sporty zimowe Za optatq Za optatq Za optatq
dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki
Ubezpieczenie Rezygnacji z Podrézy 20000 zt
Ubezpieczenie Przerwania Podrézy 20000 zt
w tym: dodatkowe koszty zakwaterowania i transportu do 300 zt/dzien i do
5 dni
Ubezpieczenie Opéznienia Podrézy 5000 zt 5000 zt 5000 zt
Minimalne Wymagane Opodznienie 4 godz. 4 godz. 4 godz.
Udokumentowany Dzienny Limit dodatkowych kosztéw podczas trwania 300 zt 300 zt 300 zt
opdznienia
Ubezpieczenie Bagazu 2000 zt 5000 zt 10 000 zt
w tym: | Ubezpieczenie Opdznienia Bagazu (minimalne wymagane 1000 zt 1000 zt 1000 zt
opdznienie 6 godz.)
Ubezpieczenie Medyczne/Stomatologiczne w Nagtych Przypadkach Za 400 000 zt 800 000 zt 1200 000 zt
Granicq
wtym: | Limit stomatologiczny 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Ubezpieczenie Transportu w Nagtych Przypadkach TAK TAK TAK
w tym: | Ewakuacja ratunkowa (przewiezienie Ciebie do najblizszej
placéwki medycznej)
Repatriacja medyczna (transport do domu po otrzymaniu
pomocy)
Transport przyjaciela lub cztonka rodziny
Powrét oséb zaleznych (sprowadzenie nieletnich i oséb zaleznych
do domu)
Repatriacja szczgtkéw (przewiezienie Twoich zwtok do domu)
Poszukiwanie i ratownictwo 100 000 zt 100 000 zt 100 000 zt
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ZAKRES Maksymalne kwoty Swiadczen i limity
Wariant Rezygnacja | Wariant MEDIUM Wariant MAX Wariant PRESTIGE
i Przerwanie Podrézy
Kontynuacja opieki medycznej w Polsce Za optatq Za optatq Za optatq
dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej w Podrézy 400 000 zt 800 000 zt 1200 000 zt
Szkody osobowe 100% 100% 100%
Szkody majqgtkowe 10% 10% 10%
Ubezpieczenie Nastepstw Wypadkéw w Podrézy 30000 zt 60000 zt 100 000 zt
Pakiet Sportowy Za optatq Za optatq Za optatq
dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki
w tym: | Utracone aktywnosci 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Ubezpieczenie sprzetu sportowego 5000 zt 5000 zt 5000 zt
Ubezpieczenie wypozyczenia sprzetu sportowego 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Poszukiwanie i ratownictwo 80 000 zt 80 000 zt 80 000 zt
Ubezpieczenie Udziatu Wtasnego w Przypadku Szkéd w Wynajmowanym 15000 zt — Za optatg | 15 000 zt — Za optatg | 15 000 zt — Za optatg
Pojezdzie (CDW) dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki dodatkowej sktadki
Assistance w Podrézy TAK TAK TAK TAK

A. UBEZPIECZENIE REZYGNACJI Z PODROZY

1. Jezeli Twoja podréz zostanie odwotana lub przetozona z objetych
ubezpieczeniem przyczyn wymienionych ponizej, zwrécimy Ci poniesione koszty
rezerwacji podrézy, depozytéw, optat za anulowanie rezerwacji oraz zmiany
rezerwacji srodka transportu (pomniejszone o dostepne kwoty refundacji), do
wysokosci maksymalnej kwoty $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Rezygnacji
z Podrézy wskazanej w certyfikacie ubezpieczenia. Ochrona z tego tytutu
przystuguje Ci przed rozpoczeciem podrdzy.

2. Ponadto, jezeli zaptacite$ z gory za wspolne zakwaterowanie, a Twéj towarzysz
podrézy anuluje podréz z jednej lub kilku objetych ubezpieczeniem przyczyn,
zwrécimy Ci wszelkie dodatkowe koszty zakwaterowania, ktére zmuszony jestes

poniesé.

3. WAZNE: Musisz powiadomié wszystkich dostawcéw ustug turystycznych
w ciggu 48 godzin od chwili stwierdzenia, ze musisz zrezygnowac¢ z podrézy
(co obejmuje réwniez zalecenie lekarza, abys$ zrezygnowat z podrézy). Jezeli
dokonasz powiadomienia po tym terminie i w efekcie otrzymasz nizszq
kwote refundadji, nie pokryjemy réznicy. Jezeli powazna choroba, obrazenia
lub problem zdrowotny uniemozliwia Ci powiadomienie dostawcéw ustug
turystycznych w ciggu 48 godzin, takiego powiadomienia powiniene$ dokona¢

W najszybszym mozliwym terminie.

4. Objete ubezpieczeniem przyczyny:

1) Tylub towarzysz podrézy zachorujesz (obejmuje to zdiagnozowanie choroby
epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak COVID-19), odniesiesz
obrazenia wskutek wypadku lub nastqpi zaostrzenie istniejgcego problemu
zdrowotnego na tyle powazne, aby uczyni¢ koniecznym rezygnacje

z podrozy.

Obowigzuje nastepujqgcy warunek:

a) lekarz zalecit Ci lub towarzyszowi podrézy rezygnacje z podréZy, zanim

b) chorobe epidemicznq lub chorobe pandemiczng (np. COVID-19), ale
jedynie, gdy spetnione sq nastepujgce warunki:

a. kwarantanna dotyczy konkretnie Ciebie lub towarzysza podrézy,
czyli Ty lub towarzysz podrézy musicie byé konkretnie wskazani
i wymienieni z imienia i nazwiska w nakazie lub zarzgdzeniu
kwarantanny z powodu choroby epidemicznej lub choroby
pandemicznej; oraz

b. kwarantanna nie ma zastosowania ogoélnie (i) do czesci lub catosci
populacji, obszaru geograficznego, budynku lub statku (w tym
nakazu schronienia sie w miejscu zamieszkania, pozostania w domu
lub innego podobnego ograniczenia); lub (i) w oparciu o miejsce, do
lub z ktérego bagdz przez ktére dana osoba podrézuje.

Warunek (b.) ma zastosowanie nawet wtedy, gdy Ty i towarzysz podrézy

jestescie wymienieni z imienia i nazwiska w nakazie lub zarzgdzeniu

kwarantanny.
5) Ty lub towarzysz podrézy uczestniczysz w wypadku drogowym w dacie
wyjazdu.

Wystgpi¢ musi jeden z nastepujgcych warunkéw:

a) Ty lub towarzysz podrézy potrzebujesz pomocy medycznej; lub

b) pojazd Twdj lub towarzysza podrézy wymaga naprawy, poniewaz nie
jest bezpieczny w eksploataciji.

6) Jestes prawnie zobowigzany do udziatu w postgpowaniu sgdowym podczas
podrézy.

Obowigzuje nastepujgcy warunek:

a) Twdj udziat nie wynika z wykonywanego zawodu (ochrona
ubezpieczeniowa nie ma na przyktad zastosowania, jezeli bierzesz
udziat w postepowaniu w charakterze adwokata, radcy prawnego,
sedziego, urzednika sgdowego, biegtego sqdowego, funkcjonariusza
organdw Scigania itp.).

7) Twoje migjsce zamieszkania stato sie niezdatne do zamieszkania.
8) Zostate$ lub towarzysz podrézy zostat zwolniony przez obecnego
pracodawce po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe).

dokonates$ rezygnacji.

Obowigzujg nastepujgce warunki:

2) Cztonek rodziny, ktéry nie podrézuje z Tobg, zachoruje, odniesie obrazenia a)
wskutek wypadku lub rozwinie sie u niego problem zdrowotny (obejmuje to
zdiagnozowanie choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej b)

jak COVID-19).
Obowigzuje nastepujqgcy warunek:

<)

a) choroba, obrazenie lub problem zdrowotny musi zosta¢ uznany przez

lekarza za zagrazajgcy zyciu bgdz wymagac hospitalizacji.

3) Nastgpit zgon Twdj, towarzysza podrézy, cztonka rodziny lub zwierzecia
asystujgcego w lub po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, a przed

datq wyjazdu.

4) Zostate$ lub towarzysz podrézy zostat poddany kwarantannie przed datq

wyjazdu z powodu narazenia na:

a) zakazenie chorobq zakazng inng niz choroba epidemiczna lub choroba

pandemiczna; lub
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zwolnienie z pracy nie jest zawinione przez Ciebie ani Twojego

towarzysza podrozy;

zatrudnienie musi mie¢ charakter umowy o prace na czas nieokreslony
(nie tymczasowy lub kontraktowy); oraz
dotychczasowy okres zatrudnienia musi wynosi¢ nieprzerwanie co

najmniej 12 miesiecy.

9) Otrzymates lub towarzysz podrézy otrzymat po dacie rozpoczecia ochrony

z pierwotnie zaplanowanym terminem podrézy.

ubezpieczeniowej state, odptatne zatrudnienie (umowa o prace na czas
nieokreslony), ktére wymaga obecnosci w pracy w czasie, ktéry pokrywa sie

10) Miejsce zamieszkania Twoje lub towarzysza podrézy zmienito sie na state

o co najmniej 150 kilometréw z powodu przeniesienia przez obecnego

pracodawce — Twojego lub towarzysza podrézy. Ubezpieczenie obejmuje

zmiane ze wzgledu na przeniesienie przez obecnego pracodawce
wspétmatzonka.
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11) Jako cztonek stuzb ratunkowych zostate$ lub towarzysz podrézy zostat
wezwany do stawienia sie w pracy w celu udzielenia pomocy w zwigzku
z wypadkiem lub nagtg sytuacjqg (w tym kleskg Zywiotowq) w czasie, ktéry
pokrywa sie z pierwotnie zaplanowanym terminem podrézy.

12) Zostate$ wezwany lub towarzysz podrézy zostat wezwany do stawienia sie
podczas postepowania adopcyjnego podczas podrézy.

13) Ty, towarzysz podrézy lub cztonek rodziny stuzqcy w sitach zbrojnych
zostaliscie oddelegowani lub odwotani z urlopu, z wyjgtkiem sytuacji
spowodowanych wojng lub postepowaniem dyscyplinarnym.

14) Nie mozesz lub towarzysz podrézy nie moze ze wzgledéw medycznych
poddac sie szczepieniom wymaganym przy wjezdzie do miejsca
przeznaczenia.

15) Wymagane dokumenty podrézy Twoje lub towarzysza podrézy zostaty
skradzione.

Obowigzuje nastepujqgcy warunek:

a) musisz przedstawi¢ dowody potwierdzajgce starania o uzyskanie
dokumentéw zastepczych, ktére umozliwityby odbycie podrézy
w pierwotnie zaplanowanym terminie.

16) Ty lub towarzysz podrézy zachorujesz, odniesiesz obrazenia wskutek
wypadku lub rozwinie sie u Ciebie problem zdrowotny (obejmuje to
zdiagnozowanie choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak
COVID-19), na tyle powazny, aby uniemozliwi¢ Ci lub towarzyszowi podrézy
udziat w aktywnosci, ktéra jest gtéwnym celem Twojej podrézy.
Obowigzuje nastepujqgcy warunek:

a) lekarz zalecit Ci, przed Twojq datq wyjazdu, aby$ nie brat udziatu
w aktywnosci.

17) Wtadze kraju przeznaczenia lub tranzytowego odméwity wydania Tobie lub
towarzyszowi podrézy wizy turystycznej.

18) Zasztas w ciqgze po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, a przed
datq wyjazdu.

19) Masz uczestniczy¢ w narodzinach dziecka cztonka rodziny.

20) Twoje miejsce przeznaczenia stato sie niezdatne do zamieszkania.

21) Rodzina poza krajem Twojego miejsca zamieszkania nie moze udzieli¢ Ci
zaplanowanego noclegu podczas podréZy ze wzgledu na $mier¢, powazng
chorobe, obrazenia lub powazny problem zdrowotny cztonka gospodarstwa
domowego.

22) Wtadze panstwowe zarzqdzity obowigzkowqg ewakuacje w Twoim miejscu
przeznaczenia na 24 godziny przed datg wyjazdu.

Obowigzuje nastepujqgcy warunek:

a) Zostate$ objety ochrong ubezpieczeniowq, zanim informacja
o wydarzeniu prowadzgcym do obowigzkowej ewakuacji zostata
podana do wiadomosci publicznej.

23) Ty lub towarzysz podrézy ztozysz w sqdzie pozew o rozwéd lub separacje
w lub po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, ale przed datg
wyjazdu.

Obowigzuje nastepujqgcy warunek:
a) zostate$ objety ochrong ubezpieczeniowqg w ciqgu 14 dni od daty
rezerwacji podrozy.

24) W drodze do miejsca wyjazdu w podréz, w pojezdzie Twoim lub towarzysza
podrézy doszto do awarii mechanicznej.

25) Skradziono Tobie lub towarzyszowi podrézy pojazd, ktérym miates lub
towarzysz podrézy miat dostac sie do miejsca wyjazdu w podréz lub ktéry
miat byé podstawowym Srodkiem transportu podczas Twojej podrézy.

26) Nie zdate$ egzaminu koncowego lub nie przeszedte$ do nastepnej klasy
w akredytowanej placéwce edukacyjnej, do ktérej uczeszczasz.

27) Tour operator lub organizator imprezy komercyjnej anulowat wycieczke
wielodniowq lub impreze wielodniowgq, ktéra jest gtéwnym celem Twojej
podrézy i zostata zakupiona przed datq wyjazdu, z powodu:

a) kleski zywiotoweyj;
b) trudnych warunkéw pogodowych.

28) UWAGA: Nie zwracamy kosztéw odwotanej wycieczki wielodniowej lub
imprezy wielodniowej. Zwracamy z géry optacone, bezzwrotne koszty
zakwaterowania oraz transportu do i z miejsca odwotanej wycieczki
wielodniowej lub imprezy wielodniowe;j.

B. UBEZPIECZENIE PRZERWANIA PODROZY

Jezeli Twoja podréz zostanie przerwana lub zakonczy sie przedwczesnie z jednej

lub kilku objetych ubezpieczeniem przyczyn wymienionych ponizej, zwrécimy

Ci nastepujgce koszty do wysokosci maksymalnej kwoty $wiadczenia z tytutu

Ubezpieczenia Przerwania Podrézy wskazanej w certyfikacie ubezpieczenia,

pomniejszone o dostepne kwoty refundacji:

1) Proporcjonalng cze$¢ niewykorzystanych, bezzwrotnych ptatnosci za podréz
i depozytow.

2) Dodatkowe koszty zakwaterowania, ktére zmuszony jeste$ ponies¢, jezeli
zaptacite$ z goéry za wspdlne zakwaterowanie, a Twdj towarzysz podrézy
musiat przerwac¢ podréz.

3) Niezbedne koszty transportu, jakie ponioste$ w celu kontynuacji podrézy lub
powrotu do miejsca zamieszkania.

Zwrécimy Ci koszty zakupu u przewoZnika nowego biletu na powrét do
miejsca zamieszkania lub koszty bezzwrotnej czeéci ceny oryginalnego
biletu powrotnego, ale nie oba te koszty tgcznie.

4) Dodatkowe koszty zakwaterowania i transportu, jezeli przerwa sprawita,
ze Twdj pobyt w miejscu przeznaczenia (lub w miejscu, w ktérym doszto do
przerwy) jest dtuzszy niz pierwotnie planowates. Wysoko$¢ maksymalnego
Swiadczenia wskazana jest w certyfikacie ubezpieczenia.

WAZNE: Musisz powiadomié¢ wszystkich dostawcdw ustug turystycznych
w ciggu 24 godzin od chwili stwierdzenia, ze musisz przerwa¢ podréz (co
obejmuje réwniez zalecenie lekarza, abys przerwat podréz). Jezeli dokonasz
powiadomienia po tym terminie i w efekcie otrzymasz nizszq kwote refundacji,
nie pokryjemy réznicy. Jezeli powazna choroba, obrazenie lub problem
zdrowotny uniemozliwia Ci powiadomienie dostawcdw ustug turystycznych
w ciggu 24 godzin, takiego powiadomienia powiniene$ dokonaé w najszybszym
mozliwym terminie.

Objete ubezpieczeniem przyczyny:

1) Tylub towarzysz podrézy zachorujesz (obejmuje to zdiagnozowanie choroby
epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak COVID-19), odniesiesz
obrazenia wskutek wypadku lub nastqpi zaostrzenie istniejgcego problemu
zdrowotnego na tyle powazne, aby uczyni¢ koniecznym przerwanie podrézy.
Obowigzujg nastepujgce warunki:

a) lekarz musi zbada¢ Ciebie lub towarzysza podrézy albo odbyé
konsultacje z Tobq lub towarzyszem podrézy, zanim podejmiesz decyzje
o przerwaniu podrézy.

2) Cztonek rodziny, ktéry nie podrézuje z Tobq, zachoruje, odniesienie
obrazenia lub rozwinie sie u niego problem zdrowotny (obejmuje to
zdiagnozowanie choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej
jak COVID-19).

Obowigzuje nastepujgcy warunek:

a) choroba, obrazenie lub problem zdrowotny musi zostac¢ uznany przez
lekarza za zagrazajqcy zyciu bgdz wymagaé hospitalizadji.

3) Nastgpi zgon Twdj, towarzysza podrézy, cztonka rodziny lub zwierzecia
asystujqcego podczas Twojej podrézy.

4) Zostates lub towarzysz podrézy zostat poddany kwarantannie w trakcie
podrézy z powodu narazenia na:

a) zakazenie chorobq zakazng inng niz choroba epidemiczna lub choroba
pandemiczna; lub

b) zakazenie chorobg epidemicznq lub chorobq pandemiczng
(np. COVID-19), ale jedynie, gdy spetnione sq nastepujgce warunki:

a. kwarantanna dotyczy konkretnie Ciebie lub towarzysza podrézy,
czyli Ty lub towarzysz podrézy musicie byé konkretnie wskazani
i wymienieni z imienia i nazwiska w nakazie lub zarzgdzeniu
kwarantanny z powodu choroby epidemicznej lub choroby
pandemicznej; oraz

b. kwarantanna nie ma zastosowania ogdlnie i) do czesci lub catosci
populacji, obszaru geograficznego, budynku lub statku (w tym
nakazu schronienia sie w miejscu zamieszkania, pozostania w domu
lub innego podobnego ograniczenia); lub ii) w oparciu o miejsce,
do lub z ktérego bqdz przez ktére dana osoba podrézuje. Warunek
(b.) ma zastosowanie nawet wtedy, gdy Ty i towarzysz podrézy
jestedcie wymienieni z imienia i nazwiska w nakazie lub zarzgdzeniu
kwarantanny.

5) Ty lub towarzysz podrézy uczestniczysz w wypadku drogowym.

Wystgpi¢ musi jeden z nastepujgcych warunkéw:

a) Ty lub towarzysz podrézy potrzebujesz pomocy medycznej; lub

b) pojazd wymaga naprawy, poniewaz nie jest bezpieczny w eksploatacji.

6) Jestes$ prawnie zobowigzany do udziatu w postepowaniu sgqdowym podczas
podroézy.

Obowigzuje nastepujgcy warunek:

a) Twdj udziat nie wynika z wykonywanego zawodu (ochrona
ubezpieczeniowa nie ma na przyktad zastosowania, jezeli bierzesz
udziat w postepowaniu w charakterze adwokata, radcy prawnego,
sedziego, urzednika sgdowego, biegtego sqdowego, funkcjonariusza
organdéw Scigania itp.).

7) Twoje migjsce zamieszkania stato sie niezdatne do zamieszkania.
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8) Jako cztonek stuzb ratunkowych zostates lub towarzysz podrézy zostat
wezwany do stawienia sie w pracy w celu udzielenia pomocy w zwigzku
z wypadkiem lub nagtg sytuacjqg (w tym kleskg Zywiotowq) w czasie, ktéry
pokrywa sie z pierwotnie zaplanowanym terminem podrézy.

9) Jestesd lub towarzysz podrézy jest pasazerem porwanego samolotu, pociggu,
pojazdu lub statku.

10) Ty, towarzysz podrézy lub cztonek rodziny stuzqcy w sitach zbrojnych
zostaliscie oddelegowani lub odwotani z urlopu, z wyjgtkiem sytuacji
spowodowanych wojng lub postepowaniem dyscyplinarnym.

11) Twoja podrdéz skrécita sie o co najmniej 50% z jednego z ponizszych
powodoéw:

a) opodznienie ze strony przewoZznika (nie obejmuje to anulowania przez
przewoznika przed datq wyjazdu);

b) strajk, chyba ze zostat zapowiedziany lub ogtoszony przed datqg
wyjazdu;

c) kleska zywiotowa;

d) zamkniete lub nieprzejezdne drogi z powodu trudnych warunkéw
pogodowych;

e) zgubienie lub kradziez dokumentéw podrézy, ktdre sg wymagane i nie
mogq by¢ wymienione w terminie umozliwiajgcym kontynuacje Twojej
podrézy;

a. musisz przedstawi¢ dowody potwierdzajgce starania o uzyskanie
dokumentéw zastepczych;

f) niepokoje spoteczne.

12) Przewoznik odmowit wpuszczenia Ciebie lub towarzysza podrézy na
poktad ze wzgledu na podejrzenie u Ciebie lub towarzysza podrézy
choroby zakaznej (w tym choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej,
takiej jak COVID-19). Nie obejmuje to Twojej odmowy przestrzegania lub
nieprzestrzegania przez Ciebie zasad bgdz wymogoéw dotyczqcych podrézy
lub wjazdu do miejsca przeznaczenia.

13) Masz uczestniczy¢ w narodzinach dziecka cztonka rodziny.

14) Twoje miejsce przeznaczenia stato sie niezdatne do zamieszkania.

15) Rodzina poza krajem Twojego migjsca zamieszkania nie moze udzieli¢ Ci
zaplanowanego noclegu podczas podréZy ze wzgledu na $mier¢, powazng
chorobe, obrazenia lub powazny problem zdrowotny cztonka gospodarstwa
domowego.

16) Wtadze panstwowe zarzgdzity obowigzkowq ewakuacje w Twoim miejscu
przeznaczenia podczas Twojej podrdézy.

Obowigzuje nastepujqgcy warunek:

a) zostate$s objety ochrong ubezpieczeniowq, zanim informacja
o wydarzeniu prowadzgcym do obowigzkowej ewakuacji zostata
podana do wiadomosci publicznej.

17) W pojezdzie Twoim lub towarzysza podrézy doszto do awarii mechanicznej
podczas podrézy, wskutek czego przestat on by¢ bezpieczny w eksploatacji.

18) Skradziono Ci lub towarzyszowi podrézy pojazd, ktéry miat byé
podstawowym $rodkiem transportu podczas Twojej podrdézy.

C. UBEZPIECZENIE OPOZNIENIA PODROZY

Jezeli podréz Twoja lub towarzysza podrézy zostanie opdzniona z jednej
z objetych ubezpieczeniem przyczyn wymienionych ponizej, zwrécimy Ci
nastepujgce koszty do wysokosci maksymalnej kwoty $wiadczenia z tytutu
Ubezpieczenia Opdznienia Podrézy wskazanej w certyfikacie ubezpieczenia,
pomniejszone o dostepne kwoty refundacji:

1) Twoje utracone przedptacone koszty podrézy oraz dodatkowe koszty
positkéw, zakwaterowania, komunikacji i transportu lokalnego, ktére
ponioste$ podczas trwania opdznienia w miejscu, w ktérym opdznienie
nastgpito, z zastrzezeniem Udokumentowanego Dziennego Limitu
(24-godzinnego), wskazanego w certyfikacie ubezpieczenia.

2) Jezeli opdznienie sprawi, ze nie zdgzysz na rozpoczecie rejsu/wycieczki —
konieczne koszty transportu do miejsca, w ktérym mozesz dotqczy¢ do rejsu/
wycieczki lub do miejsca przeznaczenia.

3) Jezeli nie zdgzysz na wylot samolotu lub odjazd pociqgu ze wzgledu na
opdznienia lokalnego transportu publicznego w drodze na lotnisko lub
stacje kolejowq — konieczne koszty transportu do miejsca przeznaczenia
lub powrotu do domu.

Czas trwania opdznienia musi odpowiadaé co najmniej Minimalnemu

Wymaganemu Opédznieniu wskazanemu w certyfikacie ubezpieczenia i wynikac

z jednej z ponizszych objetych ubezpieczeniem przyczyn:

1) Opodznienie ze strony przewoZnika (nie obejmuje to anulowania przez
przewoZnika przed datq wyjazdu);

2) Strajk, chyba Ze zostat zapowiedziany lub ogtoszony przed rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej.

3) Kwarantanna w trakcie podrézy z powodu narazenia na:
a) zakazenie chorobq zakazng inng niz choroba epidemiczna lub choroba
pandemiczna; lub
b) zakazenie chorobg epidemicznq lub chorobq pandemiczng
(np. COVID-19), ale jedynie, gdy spetnione sq nastepujgce warunki:
a. kwarantanna dotyczy konkretnie Ciebie lub towarzysza podrézy,
czyli Ty lub towarzysz podrézy musicie byé konkretnie wskazani
i wymienieni z imienia i nazwiska w nakazie lub zarzgdzeniu
kwarantanny z powodu choroby epidemicznej lub choroby
pandemicznej; oraz
b. kwarantanna nie ma zastosowania ogdlnie i) do czesci lub catosci
populacji, obszaru geograficznego, budynku lub statku (w tym
nakazu schronienia sie w miejscu pobytu, pozostania w domu lub
innego podobnego ograniczenia); lub ii) w oparciu o miejsce, do lub
z ktérego badz przez ktére dana osoba podrézuje.
Warunek (b.) ma zastosowanie nawet wtedy, gdy Ty i towarzysz podrézy
jestescie wymienieni z imienia i nazwiska w nakazie lub zarzgdzeniu
kwarantanny.

4) Kleska zywiotowa.

5) Zgubienie lub kradziez dokumentéw podrézy.

6) Uprowadzenie $rodka transportu, chyba ze jest to zdarzenie terrorystyczne.

7) Niepokoje spoteczne, chyba ze przeksztatcq sie w ryzyko polityczne.

8) Wypadek drogowy.

9) Przewoznik odmoéwit wpuszczenia Cie lub towarzysza podrézy na poktad
ze wzgledu na podejrzenie u Ciebie lub towarzysza podrézy choroby
zakaznej (w tym choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak
COVID-19). Nie obejmuje to odmowy przestrzegania lub nieprzestrzegania
zasad bgdz wymogdéw dotyczgcych podrézy lub wjazdu do miejsca
przeznaczenia.

D. UBEZPIECZENIE BAGAZU

W przypadku utraty, uszkodzenia lub kradziezy bagazu podczas Twojej

podrézy, wyptacimy Ci, pomniejszong o dostepne kwoty refundagji, najnizszg

z ponizszych kwot do wysokosci maksymalnej kwoty Swiadczenia z tytutu

Ubezpieczenia Bagazu wskazanej w certyfikacie ubezpieczenia:

1) Koszt naprawy uszkodzonego bagazu; lub

2) koszt wymiany utraconego, uszkodzonego lub skradzionego bagazu po
aktualnej cenie rynkowej za ten sam lub podobny przedmiot, pomniejszony
0 10% za kazdy petny rok uzytkowania od daty pierwotnego zakupu, przy
czym pomniejszenie moze maksymalnie wynosi¢ 50%.

Obowigzujg nastepujgce warunki:

1) Podjgte$ niezbedne starania, aby zabezpieczy¢ bagaz oraz aby go
odzyskac.

2) W ciggu 24 godzin od stwierdzenia utraty bagazu zgtosite$ ten fakt
(i zachowate$ kopie zgtoszenia) wraz z opisem przedmiotéw i ich
wartosci wtasciwym organom lokalnym, przewoZnikowi, hotelowi lub tour
operatorowi.

3) Kradziez bagazu —w tym przedmiotéw o wysokiej wartosci — musisz zgtosi¢
Policji i zachowa¢ kopie zgtoszenia.

4) Musisz przedstawi¢ paragony lub inne dowody zakupu zgubionych,
uszkodzonych lub skradzionych przedmiotéw. W przypadku przedmiotéw
bez paragonu lub dowodu zakupu pokryjemy do 50% kosztéw wymiany
zgubionego, uszkodzonego lub skradzionego przedmiotu na taki sam lub
podobny przedmiot; oraz

5) Kradziez lub utratg urzgdzenia komérkowego musisz zgtosi¢ dostawcy sieci
komérkowej i poprosi¢ o jego zablokowanie.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

1) Zwierzqt, w tym ich szczqtkéw.

2) Samochodéw, motocykli, motorowerdw, statkéw powietrznych, jednostek
ptywajgcych i innych pojazdéw (w tym pojazdéw drogowych), wraz
z akcesoriami i oprzyrzgdowaniem.

3) Sprzetu sportowego.

4) Aparatéw stuchowych, okularéw na recepte i soczewek kontaktowych.

5) Sztucznych zebdw, protez i aparatéw ortopedycznych.

6) Wozkoéw inwalidzkich i innych urzgdzen stuzgcych do poruszania sig.

7) Materiatéw eksploatacyjnych, lekarstw, sprzetu medycznego/$rodkéw
zaopatrzenia medycznego, artykutéw tatwo psujgcych sie.

8) Biletéw, paszportéw, aktébw notarialnych, planéw, pieczqgtek i innych
dokumentéw.

9) Pieniedzy, walut, kart kredytowych, obligacji lub papieréw dtuznych,
instrumentéw zbywalnych, czekéw podréznych, papieréw wartosciowych,
ztota, bizuterii, kamieni szlachetnych i kluczy.
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10) Dywanow.
11) Antykoéw i dziet sztuki.
12) Delikatnych i tatwo ttukgcych sie przedmiotéw.
13) Broni palnej i innej, w tym amunicji.
14) Wartosci niematerialnych, w tym oprogramowania i danych elektronicznych.
15) Mienia stuzgcego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub handlowej.
16) Mieniaq, ktére nie jest Twojg wtasnosciq.
17) Przedmiotéw o wysokiej wartosci skradzionych z samochodu bez wzgledu
na to, czy byt zamkniety, oraz
18) bagazu, ktory:
a) zostat wystany, chyba ze za posrednictwem Twojego przewoZnika;
b) znajduje sie w przyczepie samochodowej lub na niej;
c) pozostaje bez nadzoru w otwartym samochodzie lub
d) pozostaje bez nadzoru w zamknietym samochodzie, chyba Ze jest
niewidoczny z zewngtrz.
19) Bagazu, ktéry zostat zapomniany lub zagubiony w czasie, gdy byt w Twoim
posiadaniu.

E. UBEZPIECZENIE OPOZNIENIA BAGAZU

Jezeli nastgpi zwtoka w dostarczeniu Twojego bagazu przez przewoZnika
podczas Twojej podrézy, zwrdcimy Ci koszty niezbednych przedmiotéw, ktére
bedqg Ci potrzebne do czasu doreczenia bagazu, do wysokosci maksymalnej
kwoty Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Opdznienia Bagazu wskazanej
w certyfikacie ubezpieczenia.

Obowigzuje nastepujgcy warunek:

1) Czas trwania opdznienia w dostarczeniu bagazu musi odpowiadaé
co najmniej Minimalnemu Wymaganemu OpdZnieniu wskazanemu
w certyfikacie ubezpieczenia. Swiadczenie dostepne jest jedynie
w odniesieniu do wyjazdu (nie powrotu).

F. UBEZPIECZENIE MEDYCZNE/STOMATOLOGICZNE W NAGLYCH
PRZYPADKACH ZA GRANICA

1.
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Jezeli otrzymasz pomoc medyczng lub stomatologiczng podczas podrézy
poza krajem Twojego miejsca zamieszkania z jednej z ponizszych objetych
ubezpieczeniem przyczyn, zwrécimy Ci uzasadnione i zwyczajowe koszty opieki,
za ktére odpowiadasz, do wysokosci maksymalnej kwoty Swiadczenia z tytutu

Ubezpieczenia Medycznego/Stomatologicznego w Nagtych Przypadkach Za

Granicq wskazanej w Certyfikacie Ubezpieczenia (obowigzuje maksymalny limit

dla opieki stomatologicznej):

1) Podczas podrézy poza krajem Twojego miejsca zamieszkania wystqpi
u Ciebie nagta, nieprzewidziana choroba (obejmuje to zdiagnozowanie
choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak COVID-19),
nastgpi zaostrzenie istniejqgcego problemu zdrowotnego, lub doznasz
obrazen wskutek wypadku (w tym po uzyciu alkoholu), ktére mogqg
spowodowaé powazne szkody w razie niepodjecia leczenia przed powrotem
do domu.

2) Podczas podrézy poza krajem Twojego miejsca zamieszkania wystgpi
u Ciebie uraz zebdéw lub infekcja stomatologiczna, wypadnie plomba lub
ztamie sie zqb, co bedzie wymagato podjecia leczenia.

W razie koniecznosci przyjecia do szpitala mozemy udzieli¢ gwarancji zaptaty
lub wptaci¢ zaliczke, o ile jest akceptowana, do wysokosci maksymalnej
kwoty Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Medycznego/Stomatologicznego
w Nagtych Przypadkach Za Granicq wskazanej w Certyfikacie Ubezpieczenia.

Pokryjemy koszty opieki medycznej Swiadczonej przez okres maksymalnie
14 dni od daty powrotu lub Twojego powrotu z podrézy do kraju Twojego
miejsca zamieszkania - jezeli zgodnie ze wskazaniem w Certyfikacie
Ubezpieczenia Twoje ubezpieczenie obejmuje Kontynuacje opieki medycznej.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty, stawiane
diagnozy, nieskierowanie na dodatkowe badania, co do ktérych decyzje
podejmuje lekarz prowadzqcy Twoje leczenie.

Mozemy wystqpi¢ do Ciebie albo Twojego przedstawiciela ustawowego
o wyrazenie pisemnej zgody na wystgpienie przez nas do podmiotéw, ktére
udzielaty Ci $wiadczen zdrowotnych, w celu uzyskania informacji zwigzanych
z weryfikacjqg podanych przez Ciebie danych o stanie zdrowia z wytgczeniem
wynikéw badan genetycznych, ustaleniu praw do $wiadczenia z tytutu udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej i wysokosci tego swiadczenia, w szczegdlnosci do
lekarzy, ktérzy nad Tobg sprawowali lub nadal sprawujqg opieke.
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Obowigzujg nastepujgce warunki i wytgczenia:

1) Opieka musi byé konieczna ze wzgledéw medycznych w celu leczenia
stanéw nagtych oraz realizowana przez lekarza, stomatologa, szpital
lub inny podmiot uprawniony do wykonywania zawodu lekarza lub
stomatologa.

2) Ubezpieczenie nie pokrywa kosztéw opieki w zwigzku z chorobqg (w tym
zdiagnozowaniem choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej,
takiej jak COVID-19), zaostrzeniem istniejgcego problemu zdrowotnego,
obrazeniami wskutek wypadku, ktére nie powstaty podczas Twojej podrézy
za granicq.

3) Ubezpieczenie nie pokrywa kosztéw opieki i Swiadczern w odniesieniu
do zdarzen o charakterze innym niz nagty, oraz dodatkowo nie pokrywa
kosztow:

a) planowych zabiegéw chirurgii kosmetycznej;

b) badan rocznych lub rutynowych;

c) przewlektej opieki;

d) leczenia alergii (z wyjatkiem stanéw zagrazajqgcych zyciu);

e) badan lub opieki w zwigzku z utratg/uszkodzeniem aparatéw
stuchowych, protez, okularéw i soczewek kontaktowych;

f) terapii fizycznej, rehabilitacji lub opieki paliatywnej (chyba ze jest
konieczna do ustabilizowania Twojego stanu);

g) leczenia eksperymentalnego; oraz

h) wszelkiej innej opieki medycznej lub stomatologicznej poza nagtymi
przypadkami.

G. UBEZPIECZENIE TRANSPORTU W NAGLYCH PRZYPADKACH ZA GRANICA

1.

WAZNE:

1) W przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub stanu zagrazajgcego
zyciu, niezwtocznie skorzystaj z pomocy miejscowej stuzby ratunkowej.

2) Nie jestesmy dostawcami ustug medycznych i ratunkowych.

3) Dziatamy zgodnie ze wszystkimi krajowymi i miedzynarodowymi przepisami
prawa, a nasze ustugi wymagajq zgody wtasciwych organéw lokalnych oraz
podlegajq ograniczeniom w zakresie podrézy i ograniczeniom regulacyjnym.

Ewakuacja ratunkowa (przewiezienie Ciebie do najblizszej placéwki

medycznej)

1) Jezeli podczas podrézy poza krajem Twojego miejsca zamieszkania wystgpi
u Ciebie nagta, nieprzewidziana choroba (obejmuje to zdiagnozowanie
choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak COVID-19),
nastgpi zaostrzenie istniejgcego problemu zdrowotnego, lub doznasz
obrazen wskutek wypadku, zaptacimy za lokalny transport ratunkowy
z miejsca zdarzenia do lokalnego lekarza lub lokalnej placéwki medycznej.
Jezeli stwierdzimy, ze lokalne placéwki medyczne nie sg w stanie zapewnié
odpowiedniego leczenia:

a) nasz zespdt medyczny skonsultuje sie z lokalnym lekarzem w celu
uzyskania informacji niezbednych do podjecia odpowiednich decyzji
dotyczqcych Twojego ogélnego stanu zdrowia;

b) wskazemy najblizszy dostepny szpital lub inng odpowiednig placéwke
medyczng oraz zorganizujemy i zaptacimy za transport do niej; oraz

c) w razie koniecznosci zorganizujemy i zaptacimy za eskorte medyczng.

2) W przypadku powyzszych punktéw 1, 2 i 3 obowiqgzujg nastepujgce warunki:
a) musisz lub kto§ w Twoim imieniu musi sie z nami skontaktowaé, a my

musimy z wyprzedzeniem dokona¢ wszelkich ustalen dotyczgcych
transportu. Jezeli nie wyraziliémy zgody na transport ani go nie
zorganizowalidémy, zaptacimy jedynie kwote, jakg ponieslibysmy,
gdybysmy to uczynili. Nie przyjmujemy odpowiedzialnosci za transport,
na ktéry nie wyrazilismy zgody ani ktérego nie zorganizowalismy;

b) wszystkie decyzje dotyczqce Twojej ewakuacji muszqg by¢ podejmowane
przez cztonkéw personelu medycznego posiadajgcych odpowiednie
uprawnienia w krajach, w ktérych wykonujg zawéd;

c) musisz stosowac sie do decyzji podejmowanych przez nasz zespét
pomocy i zespét medyczny. W przeciwnym razie bedziemy zwolnieni
z wszelkiej odpowiedzialnosci za skutki Twoich decyzji i zastrzegamy
sobie prawo do nieudzielenia ochrony ubezpieczeniowej;

d) co najmniej jeden z dostawcdw ustug transportu ratunkowego musi
wyrazac chec i mieé¢ mozliwosé przewiezienia Ciebie z miejsca, w ktérym
aktualnie przebywasz, do wskazanego szpitala lub placéwki medyczne;.

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

18 510 562,50 EUR wptacony w catosci Firma
PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382 ;
Bank Polska Kasa Opieki S.A. %‘Izé/ll’if)rxl

Dyrektor Oddziatu Piotr Ruszowski



Allianz @)

3.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

Repatriacja medyczna (transport do domu po otrzymaniu pomocy)

1) Jezeli podczas podrézy poza krajem Twojego miejsca zamieszkania wystgpi
u Ciebie nagta, nieprzewidziana choroba (obejmuje to zdiagnozowanie
choroby epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak COVID-19),
nastgpi zaostrzenie istniejqgcego problemu zdrowotnego, lub doznasz
obrazen wskutek wypadku, a nasz zespét medyczny uzyska potwierdzenie
od lekarza prowadzgcego, ze Twdj stan medyczny jest dostatecznie stabilny,
aby$ moégt podrézowad:

a) zorganizujemy i zaptacimy za Twdj transport za posrednictwem
komercyjnego przewoznika w tej samej klasie ustug, ktérg pierwotnie
zarezerwowate$, chyba ze konieczne ze wzgledéw medycznych jestinne
rozwigzanie w odniesieniu do powrotnej czesci Twojej podrézy, przy
czym potrgcimy dostepne kwoty refundagji za niewykorzystane bilety.
Transport odbedzie sie do:

a. Twojego miejsca zamieszkania,

b. wybranego przez Ciebie miejsca w kraju Twojego miejsca
zamieszkania, lub

c. placéwki medycznej w poblizu Twojego miejsca zamieszkania
lub wybranego przez Ciebie miejsca w kraju Twojego miejsca
zamieszkania. W kazdym przypadku placéwka medyczna musi by¢
chetna i zdolna do przyjecia Ciebie jako pacjenta, a nasz zespot
medyczny musi uzna¢, ze pod wzgledem medycznym nadaje sie ona
do dalszej opieki nad Tobg;

b) zorganizujemy i zaptacimy za eskorte medycznq, jezeli nasz zespot
medyczny uzna to za konieczne.

2) Obowiqzujq nastgpujgce warunki:

a) specjalne ustalenia dotyczgce zajmowanych miejsc w czasie transportu
muszq by¢ konieczne ze wzgledéw medycznych (na przyktad, jezeli ze
wzgledéw medycznych potrzebujesz wiecej niz jednego miejsca);

b) musisz lub kto$ w Twoim imieniu musi sie z nami skontaktowa¢, a my
musimy z wyprzedzeniem dokona¢ wszelkich ustalen dotyczgcych
transportu. Jezeli nie wyraziliémy zgody na transport ani go nie
zorganizowalidémy, zaptacimy jedynie kwote, jakg ponieslibysmy,
gdybysmy to uczynili. Nie przyjmujemy odpowiedzialnosci za transport,
na ktéry nie wyrazilismy zgody ani ktérego nie zorganizowalismy;

c) wszystkie decyzje dotyczqgce Twojej repatriacji muszq by¢ podejmowane
przez cztonkéw personelu medycznego posiadajgcych uprawnienia
w krajach, w ktérych wykonujg zawéd;

d) musisz stosowac sie do decyzji podejmowanych przez nasz zespét
pomocy i zespét medyczny. W przeciwnym razie bedziemy zwolnieni
z wszelkiej odpowiedzialnosci za skutki Twoich decyzji i zastrzegamy
sobie prawo do nieudzielenia ochrony ubezpieczeniowej;

e) co najmniej jeden z dostawcdw ustug transportu ratunkowego musi
wyrazac¢ cheé i mie¢ mozliwosé przewiezienia Cie z miejsca, w ktérym
aktualnie przebywasz, do wybranego miejsca przeznaczenia.

Transport przyjaciela lub cztonka rodziny

1) Jezeli podczas Twojej podrézy lekarz prowadzqcy poinformuje Cie, ze
bedziesz przebywat w szpitalu przez wiecej niz 72 godziny lub ze Twdj stan
zagraza zyciu, zorganizujemy i optacimy transport w klasie ekonomicznej

w obie strony za posrednictwem przewoZnika dla jednego przyjaciela lub

cztonka rodziny, aby Cie odwiedzit.

2) Obowigzuje nastepujgcy warunek:

a) musisz lub kto§ w Twoim imieniu musi sie z nami skontaktowaé, a my
musimy z wyprzedzeniem dokona¢ wszelkich ustalen dotyczgcych
transportu. Jezeli nie wyraziliémy zgody na transport ani go nie
zorganizowalidémy, zaptacimy jedynie kwote, jakg ponieslibysmy,
gdybysmy to uczynili. Nie przyjmujemy odpowiedzialnosci za transport,
na ktéry nie wyrazilismy zgody ani ktérego nie zorganizowalismy.

Powrét oséb zaleznych (sprowadzenie nieletnich i oséb zaleznych do domu)
1) W przypadku otrzymania informacji od lekarza prowadzqcego, ze Twdj
pobyt w szpitalu bedzie trwat dtuzej niz 24 godziny lub w przypadku
Twojej $mierci podczas podrdzy, zorganizujemy i optacimy transport Twoich
towarzyszy podrézy, ktérzy nie ukonczyli 18. roku zycia, lub oséb zaleznych
wymagajgcych statego nadzoru i opieki z Twojej strony do:
a) Twojego miejsca zamieszkania; lub
b) wybranego miejsca w kraju Twojego miejsca zamieszkania.
Zorganizujemy i optacimy transport dorostego cztonka rodziny, aby towarzyszyt
Twoim towarzyszom podrézy, ktérzy nie ukonczyli 18. roku zycia, lub osobom
zaleznym wymagajgcym statego nadzoru i opieki z Twojej strony, jezeli uznamy
to za konieczne.
Transport bedzie odbywat sie za posrednictwem przewoZnika w tej samej klasie
ustug, ktéra byta pierwotnie zarezerwowana, przy czym potrgcimy dostepne
kwoty refundacji za niewykorzystane bilety.
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2) Obowiqzujq nastgpujgce warunki:

a) Swiadczenie jest dostepne tylko w czasie Twojego pobytu w szpitalu
oraz na wypadek Twojej $mierci, a takze w przypadku, gdy nie podrézuje
z Tobq dorosty cztonek rodziny, ktéry bytby zdolny do opieki nad
towarzyszami podrézy ponizej 18. roku zycia lub osobami zaleznymi;

b) musisz lub kto$ w Twoim imieniu musi sie z nami skontaktowa¢, a my
musimy z wyprzedzeniem dokona¢ wszelkich ustalen dotyczgcych
transportu. Jezeli nie wyraziliémy zgody na transport ani go nie
zorganizowali$émy, zaptacimy jedynie kwote, jakg ponieslibysmy,
gdybysmy to uczynili. Nie przyjmujemy odpowiedzialnosci za transport,
na ktéry nie wyrazilismy zgody ani ktérego nie zorganizowalismy.

Repatriacja szczqtkéw (przewiezienie Twoich zwtok do domu)

1) Zorganizujemy i zaptacimy za uzasadnione i niezbedne ustugi i materiaty
w celu przetransportowania Twoich zwtok do jednego z ponizszych miejsc:
a) domu pogrzebowego w poblizu Twojego miejsca zamieszkania; lub
b) domu pogrzebowego w kraju Twojego miejsca zamieszkania.

2) Obowiqzujq nastgpujgce warunki:

a) kto$ w Twoim imieniu musi sie z nami skontaktowa¢, a my musimy
z wyprzedzeniem dokona¢ wszelkich ustalen dotyczgcych transportu.
Jezeli nie wyraziliémy zgody na transport ani go nie zorganizowalismy,
zaptacimy jedynie kwote, jakg ponieslibysmy, gdybyémy to uczynili. Nie
przyjmujemy odpowiedzialnosci za transport, na ktéry nie wyraziliSmy
zgody ani ktérego nie zorganizowalismy; oraz

b) Twoja Smier¢ musi nastgpi¢ podczas podrézy.

3) Jezeli cztonek rodziny postanowi zorganizowaé Twdj pogrzeb, pochéwek
lub kremacje w miejscu, w ktérym nastgpita $mier¢, zwrécimy niezbedne
wydatki do wysokosci kwoty, ktérg ponieslibySmy z tytutu transportu Twoich
zwtok do domu pogrzebowego w poblizu Twojego miejsca zamieszkania.

Poszukiwanie i ratownictwo

1) Pokryjemy koszty dziatan poszukiwawczych i ratowniczych prowadzonych
przez profesjonalny zespét ratowniczy do wysokosci maksymalnej
kwoty Swiadczenia w zakresie Poszukiwania i Ratownictwa wskazanej
w Certyfikacie Ubezpieczenia w przypadku zgtoszenia Twojego zaginiecia
podczas podrézy lub koniecznosci uratowania Cie z wypadku.

H. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W PODROZY

Jezeli podczas Twojej Podrézy wyrzqdzisz osobie trzeciej szkode osobowq lub

szkode majgtkowq, bedgcq nastepstwem czynu niedozwolonego (deliktu),

do naprawienia ktérej bedziesz zobowigzany w mysl przepiséw prawa kraju
zdarzenia, pokryjemy koszty ponizszych swiadczen do wysokosci maksymalnej
kwoty $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej

w Podrézy wskazanej w Certyfikacie Ubezpieczenia:

1) W ramach naszej odpowiedzialnosci zobowigzujemy sie do sprawdzenia
zasadnosci roszczenia, wyptaty naleznych odszkodowan w Twoim imieniu
oraz pokrycia kosztéw postepowan, o ktérych mowa ponizej. Wyptata
odszkodowania na rzecz poszkodowanego nastepuje wytqgcznie na
podstawie uznania przez nas roszczenia albo na podstawie prawomocnego
wyroku sqdu albo na podstawie ugody z poszkodowanym, zawartej za
naszq zgodq.

2) W przypadku sporu prawnego, dotyczqgcego ustalenia Twojej
odpowiedzialnosci cywilnej, po otrzymaniu zawiadomienia, podejmujemy
na wtasny koszt kroki prawne, dziatajgc w Twoim imieniu, o ile nie zachodzi
przypadek, o ktérym mowa w pkt 3 ponizej.

3) Optacamy koszt wskazanego lub zaakceptowanego przez Ciebie
obroncy, wystepujgcego w Twoim imieniu w toczgcym sie przeciwko Tobie
postepowaniu karnym, w wyniku ktérego mozesz zostaé pociggniety do
odpowiedzialnosci cywilnej za swe dziatania. Koszty obroficy pomniejszajg
kwote maksymalnego $wiadczenia.

4) Pokrywamy roéwniez koszty wynagrodzenia wskazanego lub
zaakceptowanego przez nas rzeczoznawcy, powotanego w celu ustalenia
okolicznosci powstania lub rozmiaru szkody.

Ochrong ubezpieczeniowq objete sq szkody wyrzqgdzone przez Ciebie oraz
przez osoby i zwierzeta, ktére towarzyszq Ci w czasie podréZy i za ktdre ponosisz
odpowiedzialnos¢.

Obowigzujg nastepujgce warunki:

1) Jezeli poszkodowany wystepuje z roszczeniem wobec Ciebie — jestes
zobowiqzany w ciggu 10 dni od daty uzyskania informacji o roszczeniu
powiadomi¢ nas o tym.

2) W przypadku, gdy zawiadomienie nas byto niemozliwe z powodu
wystgpienia dziatania sity wyzszej, jeste$ zobowigzany powiadomié nas
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po ustaniu przyczyn uniemozliwiajgcych zgtoszenie roszczenia, w terminie
okreslonym w pkt 1.

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW WYPADKOW W PODROZY

3) Jezeli zostato wszczete wstepne Sledztwo, wystosowano pozew lub nakaz 1. Swiadczenie w razie obrazen
zaptaty przeciwko Tobie - jeste$ zobowigzany niezwtocznie poinformowaé 1) Jezeli podczas Twojej Podrézy odniesiesz obrazenia wskutek wypadku
nas o tym réwniez w sytuacji, gdy szkoda osobowa lub szkoda majgtkowa (w tym po uzyciu alkoholu), wyptacimy Ci $wiadczenie w wysokosci
zostata zgtoszona wczesniej. odpowiadajgcej takiemu procentowi maksymalnej kwoty swiadczenia
4) Jezeli zostato wszczete postepowanie wyjasniajgce lub sgdowe przeciwko z tytutu Ubezpieczenia Nastepstw Wypadkéw w Podrézy wskazanej
Tobie — w przypadku wyboru obronhcy wskazanego przez nas, jestes w Certyfikacie Ubezpieczenia, w jakim stopniu odnioste$ obrazenia:
zobowiqgzany udzieli¢ obrofcy upowaznienia do obrony. N . - .
5) W przypadku otrzymania nakazéw zaptaty lub jakichkolwiek innych Rodzaj obrazenia Stopiefi obrazed
nakazéw wystosowanych przez wtadze administracyjne - jeste$ Oparzenia/odmrozenia (Il i lll stopnia)
zobowigzany wnies¢ sprzeciw lub inne wtasciwe srodki odwotawcze, bez - oparzenia/odmrozenia obejmujgce 5 - 15% powierzchni 10
oczekiwania na nasze instrukcje, o ile wniesienie srodka odwotawczego, ciata
koli Sciach danej jest dne; jezeli wniesienie $rodk - . A
w okolicznosciach danej sprawy, jest zasadne; jezeli wniesienie srodka  oparzenia/odmrozenia obejmujqce 16 — 30% 5
odwotawczego wymaga uiszczenia optaty, zobowiqzujemy sie zwréci¢ Ci . .
L powierzchni ciata
poniesione z tego tytutu optaty.
6) Jeste$ zobowigzany podjgé wspdtprace z nami w zakresie niezbednym - oparzenia/odmrozenia obejmujqgce powyzej 30% 45
do wyjaénienia okolicznoéci powstania szkody osobowej lub szkody powierzchni ciata
majqtkowej, dostarczy¢ nam wyczerpujgcych i rzetelnych sprawozdan Catkowita utrata zmystéw wzroku/stuchu/wechu/smaku
i opiséw zdarzenia, a takze dostarczyé nam niezwtocznie po otrzymaniu " - K - K
kazde wezwanie, pozew, wszelkie akta pozasgdowe i dokumenty sgdowe. — gotki ocznej lub wzroku w jednym oku 30
7) Nie mozesz potwierdza¢ swej odpowiedzialnosci ani akceptowac - obu gatek ocznych lub wzroku w obydwu oczach 100
jakigjkolwiek ugod.y biez na.szej z.gody.. Nie jesteémY zvyiqzani dzigtaniami — stuchu w jednym uchu 30
podjetymi przez Ciebie, zmierzajgcymi do zaspokojenia roszczenia osoby
poszkodowanej, a w szczegdlnosci uznania jej roszczen lub zawarcie z nig —  stuchuw obu uszach Y
ugody, bez uzyskania naszej uprzedniej pisemnej zgody. - wechu 10
8) Zaspokojenie lui? uznanig p.rzez Cigbie roszczgniu osoby poszkodowanej ~ jezyka i zmystu smaku tgcznie 50
bez wymaganej naszej pisemnej zgody, nie ma wptywu na naszq
odpowiedzialnosc. Catkowita utrata narzgdéw wewnetrznych
9) Po konsultacji z Tobq, jesteSmy upowaznieni do sktadania w Twoim — utrata ptata ptucnego 50
imieniu, za Twojg uprzedniq zgodqg, wszelkich oswiadczen niezbednych do _  utrata éledziony 15
ztagodzenia lub obrony przed wysunietymi roszczeniami.
— utrata jednej nerki 20
WAZNE: Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje szkéd polegajgcych na zaptacie — utrata obu nerek 50
nastepujgcych naleznosci pienieznych natozonych na Ciebie: kar pienigznych, _ Utrata zotadka 20
kar umownych, grzywien sgdowych, kar administracyjnych, podatkéw lub - .q — —
innych naleznoéci publicznoprawnych. - utrata jelita cienkiego lub grubego (powyzej 50% 20
dtugosci narzqdow)
Jestedmy wolni od odpowiedzialnosci, jezeli wyrzqdzites szkode umyslnie. - utrata watroby (powyzej 50% migzszu) 20
Dodatkowo oprécz Wytgczen generalnych, nie odpowiadamy za szkody: Etl:tz(l l:]orrwncizyny ub wtadzy nad poszczegolnymi
1) Wyrzqdzone przez Ciebie cztonkom rodziny oraz zwierzetom, za ktére onczyna
ponosisz odpowiedzialnosé¢. — konczyna gérna w stawie barkowym 70
2) Wynikajgce z wykonywania zawodu lub prowadzenia dziatalnosci - konAczyna gérna powyzej stawu tokciowego, a ponizej 65
gospodarczej. stawu barkowego
3) Spowodowane przez jakikolwiek pojazd prowadzony przez Ciebie lub , , . N T
nalezqcy do Ciebie. - konczyna gérna ponizej stawu tokciowego, a powyzej 60
4) Objete ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych albo nadgarstka
bedqgce nastepstwem zdarzen co do ktérych istnieje obowigzek zawarcia — konczyna gérna ponizej lub na wysokosci nadgarstka 55
um;vyy ubezpieczenia (ubezpieczenia obowigzkowe) na terytorium kraju - kohczyna dolna powyzej érodkowej czeéci uda 70
odrézy.
5) gowstaj'(/e w érodowisku naturalnym - konczyna dolna ponizej srodkowej czesci uda a powyzej 60
o s stawu kolanowego
6) Powstate wskutek przeniesienia choroby, w tym réwniez choroby
epidemicznej lub choroby pandemicznej, takiej jak COVID-19. — konczyna dolna ponizej stawu kolanowego, a powyzej 50
7) Powstate wskutek posiadania lub uzywania broni palnej, a takze powstate Srodkowej czesci
podczas polowan. ) ) ) - konczyna dolna ponizej srodkowej czesci podudzia, 45
8) Powstate w mieniu ruchomym, z ktérego korzystate$ na podstawie umowy a powyzej stopy
najmu, dzierzawy, leasingu, uzyczenia lub innej umowy odptatnej (nie - -
dotyczy zakwaterowania). - konczyna dolna - stopa w stawie skokowym 40
9) Rozumiane jako utracone korzysci. — konczyna dolna - stopa z wytgczeniem piety 30
10) Zwu)zane z naruszeniem praw autorskich, patentéw, znakéw towarowych Utrata palcow (czeciowa utrata oznacza utrate fragmentu
i nazw fabrycznych. kostnego)
11) Powstate w warto$ciach pienieznych, za ktére uwaza sie krajowe - -
i zagraniczne znaki pienigezne oraz wyroby ze ztota, srebra, kamieni — catkowita utrata kciuka 20
szlachetnych i peret, a takze platyny i pozostatych metali z grupy - czeSciowa utrata kciuka 10
platynowcédw oraz monety ztote i srebrne. . .
- catkowita utrata palca wskazujgcego 10
12) Powstate w dokumentach, planach, zbiorach archiwalnych, filatelistycznych, — L {q 9
numizmatycznych, przedmiotach o charakterze zabytkowym lub - czesciowa utrata palca wskazujgcego 5
unikatowym, dzietach sztuki i antykach, zbiorach informacji — niezaleznie - catkowita utrata innego palca u reki 5
odrodzaju nosnika. — czedciowa utrata innego palca u reki 2
13)Za ktére jestes odpowiedzialny wskutek umownego przejecia i - gop ki
odpowiedzialnosci cywilnej osoby trzeciej, albo wskutek rozszerzenia - catkowita utrata palucha 5
zakresu wtasnej odpowiedzialnosci cywilnej, ponad wynikajgcg - czesciowa utrata palucha 2
bowigzuj h isé .
Z obowlqzujqcych przepisow prawa - catkowita utrata innego palca u stopy 2
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
ul. Konstruktorska 12 dla m. St. Warszawy 18 510 562,50 EUR wptacony w catosci Firma
02-673 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy KRS PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382 Przviazna
Tel: +48 22 522 28 00 Pod numerem: KRS 0000189340 Bank Polska Kasa Opieki S.A. Zy] .
Klientowi

Fax: +48 22 522 28 01
e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

NIP: 107-00-00-164
REGON: 015647690
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Rodzaj obrazenia

Stopien obrazen

Rodzaj obrazenia

Stopien obrazen

Ztamania

- ztamania kosci miednicy, kosci w obrebie stawu
biodrowego (z wyjgtkiem izolowanych ztaman kosci

biodrowego (panewka stawu, nasada blizsza kosci
udowej, kretarze, ztamania pod — i przezkretarzowe)

tonowej lub kulszowej, kosci ogonowej), w obrebie stawu

zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego

zwichniecie stawu barkowego

zwichniecie stawu tokciowego

zwichniecia w obrebie stawéw nadgarstka

zwichniecie w stawie kciuka

zwichniecie w stawie palca wskazujgcego

zwichniecie stawu biodrowego

zwichniecie stawu kolanowego

zwichniecie stawu skokowego gérnego

zwichniecie stawu Choparta

zwichniecie stawu Lisfranca

zwichniecie stawu palucha

skrecenie w obrebie kregostupa piersiowego

skrecenie w obrebie kregostupa ledzwiowego

skrecenie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego

skrecenie stawu barkowego

skrecenie stawu tokciowego

skrecenie w obrebie stawéw nadgarstka

skrecenie w stawie kciuka

skrecenie w stawie palca wskazujgcego

skrecenie stawu biodrowego

skrecenie stawu kolanowego

skrecenie stawu skokowego gérnego

skrecenie stawu Choparta

skrecenie stawu Lisfranca

skrecenie stawu palucha

RlIRr|RPIRPIWW|RL([R|R|N|N

Inne urazy

utrata tkanki kostnej czaszki na catej jej grubosci

- na powierzchni co najmniej 6 cm?

30

- na powierzchni od 3 do 6 cm?

20

— na powierzchni mniejszej niz 3 cm?

10

utrata zebdw - co najmniej 50% korony

— siekacze, kty

— pozostate zeby za kazdy zgb poczgwszy od dwdch

utrata ucha

- utrata jednej matzowiny

15

- utrata obu matzowin

25

uszkodzenie krtani skutkujgce koniecznosciq statego
noszenia rurki tchawicznej oraz

- zaburzeniami gtosu

30

- catkowitym bezgtosem

60

utrata nosa w catosci

30

utrata zuchwy

50

uszkodzenie ptuc i optucnej

— bez niewydolnosci oddechowej

— ztrwatg niewydolnoscig oddechowq potwierdzong
spirometrig i badaniem gazometrycznym

25

uszkodzenie serca

- zwydolnym uktadem krgzenia

15

— prowadzqgce do niewydolnosci krgzenia

40

- wieloodtamowe otwarte 25

- inne ztamania otwarte 10

— inne ztamania wieloodtamowe 8

- inne ztamania 5
- ztamania kosci ramiennej/udowe;j

- wieloodtamowe otwarte 15

- inne ztamania otwarte 10

- inne ztamania wieloodtamowe 8

- inne ztamania 3
- ztamania kosci podudzia

- wieloodtamowe otwarte 10

- inne ztamania otwarte 8

— inne ztamania wieloodtamowe 5

— inne ztamania 3
— ztamania kosci podstawy i sklepienia czaszki, ztamanie

topatki

- wieloodtamowe otwarte 15

— inne ztamania otwarte 10

- inne ztamania wieloodtamowe 8

- inne ztamania 5
- ztamania kosci: twarzoczaszki, zuchwy, kciuka (paliczki

kciuka i kosci érédrecza kciuka), palca wskazujgcego,

rzepki, kosci skokowej, pietowej

- wieloodtamowe otwarte 10

- inne ztamania otwarte 6

- inne ztamania wieloodtamowe

- inne ztamania 2
- ztamania kosci: talerza biodrowego, kolcow biodrowych,

guza kulszowego, trzonu kregéw

- ztamania otwarte 8

— inne ztamania
- ztamania kosci tokciowej, promieniowej, tédkowatej

stopy, szesciennej, klinowatych

- wieloodtamowe otwarte 8

- inne ztamania otwarte 6

— inne ztamania wieloodtamowe 4

- inne ztamania 2
- ztamania kosci: zeber, obojczyka, mostka, palcéw dtoni

i stop (z wyjatkiem kciuka i wskazujgcego), ogonowej,

wyrostkéw oscistych i poprzecznych kregostupa,

tonowej, kulszowej

- ztamania otwarte 8

- inne ztamania 3
- ztamania kosci $rédstopia i Srédrecza (oprécz kosci

$rodrecza kciuka), nadgarstka

- ztamania otwarte 6

— inne ztamania 2
Zwichniecia i skrecenia
- zwichniecia/skrecenia w obrebie kregostupa szyjnego 10
- zwichniecia w obrebie kregostupa piersiowego 20
- zwichniecia w obrebie kregostupa ledzwiowego 15

uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce state
nietrzymanie gazéw i stolca

30

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS
Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

uszkodzenie pecherza lub cewki moczowej prowadzqgce
do nietrzymania moczu

20

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
18 510 562,50 EUR wptacony w catosci
PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A.
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Rodzaj obrazenia

Stopien obrazen

- utrata prqgcia 40
— utrata jednego jadra lub jajnika 20
— utrata macicy 40

rana cieta, szarpana lub miazdzona

w obrebie twarzy, szyi, dtoni 2

w obrebie pozostatych czesci ciata 1

Brak obrazenia na liscie (lista nie przewiduje takiego 0

obrazenia)

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

2)

3)

Jezeli wyptaciliémy Ci $wiadczenie z tytutu obrazer a nastgpnie w ciggu
12 miesiecy od dnia wypadku nastgpi Twoja $mieré bedgca konsekwencjq
tego samego wypadku, wéwczas wyptacimy uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia $wiadczenie w wysokosci maksymalnej kwoty $wiadczenia
z tytutu Ubezpieczenia Nastepstw Wypadku w Podrézy wskazanej
w Certyfikacie Ubezpieczenia pomniejszone o wczesniej wyptacone Tobie
Swiadczenie z tytutu obrazen. tgcznie wyptacone swiadczenie z tytutu
obrazen i $mierci nie moze przekroczyé maksymalnej kwoty $wiadczenia
z tytutu Ubezpieczenia Nastepstw Wypadku w Podrézy wskazanej
w Certyfikacie Ubezpieczenia.

W razie Twojej Smierci nie bedqgcej nastepstwem obrazen wskutek wypadku,
ktéra nastgpita w ciggu 12 miesiecy od daty tego wypadku, a przed
ustaleniem i wyptatg na Twojq rzecz $wiadczenia w razie obrazen wskutek
wypadku, $wiadczenie z tytutu obrazeri wskutek wypadku wyptaca sie
uprawnionemu z umowy ubezpieczenia, a jego wysoko$¢ ustalana jest przez
lekarza uprawnionego na podstawie przedtozonej dokumentacji medycznej
jako stopien obrazen wynikajqcy z przedtozonej dokumentagji.

Swiadczenie w razie $mierci

1

Jezeli Twoja Smier¢ spowodowana wypadkiem (w tym po uzyciu alkoholu),
nastgpi w ciggu 12 miesiecy od daty zajécia wypadku, a przed ustaleniem
wysokosci $wiadczenia z tytutu obrazen wskutek wypadku, wéwczas
wyptacimy uprawnionemu z umowy ubezpieczenia $wiadczenie w wysokosci
maksymalnej kwoty Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Nastepstw
Wypadku w Podrézy wskazanej w Certyfikacie Ubezpieczenia.

Wskazanie uprawnionego z umowy ubezpieczenia moze nastgpi¢ w dowolnym
momencie okresu ochrony ubezpieczeniowej. Masz prawo w trakcie
okresu ochrony ubezpieczeniowej zmieni¢ lub odwotaé uprawnionego
z umowy ubezpieczenia. Skutki zmiany lub odwotania uprawnionego
z umowy ubezpieczenia sq wigzgce dla nas w momencie wptyniecia do nas
zawiadomienia o tym fakcie. W razie niewyznaczenia uprawnionego z umowy
ubezpieczenia lub gdy uprawniony z umowy ubezpieczenia nie zyt w dniu Twojej
Smierci albo gdy utracit on prawo do swiadczenia, $wiadczenie przystuguje
Twoim cztonkom rodziny wedtug nastepujqcej kolejnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

Wspoétmatzonkowi.

Dzieciom w réwnych czesciach (wobec braku wspétmatzonka).

Rodzicom w réwnych czesciach (wobec braku dzieci i wspétmatzonka).
Rodzenstwu w réwnych czesciach (wobec braku rodzicéw, dzieci
i wspotmatzonka).

Dalszym spadkobiercom ustawowym w réwnych czesciach (wobec braku
0séb wymienionych powyzej), z wytgczeniem Skarbu Panstwa.

W sytuacji, gdy suma wskazan procentowych uprawnionych z umowy
ubezpieczenia nie jest rowna 100%, przyjmuje sig, ze udziaty tych oséb w kwocie
naleznego $wiadczenia sq wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcji
wynikajqgcych ze wskazania ubezpieczonego.

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do Twojej
Smierci.

Obowigzujg nastepujgce warunki:

1

2)

3)

Wysokos¢ Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Nastepstw Wypadkéw
w Podrézy ustala sie po stwierdzeniu, ze istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowy miedzy wypadkiem a obrazeniami, bqdz Twojg $mierciq
w okresie 12 miesiecy od daty wypadku, albo Twojg $miercig wskutek
wypadku.

Stopien obrazen ustala sie na podstawie dostarczonej przez Ciebie
dokumentacji medycznej. Przy ustalaniu stopnia obrazer nie bierze sie pod
uwage rodzaju pracy lub czynnosci wykonywanych przez Ciebie.

Jezeli wskutek wypadku zostata uposledzona wieksza liczba funkcji
fizycznych, to stopnie obrazer zostajg zsumowane, maksymalnie jednak do
wartosci 100 stopni obrazen.

dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS
Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym

4)

Przyjmuje sie, iz za kazdy 1 stopien obrazen przystuguje sSwiadczenie
w wysokosci 1% kwoty maksymalnego swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia
Nastepstw Wypadkdéw w Podrézy wskazanej w Certyfikacie Ubezpieczenia.

J. PAKIET SPORTOWY

1. Utracone aktywnosci

1

2)

Jezeli podczas podrézy, z objetych ubezpieczeniem przyczyn nie mozesz
uczestniczy¢ w jednej lub kilku z optaconych aktywnosci, zwrécimy Ci kwote,
jakq zaptacite$ za aktywnosé, do wysokosci maksymalnej kwoty Swiadczenia
z tytutu Utraconej aktywnosci, pomniejszong o dostepne kwoty refundagji.
Pamietaj, ze ochrona z tego tytutu przystuguje Ci przed rozpoczeciem
aktywnosci.

Objete ubezpieczeniem przyczyny:

a) Ty, towarzysz podrézy lub cztonek rodziny, ktéry uczestniczy

w aktywnosci, zachorujesz, odniesiesz obrazenia lub rozwinie sie

u Ciebie problem zdrowotny (co obejmuje zdiagnozowanie choroby

epidemicznej lub pandemicznej, takiej jak COVID-19);

obowigzujg nastepujgce warunki:

a. choroba, obrazenie lub problem zdrowotny muszq by¢ na tyle
powazne, aby sprawi¢, ze rozsgdna osoba zrezygnuje z udziatu
w aktywnosci, oraz

b. lekarz zalecit Ci lub towarzyszowi podrézy, abyscie nie brali udziatu
w aktywnosci, zanim aktywnos¢ sie odbyta. Jezeli nie jest to mozliwe,
lekarz musi zbada¢ Cie lub towarzysza podrézy bgdz odby¢ z Tobg
lub towarzyszem podrézy konsultacje w ciqggu 24 godzin od czasu
aktywnosci lub w najszybszym mozliwym terminie, aby potwierdzi¢
decyzje o rezygnacji z udziatu.

b) cztonek rodziny, ktéry nie uczestniczy w aktywnosci, zachoruje, odniesie
obrazenia lub rozwinie sie u niego problem zdrowotny;
obowigzujg nastepujgce warunki:

a. choroba, obrazenie lub problem zdrowotny musi zostaé¢ uznany
przez lekarza za zagrazajgcy zyciu, wymagaé hospitalizacji lub
wymagaé Twojej opieki;

c) Smier¢ Twoja lub towarzysza podrézy;

d) $mieré cztonka rodziny lub zwierzecia asystujgcego w dniu, w ktérym
aktywnos¢ miata sie rozpoczqgé lub w ciggu 30 dni przed tq datg;

e) aktywnos¢, za ktéorq zaptacite$ z géry, zostata anulowana przez
organizatora ze wzgledu na trudne warunki pogodowe;

f) osrodek narciarski zamkngt co najmniej 75% tras narciarskich z powodu
braku lub nadmiaru $niegu;

obowiqgzuje nastepujgcy warunek:

a. zamkniecie musi trwaé przez co najmniej 50% normalnych godzin
pracy w dniu kalendarzowym, w ktérym zamierzasz korzystaé
Z wyciqgow.

2. Ubezpieczenie sprzetu sportowego

1

2)

3)

-13-

W przypadku zagubienia lub uszkodzenia Twojego sprzetu sportowego

przez dostawce ustug turystycznych albo kradziezy sprzetu sportowego

podczas podrézy, wyptacimy Ci, pomniejszonq o dostepne kwoty refundacji,

najnizszq z ponizszych kwot do wysokosci maksymalnej kwoty $wiadczenia

z tytutu utraty, zniszczenia lub kradziezy sprzetu sportowego wskazanej

w Certyfikacie Ubezpieczenia:

a) koszt naprawy uszkodzonego sprzetu sportowego; lub

b) koszt wymiany utraconego, uszkodzonego lub skradzionego sprzetu
sportowego na taki sam lub podobny sprzet, pomniejszony o 10% za
kazdy petny rok uzytkowania od daty pierwotnego zakupu, przy czym
pomniejszenie moze maksymalnie wynosi¢ 50%.

Obowigzujg nastepujgce warunki:

a) podjagte$ niezbedne starania, aby zabezpieczy¢ sprzet sportowy oraz
aby go odzyskag;

b) w ciggu 24 godzin od stwierdzenia utraty sprzetu sportowego zgtosites
ten fakt (i zachowate$ kopie zgtoszenia) wraz z opisem przedmiotéw
i ich wartosci wtasciwym organom lokalnym, przewoZnikowi, hotelowi
lub tour operatorowi; oraz

c) musisz przedstawi¢ paragony lub inne dowody zakupu utraconych
przedmiotéw. W przypadku przedmiotéw bez paragonu lub dowodu
zakupu pokryjemy do 50% kosztéw wymiany zgubionego, uszkodzonego
lub skradzionego przedmiotu na taki sam lub podobny przedmiot.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) przedmiotéw innych niz sprzet sportowy;

b) zwierzgt, w tym ich szczgtkéw;

c) samochoddéw, motocykli, motoréw, dronéw, statkdw powietrznych,
statkébw wodnych i innych pojazdéw wraz z akcesoriami
i oprzyrzgdowaniem;

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

18 510 562,50 EUR wptacony w catosci Firma

PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382 ;
azna
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d) aparatéw stuchowych, okularéw na recepte i soczewek kontaktowych, 4. Wynajmowane pojazdy nie obejmujq:
chyba Ze sq przeznaczone do uzytku przy uprawianiu danego sportu; 1) Pojazddédw uzywanych na zasadzie wspotdzielenia.
e) proteziaparatéw ortopedycznych, chyba ze sq przeznaczone do uzytku 2) Ciezaréwek lub samochodéw dostawczych.
przy uprawianiu danego sportu; 3) Kamperéw, przyczep lub pojazdéw rekreacyjnych.
f) wdzkéw inwalidzkich i innych urzgdzen stuzqcych do poruszania sie, 4) Motocykli, skuteréw $nieznych, replik samochodéw (kit-car) lub pojazdéw
chyba Ze sq przeznaczone do uzytku przy uprawianiu danego sportu; terenowych.
g) wartoéci niematerialnych, w tym oprogramowania i danych 5) Pojazdéw uzywanych w terenie.
elektronicznych; 6) Pojazdow, ktére majg wiecej niz 10 lat.
h) mienia stuzgcego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub 7) Pojazddéw mieszczgcych powyzej dziewieciu oséb, wliczajgc kierowce.
handlowej; 8) Pojazdow, ktére nie wymagajq zezwolenia lub sq niezgodne z prawem
i) mienia, ktére nie jest Twojg wtasnosciq; w miejscu, w ktérym sq uzytkowane.
J) razgcego zaniedbania lub swiadomego i rozmyslnego postepowania 9) Pojazdéw wypozyczanych w celach komercyjnych lub w celu wynajmu,
prowadzgcego do utraty, kradziezy lub uszkodzenia sprzetu w tym limuzyn.
sportowego; oraz
k) sprzetu sportowego, ktoéry: 5. Ubezpieczenie nie obejmuje szkdd bezposrednio lub posrednio wynikajgcych

a. zostat wysytany, chyba ze za posrednictwem Twojego przewoZnika,
b. znajduje sie w przyczepie samochodowej lub na niej, lub
c. pozostaje bez nadzoru w otwartym samochodzie.

Ubezpieczenie wypozyczenia sprzetu sportowego
1) W przypadku zagubienia lub opdznienia w dostarczeniu Twojego sprzetu
sportowego przez dostawce ustug turystycznych albo zniszczenia lub
kradziezy sprzetu sportowego podczas podrézy, pokryjemy koszty
wypozyczenia zastepczego sprzetu sportowego do wysokosci maksymalnej
kwoty $wiadczenia z tytutu wypozyczenia sprzetu sportowego wskazanego
w Certyfikacie Ubezpieczenia. Ubezpieczenie nie obejmuje sprzetu
silnikowego lub pojazdéw.
2) Obowigzuje nastepujqgcy warunek:
a) w ciggu 24 godzin od stwierdzenia utraty sprzetu sportowego zgtosites
ten fakt (i zachowates kopie zgtoszenia) wraz z opisem przedmiotéw i ich
wartosci wtasciwym organom lokalnym, dostawcy ustug turystycznych,

z ponizszych szczegélnych wytgczen:

1) Wszelkich zobowiqgzan, ktére przyjate$ w ramach jakiejkolwiek umowy
(np. ptacisz za dodatkowe ubezpieczenie wypozyczalni samochodéw),
z wyjgtkiem udziatu wtasnego w Twoim podstawowym ubezpieczeniu od
kolizji i innych szkod.

2) Naruszenia umowy najmu pojazdu.

3) Wypozyczenia lub najmu trwajgcego powyzej 31 kolejnych dni.

4) Utraty wartosci wynajmowanego pojazdu; lub

5) Awarii mechanicznej lub zwyktego zuzycia.

L. ASSISTANCE W PODROZY

JesteSmy dostepni przez catg dobe, jezeli potrzebujesz pomocy podczas podrézy.
Dzieki naszemu globalnemu zasiegowi i wielojezycznemu personelowi zawsze
jesteSmy gotowi, aby Ci poméc.

hotelowi lub tour operatorowi. 1. Znalezienie lekarza lub placéwki medycznej
W razie potrzeby podczas podrézy pomozemy Ci znalezé lekarza lub placéwke
Poszukiwanie i ratownictwo medycznq.
1) Pokryjemy koszty dziatan poszukiwawczych i ratowniczych prowadzonych
przez profesjonalny zespét ratowniczy do wysokosci maksymalnej 2. Monitorowanie Twojej opieki
kwoty $wiadczenia w zakresie poszukiwania i ratownictwa wskazanej Jezeli jeste$ hospitalizowany, nasz personel medyczny pozostanie w kontakcie
w Certyfikacie Ubezpieczenia w przypadku zgtoszenia Twojego zaginiecia z Tobq i lekarzem prowadzgcym. Mozemy réwniez powiadomi¢ Twojq rodzine
podczas podrézy lub koniecznosci uratowania Cie w nagtym przypadku. i lekarza o Twojej chorobie lub obrazeniach, a takze na biezgco informowaé ich
Maksymalne $wiadczenie z tego tytutu przystuguje poza innymi o Twoim stanie zdrowia.
wymienionymi w Certyfikacie Ubezpieczenia $wiadczeniami w zakresie
poszukiwania i ratownictwa. 3. Pomoc w przypadku zgubienia dokumentéw podrézy
W razie zgubienia lub kradziezy Twojego paszportu lub innych dokumentéw
K. UBEZPIECZENIE UDZIALU WLASNEGO W PRZYPADKU SZKOD podrézy, mozemy poméc Ci w uzyskaniu dokumentéw zastepczych i zmianie
W WYNAJMOWANYM POJEZDZIE planéw podrézy.
WAZNE: Ubezpieczenie to nie zastepuje zadnego ubezpieczenia pojazdu 4. Ttumaczenia w nagtych wypadkach
wymaganego przez prawo i nie stanowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci Mozemy poméc w zakresie ttumaczen jezeli potrzebujesz pomocy podczas
cywilnej za szkody osobowe i/lub szkody majqtkowe. podrézy za granicq.
W przypadku kradziezy lub uszkodzenia wynajmowanego pojazdu 5. Pomoc finansowa w nagtych wypadkach
w zaplanowanym okresie wynajmu w trakcie Twojej podrdézy, wyptacimy Ci, Jezeli Twoja podréz jest opdzniona lub zostata przerwana, a Ty potrzebujesz
do wysokosci maksymalnej kwoty $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Udziatu dodatkowej gotéwki na pokrycie nieprzewidzianych wydatkéw, mozemy pomdc
Wtasnego w Przypadku Szkéd w Wynajmowanym Pojezdzie (CDW), wskazanej w zorganizowaniu transferu srodkéw od rodziny lub przyjaciét.
w certyfikacie ubezpieczenia:
1) Okreslong kwote udziatu wtasnego lub optaty z tytutu odpowiedzialnosci za 6. Pomoc prawna
szkode, ktérq jestes zobowigzany zaptaci¢ w ramach umowy najmu pojazdu. Mozemy Ci poméc w znalezieniu lokalnego prawnika, jezeli potrzebujesz
pomocy prawnej podczas podrézy.
Obowigzujg nastepujgce warunki:
1) Musisz wypetni¢ i podpisaé formularz dostarczony przez wypozyczalnie 7. Pilny kontakt

pojazdéw dokumentujgcy wszystkie istniejgce uszkodzenia wynajmowanego
pojazdu na poczqgtku zaplanowanego okresu wynajmu.

2) W przypadku uszkodzenia wynajmowanego pojazdu w trakcie kierowania
nim, osoba kierujgca w chwili powstania szkody musi by¢ wymieniona
W umowie najmu pojazdu.

Mozemy pomodc Ci w dostarczeniu pilnej wiadomosci osobie w kraju Twojego
miejsca zamieszkania.

CZESC V. WYLACZENIA GENERALNE

3) Musisz by¢ objety ubezpieczeniem przed odbiorem wynajmowanego 1. W tej czesci opisano wytgczenia ogdlne w odniesieniu do wszystkich zakreséw
pojazdu przez Ciebie lub kierowce wymienionego w umowie najmu pojazdu ubezpieczenia ,Bezpieczne Podréze”. ,Wytgczenie” oznacza cos, co nie jest
na poczqtku zaplanowanego okresu wynajmu, zgodnie z umowq najmu objete ubezpieczeniem, a zatem nie stanowi podstawy do realizacji ustugi lub
pojazdu. wyptaty Swiadczenia.

4) Musisz dokonaé zgtoszenia uszkodzenia wynajmowanego pojazdu
w wypozyczalni pojazddw nie pdzniej niz w chwili zwrotu wynajmowanego 2. Ubezpieczenia nie zapewnia ochrony, $wiadczen lub ustug w odniesieniu

pojazdu, oraz
5) W przypadku kradziezy wynajmowanego pojazdu musisz niezwtocznie
powiadomic policje.

do jakichkolwiek dziatan, ktére naruszatyby obowigzujgce przepisy prawa,
w szczegolnosci sankcje gospodarcze/handlowe lub embarga.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
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Tel: +48 22 522 28 00 Pod numerem: KRS 0000189340 Bank Polska Kasa Opieki S.A. Kl‘lgé/ll’ltOWI'

Fax: +48 22 522 28 01
e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

NIP: 107-00-00-164
REGON: 015647690

Dyrektor Oddziatu Piotr Ruszowski

-14 -



Allianz @)

Jezeli podrézujesz wbrew nakazowi lub zaleceniu zakazujgcemu podrézy
wydanemu przez rzqd lub wtadze kraju Twojego miejsca zamieszkania lub
kraju miejsca docelowego podrdézy, ubezpieczenia wyklucza wszelkie straty
bezposrednio lub posrednio wynikajgce, powstate lub zwigzane z jakimkolwiek
powodem lub przedmiotem takiego nakazu lub zalecenia dotyczgcego podrézy.

Ubezpieczeniem nie sg objete szkody bezposrednio lub posrednio wynikajgce
z ponizszych ogélnych wytqczen w zakresie, w jakim dotyczqg one Ciebie,
towarzysza podrézy lub cztonka rodziny:

1) Wszelkie szkody, stany lub zdarzenia, ktére byty znane, mozliwe do
przewidzenia, zamierzone lub oczekiwane w chwili objecia ochrong
ubezpieczeniowqg w ramach umowy ubezpieczenia grupowego.

2) Celowe samookaleczenie, préba samobdjcza lub samobdjstwo.

3) Cigza lub poréd przebiegajgce normalnie i bez powiktan, z wyjgtkiem
przypadkéw i w zakresie wskazanym w Ubezpieczeniu Rezygnacji z Podrézy
lub Ubezpieczeniu Przerwania Podrézy.

4) Leczenie bezptodnosci lub planowa aborcja.

5) Uzywanie lub naduzywanie:

a) narkotykéw oraz wszelkie powigzane z tym objawy fizyczne. Nie dotyczy
to lekéw przepisanych przez lekarza i uzywanych zgodnie z zaleceniami;

b) alkoholu oraz wszelkie powigzane z tym objawy fizyczne, z wyjgtkiem
przypadkdéw i w zakresie wskazanym w Ubezpieczeniu Medycznym/
Stomatologicznym w Nagtych Przypadkach Za Granicq, Ubezpieczeniu
Transportu w Nagtych Przypadkach i Ubezpieczenia Nastepstw
Wypadkéw w Podrézy.

6) Czyny popetnione z zamiarem spowodowania szkody.

7) Wykonywanie czynnosci lub wykonywanie pracy w charakterze cztonka
zatogi (w tym stazysty lub ucznia/studenta), na poktadzie dowolnego statku
powietrznego, pojazdu drogowego lub jednostki ptywajgcej.

8) Uczestnictwo w zawodach sportowych o charakterze profesjonalnym lub
poétprofesjonalnym bgdz trenowanie do takich zawodow.

9) Uczestnictwo w zawodach sportowych o charakterze amatorskim bqdz
trenowanie do takich zawoddédw w trakcie podrézy. Nie obejmuje to
udziatu w nieformalnych, rekreacyjnych zawodach sportowych, turniejach
organizowanych przez hotele, osrodki wypoczynkowe lub linie wycieczkowe
na potrzeby rozrywki gosci.

10) Uczestnictwo w nizej wymienionych aktywnosciach i sportach:

a) Jezeli, zgodnie ze wskazaniem w certyfikacie ubezpieczenia, udzielamy

Ci ochrony ubezpieczeniowej z tytutu uprawiania sportéw rekreacyjnych

a. aktywnos¢ na duzej wysokosci, BASE jumping, wspinaczka
swobodna (free climbing),

. sporty walki,

c. jazda na nartach lub snowboardzie,

d. prowadzenie pojazdu silnikowego lub motorowej jednostki
ptywajqgcej w wyscigach lub trenowanie do takich wyscigéw,

e. rafting — sptyw po rzekach gérskich tratwami, pontonami, todziami,

kajakami,

paralotniarstwo lub spadochroniarstwo (w tym skydiving),

skoki na bungee,

speleologia, zjazdy na linie lub eksploracja jaskin,

sporty wspinaczkowe,

nurkowanie na wstrzymanym oddechu (free diving), oprocz

snorkeling,

k. nurkowanie z automatem oddechowym na gtebokosci wiekszej niz
20 m, a w przypadku oséb nie posiadajgcych certyfikatu, nurkowanie
bez nadzoru certyfikowanego divemastera.

EE NRE

albo
b) Jezeli, zgodnie ze wskazaniem w certyfikacie ubezpieczenia, udzielamy

Ci ochrony ubezpieczeniowej z tytutu uprawiania sportéw wysokiego

ryzyka:

a. aktywnos¢ na duzej wysokosci, BASE jumping, wspinaczka
swobodna (free climbing),

. sporty walki,

c. jazda na nartach lub snowboardzie;

d. prowadzenie pojazdu silnikowego innego niz gokart lub motorowe;j
jednostki ptywajgcej w wyscigach lub trenowanie do takich
wyscigow,

e. nurkowanie na wstrzymanym oddechu (free diving), na gtebokosci
wiekszej niz 10 m,

f.  nurkowanie z automatem oddechowym na gtebokosci wiekszej niz
30 m, aw przypadku oséb nie posiadajgcych certyfikatu, nurkowanie
bez nadzoru certyfikowanego divemastera.

albo
c) Jezeli, zgodnie ze wskazaniem w certyfikacie ubezpieczenia, udzielamy

Ci ochrony ubezpieczeniowej z tytutu uprawiania sportéw zimowych:

a. aktywnos¢ na duzej wysokosci, BASE jumping, wspinaczka
swobodna (free climbing),

. sporty walki,

c. jazda na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami lub
w miejscach dostepnych z helikoptera,

d. prowadzenie pojazdu silnikowego innego niz gokart lub motorowej
jednostki ptywajgcej w wyscigach lub trenowanie do takich
wyscigoéw,

e. nurkowanie na wstrzymanym oddechu (free diving), na gtebokosci
wiekszej niz 10 m,

f. nurkowanie z automatem oddechowym na gtebokosci wiekszej
niz 30 m, a w przypadku oséb nieposiadajgcych certyfikatu —
nurkowanie bez nadzoru certyfikowanego divemastera.

11) Aktywnosci sportowe sqg objete ubezpieczeniem, jezeli:

a) sqg organizowane w ramach Twojej podrézy;

b) sq Swiadczone przez podlegajgcg regulacji lub licencjonowang firme,
jezeli jest to wymagane; oraz

c) nie sq zabronione przez prawo.

Aby zostaé objetym ubezpieczeniem, musisz stosowaé wszystkie zalecane Srodki

bezpieczenstwa podczas uczestnictwa w zajeciach sportowych.

12) Czyn bezprawny, skutkujgcy wyrokiem skazujgcym, z wyjgtkiem sytuacji,
gdy ofiarg takiego czynu jestes Ty, towarzysz podrézy lub cztonek rodziny.

13) Choroba epidemiczna lub choroba pandemiczna, z wyjgtkiem przypadkéw
i w zakresie wskazanym w Ubezpieczeniu Rezygnacji z Podrozy,
Ubezpieczeniu Przerwania Podrézy, Ubezpieczeniu Opdznienia Podrézy
i Ubezpieczeniu Medycznym/Stomatologicznym w Nagtych Przypadkach
Za Granicg.

14) Kleska zywiotowa, z wyjqgtkiem przypadkéw i w zakresie wskazanym
w Ubezpieczeniu Rezygnacji z Podrézy, Ubezpieczeniu Przerwania Podrézy
i Ubezpieczeniu Opodznienia Podrézy.

15) Zanieczyszczenie powietrza, wody lub inne zanieczyszczenie albo
zagrozenie uwolnienia zanieczyszczen, w tym zanieczyszczen termicznych,
biologicznych i chemicznych lub skazenia.

16) Reakcja jgdrowa, promieniowanie lub skazenie radioaktywne.

17) Wojna (wypowiedziana lub nie) lub akty wojny.

18) Stuzba wojskowa, z wyjgtkiem przypadkéw i w zakresie wskazanym
w Ubezpieczeniu Rezygnacji z Podrézy lub Ubezpieczeniu Przerwania
Podrézy.

19) Zamieszki lub niepokoje spoteczne, z wyjgtkiem przypadkéw i w zakresie
wskazanym w Ubezpieczeniu Przerwania Podrézy lub Ubezpieczeniu
Opodznienia Podrozy.

20) Zdarzenia terrorystyczne.

21) Ryzyko polityczne.

22) Ryzyko cybernetyczne.

23) Akty prawne, ostrzezenia lub zakazy dla podrézujgcych wydawane
przez wtadze panstwowe lub organy publiczne, z wyjgtkiem przypadkéw
i w zakresie wskazanym w Ubezpieczeniu Rezygnacji z Podrézy lub
Ubezpieczeniu Przerwania Podrézy.

24) Catkowite zaprzestanie dziatalnosci przez dostawce ustug turystycznych
z powodu sytuacji finansowej, wraz ze ztozeniem lub bez ztozenia wniosku
o ogtoszenie upadtosci.

25) Ograniczenia natozone przez dostawce ustug turystycznych w zakresie
bagazu, w tym sprzetu i wyposazenia medycznego.

26) Zwykte zuzycie lub wady materiatéw bgdz wykonania.

27) Razqce zaniedbanie ktérego dopuscites sie Ty lub towarzysz podrézy, chyba
ze realizacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci.

WAZNE: Wyptata z tytutu ubezpieczenia nie przystuguje Ci, jezeli:

1) Na biletach przewoznika nie ma dat podrézy.

2) Daty podrézy na Twoim certyfikacie ubezpieczenia nie odpowiadajg
rzeczywistym datom Twojej podrézy.

3) Podejmujesz podréz z zamiarem skorzystania z opieki zdrowotnej lub
leczenia podczas podrézy.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
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CZESC VI. INFORMACJE DOTYCZACE ZGtASZANIA SZKOD 5

1.  Zgtaszanie Szkéd

Przed zgtoszeniem szkody prosimy o sprawdzenie certyfikatu ubezpieczenia
oraz opisu zakresu ubezpieczenia w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia.
Nalezy pamietad, ze nie kazda szkoda jest objeta ubezpieczeniem, nawet jezeli
jest nagta i niespodziewana.
WAZNE: Tutaj znajdziesz informacje na temat sposobu zgtaszania szkéd. 6.
Prosimy pamietaé, ze zastosowanie majq wszystkie sekcje, ktére odnoszq sie do
zakresu Twojego ubezpieczenia, zgodnie z certyfikatem ubezpieczenia.
1) Aby zgtosi¢ szkode telefonicznie lub pocztq elektroniczng:

a) e-mail: pmu.szkody@mondial-assistance.pl

b) numer telefonu: +48 22 522 27 98 lub +48 22 232 27 98

2. Co nalezy zrobi¢ w przypadku kazdego rodzaju szkody?
W kazdym przypadku prosimy o zachowanie dowodéw potwierdzajgcych
wystgpienie szkody (potwierdzenie szkody, raport medyczny) oraz zakres
szkody lub obrazer (faktury, rachunki). Prosimy o niezwtoczne przestanie nam
zgtoszenia szkody wraz z dowodami. 7.

3. W przypadku wszystkich zgtoszer wymagane jest przedstawienie nastepujgcych
dowodéw:
1) potwierdzenie rezerwacji podrézy z danymi dotyczgcymi zarezerwowanej

ustugi; uczestnikow podrdézy i ceny podrézy;

2) faktury, rachunkii potwierdzenia ptatnosci za wszystkie poniesione koszty;
3) informacje o tym, czy posiadasz inne ubezpieczenie podrdzne; 8.
4) wszelkie inne dokumenty potwierdzajgce zgtoszone roszczenie;
5) dane konta bankowego z nazwgq i adresem odbiorcy ptatnosci.
Doktadne informacje na temat dokumentéw wymaganych dla danej szkody
znajdujg sie w sekgji , Wymagane Dokumenty” podczas zgtaszania szkody przez
Internet.

Dla Twojej wygody, tutaj znajdziesz przeglad wymaganych dokumentéw.

9.
4. Do obstugi szkdd z tytutu Ubezpieczenia Rezygnacji z Podrézy lub Ubezpieczenia
Przerwania Podrézy wymagamy:
1) Dla wszystkich roszczen:

a) potwierdzenie rezerwacji podrézy z danymi dotyczgcymi
zarezerwowanej ustugi, uczestnikdw podrézy i ceny podrézy;

b) faktura (lub faktury) za anulowanie rezerwacji podrézy potwierdzajgca
poniesione koszty anulowania, w tym harmonogram anulowania
dostawcy ustug turystycznych;

c) wyjasdnienie, dlaczego musiate$ odwotaé, przerwaé lub catkowicie
zrezygnowad z podrézy;

d) potwierdzenia zaptaty wszystkich kosztéw objetych roszczeniem;

e) informacje i dokumenty potwierdzajgce otrzymane refundacje.

2) Dlaroszczen z powoddw zdrowotnych: 10.

a) szczegdtowa dokumentacja medyczna zawierajgca historie medyczng
zdarzenia (karta pacjenta, dokumenty dotyczqce leczenia, raport
wypisowy);

b) odpis aktu zgonu, jezeli dotyczy;

c) dowdd pokrewienstwa (akt urodzenia, akt matzenstwa) w przypadku
zdarzenia z udziatem cztonkéw rodziny;

3) Dla roszczen z powodu kwarantanny:

a) zawiadomienie od uprawnionego organu administracji publicznej
zawierajgce szczegoty dotyczqgce okresu kwarantanny, wydane imiennie
dla Ciebie lub Twojego towarzysza podrdzy.

4) Dla roszczen z powodu wypadku drogowego:
a) raport policyjny opisujgcy i potwierdzajqcy wypadek drogowy;
5) Dla roszczen z powodu postepowania adopcyjnego:

a) wezwanie sqdowe do udziatu w postepowaniu;

6) Dla roszczen z powodu: miejsce zamieszkania/pobytu niezdatne do
zamieszkania:

a) potwierdzenie od wtasciwych stuzb ratowniczych/wtadz
administracyjnych;

7) Dla roszczen z powodu zwolnienia przez pracodawce: 11.

a) umowa o prace, pismo od pracodawcy wypowiadajgce umowe o prace
z podaniem przyczyny wypowiedzenia;
8) Dla roszczen z pozostatych powoddw niewymienionych tutaj:
a) dokumenty wydane przez instytucje lub upowaznione wtadze
administracji publicznej potwierdzajgce zajécie zdarzenia i jego

przyczyne.
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Do obstugi szkéd z tytutu Ubezpieczenia Opdznienia Podrézy wymagamy;

1) wyjasnienie na pi$mie, co byto przyczyng opdznienia;

2) potwierdzenie od linii lotniczej lub przewoZnika o opdznieniu, w tym opis
przyczyny;

3) bilet lotniczy, bilet kolejowy, bilet autobusowy;

4) rachunki, faktury za dodatkowe koszty transportu i/lub zakwaterowania.

Do obstugi szkéd z tytutu Ubezpieczenia Bagazu wymagamy:

1) raport policyjny;

2) pisemne potwierdzenie od dostawcy ustug turystycznych lub dostawcy ustug
zakwaterowania;

3) protokét niezgodnosdci mienia (PIR) od linii lotniczej lub przewoznika
w przypadku uszkodzenia lub zagubienia bagazu;

4) faktury, rachunki lub inne dowody zakupu przedmiotéw, ktérych dotyczy
roszczenie;

5) faktury, rachunki za naprawe lub dokument zawierajgcy wycene kosztow
naprawy.

Do obstugi szkéd z tytutu Ubezpieczenia Opdznienia Bagazu, wymagamy:

1) protokét niezgodnosci mienia (PIR) od linii lotniczej lub przewozZnika
o tymczasowej utracie bagazu, wraz z potwierdzeniem czasu trwania
opdznienia dostarczenia, do kiedy otrzymate$ bagaz z powrotem;

2) faktury, rachunki za niezbedne rzeczy zakupione w czasie oczekiwania na
dostarczenie bagazu.

Do obstugi szkéd z tytutu Ubezpieczenia Medycznego/Stomatologicznego

w Nagtych Przypadkach za Granicg wymagamy:

1) raport lekarza (z nazwiskiem pacjenta, diagnozq, danymi o leczeniu);

2) rachunek za wizyte u lekarza lub pobyt w szpitalu wraz z potwierdzeniem
rozliczenia/ptatnosci;

3) inne faktury lub rachunki z potwierdzeniem ptatnosci wystawcy, ktérego
dotyczy wniosek o zwrot kosztow.

W celu rozpatrzenia roszczenia z tytutu Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci

Cywilnej w Podrézy, wymagamy:

1) powiadomienia nas telefonicznie lub pisemnie o zajéciu objetej
ubezpieczeniem przyczyny powodujqcej szkode w ciggu 10 dni od
daty jej zajécia. W przypadku, gdy zawiadomienie nas byto niemozliwe
z powodu wystgpienia zdarzen losowych lub dziatania sity wyzszej, Ty lub
przedstawiciel, jeste$ zobowigzany powiadomié nas po ustaniu przyczyn
uniemozliwiajgcych zgtoszenie objetej ubezpieczeniem przyczyny
w terminie okre$lonym w zdaniu pierwszym;

2) Tylub przedstawiciel jeste$ zobowigzany do natychmiastowego przekazania
nam kazdego wezwania, pozwu, akt pozasgdowych i dokumentéw
sqdowych do Ciebie zaadresowanych lub Tobie doreczonych.

W celu rozpatrzenia roszczenia z tytutu Ubezpieczenia Nastepstw Wypadkéw

w Podrézy, wymagamy:

1) opis okolicznosci zajscia wypadku;

2) karta wypadku lub protokét ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
wraz z zatgcznikami do protokotu wypadkowego — jezeli wypadek jest
kwalifikowany jako wypadek przy pracy;

3) dokument potwierdzajgcy tozsamosé Twojqg lub osoby zgtaszajqcej szkode;

4) notatka policyjng w przypadku zawiadomienia Policji;

5) orzeczenie konczgce postepowanie karne, jezeli postepowanie takie byto
w danym wypadku prowadzone, a takze inne posiadane dokumenty
dotyczqce postepowania bedgcego jeszcze w toku, ktére mogq potwierdzié
zasadnosc¢ roszczenia;

6) dokumentacje medyczng niezbednq do rozpatrzenia roszczenia;

7) dokument potwierdzajgcy uprawnienia do kierowania pojazdem
(w przypadku, gdy kierowate$ pojazdem lub rowerem);

8) dokument potwierdzajgcy dopuszczenie pojazdu do ruchu drogowego
(w przypadku wypadku komunikacyjnego);

9) akt zgonu, jezeli dotyczy.

W celu rozpatrzenia roszczenia z tytutu ubezpieczenia Pakietu Sportowego,
wymagamy:
1) Utracone aktywnosci
a) opis okolicznosci uniemozliwiajgcych udziat w aktywnosci;
b) raport lekarza (z nazwiskiem pacjenta, diagnozq, danymi o leczeniu);
c) aktzgonu, jezeli dotyczy;
d) zaswiadczenie o odwotaniu aktywnosci przez organizatora/osrodek
narciarski wraz z przyczyng;
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2) Ubezpieczenie sprzetu sportowego

a) raport policji, jezeli dotyczy;

b) pisemne potwierdzenie od dostawcy ustug turystycznych, hotelu, tour
operatora;

c) protokét niezgodnosci mienia (PIR) od linii lotniczej lub przewozZnika
w przypadku uszkodzenia lub zagubienia sprzetu sportowego;

d) faktury, rachunkilub inne dowody zakupu przedmiotéw, ktérych dotyczy
roszczenie;

e) faktury, rachunki za naprawe lub dokument zawierajgcy wycene
kosztéw naprawy.

3) Ubezpieczenie wypozyczenia sprzetu sportowego

a) raport policji, jezeli dotyczy;

b) pisemne potwierdzenie zgtoszenia opdznienia dostarczenia, utraty,
zniszczenia sprzetu sportowego od dostawcy ustug turystycznych,
hotelu, tour operatora;

c) rachunek i dowdéd zaptaty za wypozyczenie sprzetu sportowego.

12. Do obstugiszkéd z tytutu Ubezpieczenia Udziatu Wtasnego w Przypadku Szkéd
w Wynajmowanym Pojezdzie wymagamy:
1) dokument umowy najmu pojazdu;
2) opis zdarzenia oraz dokumenty i rachunki wystawione przez wypozyczalnie
pojazddw bedqgce podstawq zaptaty przez Ciebie udziatu wtasnego;
3) dowdd zaptaty przez Ciebie kwoty udziatu wtasnego w zwigzku
z wypadkiem drogowym lub kradziezq wynajmowanego pojazdu.

CZESC VII. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. PRZYSTAPIENIE | REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

1) Ochrong ubezpieczeniowq obejmowane sq osoby, ktére zostaty zgtoszone
przez ubezpieczajgcego lub ktére ztozyty ubezpieczajgcemu oswiadczenie
woli o przystgpieniu do umowy ubezpieczenia grupowego, w ktérym
wskazaty wariant ubezpieczenia i zakres oraz zostaty zaakceptowani przez
nas, z zastrzezeniem ust. 2.

2) Zgtoszenie przez ubezpieczajgcego lub ztozenie ubezpieczajgcemu
o$wiadczenia woli o przystgpieniu do umowy ubezpieczenia grupowego
w wariancie Rezygnacja i Przerwanie Podrézy moze zostaé dokonane:

a) w dowolnym czasie jezeli do rozpoczecia podrézy pozostato co najmniej
60 dni,

b) 7 dni od daty rezerwacji i optacenia kosztéw podrézy (lub wptacenia
zaliczki), jezeli do rozpoczecia podrézy pozostato od 59 do 31 dni,

c) w dniu rezerwagji i optacenia kosztéw podrézy (lub wptacenia zaliczki),
jezeli do rozpoczecia podrézy pozostato 30 dni lub mniej.

3) Ubezpieczajqcy, jest zobowigzany do poinformowania ubezpieczonego
o prawach i obowigzkach wynikajgcych z umowy ubezpieczenia
grupowego i przekazania mu Warunkéw Ubezpieczenia, w tym informacji,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej z dnia 11 wrze$nia 2015 roku.

4) Ubezpieczony moze zqdaé abyémy udzielili mu informacji o postanowieniach
umowy ubezpieczenia grupowego oraz Warunkéw Ubezpieczenia
w zakresie, w jakim dotyczq jego praw i obowigzkéw.

5) Ubezpieczony moze w kazdym czasie zrezygnowac z ubezpieczenia.

2. SKtADKA UBEZPIECZENIOWA
Do zaptaty sktadki zobowigzany jest ubezpieczajqgcy.

3. OGOLNE ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZEN

1) JesteSmy zobowigzani spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni liczgc od
daty otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu objetej ubezpieczeniem
przyczyny.

2) Jezeli w terminie 30 dni liczgc od daty otrzymania zawiadomienia
o wystqgpieniu objetej ubezpieczeniem przyczyny wyjasnienie okolicznosci
koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czesé 5.

Swiadczenia powinnismy spetni¢ w terminie 30 dni liczqc od daty otrzymania
zawiadomienia o wystgpieniu objetej ubezpieczeniem przyczyny.
3) Zobowigzani jestesSmy:

a) po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu objetej ubezpieczeniem
przyczyny, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
do poinformowania o tym ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego,
jezeli nie jest on osobqg wystepujgcq z tym zawiadomieniem, oraz do
podjecia postepowania dotyczqcego ustalenia stanu faktycznego
objetej ubezpieczeniem przyczyny, zasadnosci zgtoszonych
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4)

5)

roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze do poinformowania osoby
wystepujqgcej z roszczeniem na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sq potrzebne do ustalenia naszej
odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne
do dalszego prowadzenia postepowania. Zawiadomienie o wystgpieniu
objetej ubezpieczeniem przyczyny moze zgtosi¢ réwniez ubezpieczony
albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany
tak jak uprawniony z umowy ubezpieczenia;

b) jezeli w terminie okreslonym powyzej nie spetnimy swiadczenia, do
zawiadomienia pisemnie:

a. osoby zgtaszajgcej roszczenie, oraz

b. ubezpieczonego, jezeli nie jest osobq zgtaszajgcq roszczenie,

o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci,
a takze do spetnienia bezspornej czedci Swiadczenia;

c) jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, do poinformowania o tym pisemnie:
a. osoby wystepujgcej z roszczeniem, oraz
b. ubezpieczonego, jezeli nie jest osobq zgtaszajgcq roszczenie,
wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce
catkowitq lub czeéciowg odmowe spetnienia $wiadczenia oraz do
pouczenia o mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze sqdowej;

d) do udostepnienia ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, osobie
wystepujqcej z roszczeniem lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
informacji i dokumentéw gromadzonych w celu ustalenia naszej
odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia. Osoby te mogq zqgdaé
pisemnego potwierdzenia przez nas udostepnionych informacji, a takze
sporzqdzenia na swéj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich
zgodnodci z oryginatem przez nas;

e) do udostepnienia osobom, o ktérych mowa w punkcie 4) powyzej na
ich zgdanie, informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie 4)
powyzej, w postaci elektronicznej;

f) na zgdanie ubezpieczonego lub na zgdanie uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, do udostepnienia posiadanych przez nas informacji
zwiqzanych z objetq ubezpieczeniem przyczynq bedqgcq podstawq
ustalenia naszej odpowiedzialnosci oraz ustalenia okolicznosci objetej
ubezpieczeniem przyczyny, jak rowniez wysokosci $wiadczenia;

g) na zgdanie ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, do przekazania
informacji o o$wiadczeniach ztozonych przez niego na etapie
przystepowania do umowy ubezpieczenia grupowego na potrzeby
oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub kopii dokumentéw sporzgdzonych
na tym etapie.

Wyptata przystugujgcych ubezpieczonemu Swiadczen lub odszkodowan

nastepuje w ztotych polskich, za wyjgtkiem kosztéw zwracanych

bezposrednio wystawcom rachunkéw za granicg.

Zwrot kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego w walutach obcych

nastepuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ztotych polskich (PLN)

wedtug kursu opublikowanego przez NBP w tabeli A kurséw $rednich walut
obcych obowigzujgcego w dniu poniesienia kosztu przez ubezpieczonego,

i jest realizowany do wysokosci wtasciwych maksymalnych $wiadczen

wskazanych w certyfikacie ubezpieczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO W RAZIE WYSTAPIENIA OBJETEJ
UBEZPIECZENIEM PRZYCZYNY

1

2)

3)

W razie wystgpienia objetej ubezpieczeniem przyczyny zobowigzany jestes:

a) uzy¢ dostepnych srodkéw w celu ratowania przedmiotu ubezpieczenia
oraz zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiaréw;

b) zabezpieczyé moznos$é¢ dochodzenia roszczeh odszkodowawczych
wobec 0s6b odpowiedzialnych za szkode.

Jezeli umyslnie lub wskutek razgcego niedbalstwa nie zastosowates srodkow

okreslonych w ust. 1 pkt. 1) powyzej, jestesmy wolni od odpowiedzialnosci za

szkody powstate z tego powodu.

Zobowiqgzani jeste$my, w granicach maksymalnego $wiadczenia, zwréci¢

koszty wynikte z zastosowania srodkéw, o ktérych mowa powyzej, jezeli

srodki te byty celowe, chociazby okazaty sie bezskuteczne.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1

2)

3)

Z dniem realizacji $wiadczenia ubezpieczeniowego, na nas przechodzi
z mocy prawa Twoje roszczenie wobec osoby odpowiedzialnej za szkode do
wysokoéci zrealizowanego $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Nie przechodzq na nas Twoje roszczenia wobec osoby, za ktérg ponosisz
odpowiedzialnos¢ lub z ktérg pozostajesz we wspdlnym gospodarstwie
domowym, chyba ze osoba ta wyrzqdzita szkode umyslnie.

Powiniene$ udzieli¢ nham wszelkiej pomocy przy dochodzeniu roszczen
regresowych, w tym dostarczy¢ odpowiednie dokumenty i udzieli¢
niezbednych informacgji.
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4) Jezeli zrealizowane przez nas $wiadczenie ubezpieczeniowe pokryto tylko
czesé¢ szkody, Tobie przystuguje co do pozostatej czesci pierwszenstwo
zaspokojenia roszczeh wobec osoby odpowiedzialnej za szkode przed
naszymi roszczeniami regresowymi.

5) Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia nasze, ubezpieczajgcego,
ubezpieczonego, uprawnionego z umowy ubezpieczenia bqgdz jego
spadkobiercéw, z wyjgtkiem zgtoszenia zdarzenia, wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia grupowego lub odstgpienia od umowy ubezpieczenia
grupowego, powinny by¢ sktadane na pismie za pokwitowaniem lub
przestane listem poleconym.

6) Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia grupowego ubezpieczajqcy, ubezpieczony, uprawniony
z umowy ubezpieczenia bqdz ich spadkobiercy posiadajgcy interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy
ubezpieczenia grupowego, mogq ztozy¢ do nas:

a) ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu: 22 522 26 40 (dostepny od
poniedziatku do pigtku, w dni robocze w godzinach 8:00-16:00), albo
osobiscie w naszej siedzibie;

b) na pismie — przesytkg pocztowqg nasz adres korespondencyjny: ul.
Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub osobiscie w naszej siedzibie;

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

7) Rozpatrzymy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem
umowy ubezpieczenia grupowego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie
30 dni od ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach
termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni,
o wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem
sktadajqcy reklamacje zostanie poinformowany na pismie.

8) OdpowiedZ na reklamacje udzielana jest na piSmie za posrednictwem
poczty tradycyjnej. Na wniosek sktadajgcego reklamacje odpowiedz moze
by¢ wystana pocztq elektroniczng.

16) Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy nami, ubezpieczajgcym,
ubezpieczonym, uprawnionym z umowy ubezpieczenia bqgdz
spadkobiercami jest jezyk polski.

17) Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia grupowego mozna rozwigzac na
drodze postepowania sqdowego poprzez wystgpienie z powddztwem do
sqdu powszechnego. Pozwanym powinnismy by¢ my.

18) Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia grupowego
mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego lub
miejsca zamieszkania lub siedziby uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

19) Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia grupowego
mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

20) W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynikajgcych
z umoéw ubezpieczenia zawieranych za posrednictwem strony internetowej
lub innych $rodkoéw elektronicznych pomiedzy nami a konsumentami, istnieje
mozliwo$¢ 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/.

21) Nie udzielimy ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedziemy zobowigzani
do wyptaty odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia majgtkowego
w zakresie udzielonej ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne
Swiadczenia majgtkowe mogg nas narazi¢ 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 Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

22) Niniejsze Warunki Ubezpieczenia przyjete zostaty uchwatg Ubezpieczyciela
nr U/003/2024 z dnia 09.02.2024 r. i wchodzg w zycie z dniem 01.03.2024 r.

9) Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od ®2$ .
uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne ‘ S

. - . . . . Piotr Ruszowski
rozpatrzenie sprawy na piémie lub w postaci elektronicznej w terminie

Dyrektor Oddziatu

30 dni od jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce.
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest na piSmie niezwtocznie, nie pézniej
niz w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem
poczty tradycyjnej, a na wniosek sktadajgcego reklamacje odpowiedz moze
by¢ wystana pocztq elektroniczng.

10) Zgtaszajqcej reklamacje osobie fizycznej bedgcej uprawnionym z umowy
ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczeh w powyzszym
trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku
o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

11) Zgtaszajqcej reklamacje osobie fizycznej bedgcej uprawnionym z umowy
ubezpieczenia przystuguje prawo, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, do wystgpienia do
Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie
pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku
Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. Rzecznik Finansowy jest
uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego
rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia
23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich.
Szczegdtowe informacje dostepne sq na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

ul. Nowogrodzka 47A

00-695 Warszawa

tel. +48 2233373 26 - Recepcja
+48 22 333 73 27 — Recepcja

fax +48223337329

e-mail: biuro@rf.gov.pl

www.rf.gov.pl

12) Za zgodg obu stron, do umowy ubezpieczenia grupowego mogq zostaé
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w niniejszym dokumencie.

13) Wszelkie zmiany umowy ubezpieczenia grupowego wymagajg formy
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

14) W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie majg
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujgcych
aktéw prawnych w zakresie umowy ubezpieczenia.

15) Prawem wtasciwym dla niniejszych Warunkéw Umowy Ubezpieczenia
Grupowego ,Bezpieczne Podréze” jest prawo polskie.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340

NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
18 510 562,50 EUR wptacony w catosci Firma
PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382 ;

Bank Polska Kasa Opieki S.A. %?y]é;lna.
Dyrektor Oddziatu Piotr Ruszowski lentowi
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Polityka prywatnosci

Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”), jest
licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce w formie
oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniajg, w jaki sposéb i jakiego
rodzaju dane osobowe bedq zbierane, w jakich celach bedq one zbierane i komu
bedqg udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie sie 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 Spoétka Akcyjna
Oddziat w Polsce jest wtasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe bedq zbierane?

Bedziemy zbierac i przetwarzac rézne rodzaje Panstwa danych osobowych, ktérych
zakres zalezy od Panstwa umowy lub zgtoszonej sprawy, zgodnie z ponizszym

wykazem:

. Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imig (imiona)
. Imiona rodzicow

. PESEL

. Adres zameldowania i zamieszkania
. Data urodzenia

. Pte¢
. Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajgcy i rodzaj dokumentu
tozsamosci

. Numery telefonéw
. Adres e-mail

. Informacje o posiadanym prawie 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 dotyczqgce zawartej umowy ubezpieczenia

. Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

. Obywatelstwo

. Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

. Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody

W zaleznosci od Panstwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane niezbedne
w konkretnym przypadku. Bedziemy réwniez zbieraé i przetwarzac Panstwa ,wrazliwe
dane osobowe”, tj. dane dotyczqgce stanu zdrowia oraz dane ze Swiadectw zgonu.

3. W jaki sposéb bedziemy uzyskiwaé i wykorzystywaé Panstwa dane osobowe?

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

Czy potrzebujemy Podstawa prawna

Cel przetwarzania Panstwa zgody?  przetwarzania

Art. 6 ust. 1 lit. b)
ic) RODO* art. 9
ust. 2 lit. a) RODO*,
art.9ust. 2 lit. g
wzw. z art. 41

ust. 1 ustawy

o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j

i reasekuracyjnej

Nie (z wyjagtkiem
sytuacji, kiedy

nie sq Panstwo
naszym klientem,
a my nie mamy
innej podstawy
do przetwarzania
Panstwa danych)

Zarzqdzanie umowg, w tym umowq
ubezpieczenia (np. ustalenie
wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka
ubezpieczeniowego, likwidacja szkdd,
rozpatrywanie reklamacji)

Cel przetwarzania

Czy potrzebujemy Podstawa prawna
Panstwa zgody?

przetwarzania

W celu informowania Panstwa lub
umozliwienia spétkom z Grupy kapitatowej
AWP i wybranym osobom trzecim
informowanie Panstwa, o produktach

i ustugach, ktére naszym zdaniem

mogq Panstwa zainteresowad, zgodnie

z Panstwa preferencjami dotyczgcymi
otrzymywania informacji marketingowych.
Preferencje te mogq Panstwo zmienié¢

Art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO*, art. 6

ust. 1 lit. f) RODO*
(naszym prawnie
uzasadnionym

N N . Tak X .
w dowolnym czasie. W razie zmiany interesem jest
decyzji w zakresie preferencji wskazanych marketing
powyzej, w tym wycofania zgody na bezposredni
ktérgkolwiek z powyzszych pozycji, naszych produktow
nalezy powiadomi¢ nas klikajgc na iustug).
link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej
wiadomosci e-mail z informacjami
marketingowymi, lub kontaktujqc sie
z nami w sposob opisany w pkt 9 ponizej.
Wypetnienie obowigzkéw
(np. podatkowych, rachunkowych, Nie Art. 6 ust. 1 lit. ¢)
administracyjnych) wynikajgcych RODO*
z przepiséw prawa
Art. 6 ust. 1
lit. f) RODO*
. (naszym prawnie
W celu roztozenia ryzyka poprzez Nie uzasadnionym

reasekuracje lub koasekuracje

interesem jest
zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego)

W celu ograniczenia ryzyka

w zakresie sankcji 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 sankgji
gospodarczych, poprzez cykliczne Nie
kontrole ubezpieczonych i klientéw,

a takze - na etapie likwidacji szkody —
poprzez przeprowadzenie analizy

pod wzgledem obowigzywania

sankgji finansowych w odniesieniu do
ubezpieczonego oraz, w stosownych
wypadkach, beneficjenta przed wyptatg
odszkodowania lub $wiadczenia

Art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO*

W celu zapobiegania przestepstwom

X . Nie
ubezpieczeniowym

Art. 6 ust. 1

lit. f) RODO*
(naszym prawnie
uzasadnionym
interesem jest
zapobieganie
przestepstwom
ubezpieczeniowym
i obrona przed
naduzyciami)

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340

NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690
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Czy potrzebujemy
Panstwa zgody?

Podstawa prawna

Cel przetwarzania .
przetwarzania

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 badania satysfakgji klienta Nie

Art. 6 ust. 1

lit. f) RODO*
(naszym prawnie
uzasadnionym

. L interesem jest
W celu ustalenia, dochodzenia i obrony . resem J
S Nie mozliwos¢
przed roszczeniami :
ustalenia,

dochodzenia

i obrony przed
ewentualnymi
roszczeniami)

Na cele okredlone powyzej nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem
niektoérych sytuacji, kiedy podajg Panstwo dane dotyczgce stanu zdrowia lub nie sq
Panstwo naszym klientem), dane sq bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy
ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagaé Panstwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia
naszych produktéw i ustug lub likwidacji zgtoszonej szkody. Jezeli nie zechcq Panstwo
przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug,
o ktére sie Panstwo zwrécq lub ktére Panstwa interesujg, bgdz dostosowaé naszej
oferty do Panstwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowaé zgtoszonej przez
Panstwa szkody.

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

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

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

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

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

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe mogq 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 udostepniaé Panstwa dane osobowe
nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym dane na nasze zlecenie: innym spétkom
z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom
szkoéd, serwisantom, lekarzom i innym podwykonawcom $wiadczgcym ustugi na
rzecz AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatyczna, ustugi
pocztowe, zarzgdzanie dokumentami, likwidacja szkody, wykonanie umowy poprzez
wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby) oraz podmiotom i sieciom Swiadczgcym
ustugi reklamowe w celu przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com

dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS
Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym

zezwalajq przepisy krajowego prawa, zgodnie z Paistwa preferencjami dotyczgcymi
komunikacji. Bez Panstwa zgody nie udostepnimy Panstwa danych osobowych
niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujgcych

przypadkach:

. w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potgczenia, sprzedazy,
wspolnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzqdzenia catoscig
lub czesciq naszego przedsiebiorstwa, majgtku lub zapaséw (w tym w ramach
postepowania upadtoéciowego lub podobnego postepowania) lub

. w celu wypetnienia obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa, w tym
odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Panstwa skargi
dotyczqcej produktu lub ustugi, ktérg Panstwu sprzedalismy.

5. Gdzie bedq przetwarzane dane osobowe?

Panstwa dane osobowe mogq by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty wskazane w pkt 4,
z zastrzezeniem ograniczen umownych dotyczgcych poufnosci i bezpieczenstwa
informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych. Nie
ujawnimy Panstwa danych osobowych osobom, ktére nie sq uprawnione do ich
przetwarzania.

Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spotke
z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy AWP, poza EOG bedzie sie kazdorazowo
odbywac zgodnie z zatwierdzonymi wigzqcymi regutami korporacyjnymi (BCR),
ktére zapewniajg odpowiednig ochrone danych osobowych i sq prawnie wigzqce
dla wszystkich spétek z tej grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz spétek nalezgcych
do Grupy, ktére sq zobowigzane do ich stosowania, mozna znalezé na stronie
www.mondial-assistance.pl. W wypadku, gdy nie bedq miaty zastosowania BCR
Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewnié nalezytg ochrone Panstwa
danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym poziomie jaki jest
zapewniany w EOG. Jezeli sq 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 przystugujg Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?

O ile dopuszczajq to obowiqgzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

. dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujg sie w naszym
posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celéw ich przetwarzania,
a takze informacji o administratorze (administratorach) danych, podmiocie
(podmiotach) przetwarzajgcym (przetwarzajgcych) oraz podmiotach, ktérym
mogg one by¢ ujawnione;

. wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Panstwa dane osobowe sq
przetwarzane na podstawie zgody;

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

. usunigcia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jezeli nie sq 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 sprawdzié¢ ich prawidtowos¢;

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

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

Mogq Panstwo korzystac z tych praw kontaktujgc sie z nami w sposéb opisany w pkt 9
z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu zgdania. Mogq Panstwo
réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do danych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep
do Danych dostepny na stronie http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

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

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

W ten sam sposéb mogq Panstwo korzystac z innych praw wskazanych w pkt 6.

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej

18 510 562,50 EUR wptacony w catosci Firma
PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382 ;

na
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8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

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

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

9. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa
danych osobowych, mozna sie z nami skontaktowac listownie pod adresem:

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12
02-673 Warszawa

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac pocztg
elektroniczng lub listownie pod nastepujgcymi adresami:

Inspektor Ochrony Danych

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

E-mail: jodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowad sie z nami za pomocg Formularza Whniosku o Dostep do
Danych dostepnego na http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sq regularnie przeglgdane
i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej
www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx dostepna byta zawsze ich aktualna
wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra moze Panstwa dotyczyc,
poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na
temat zasad ochrony prywatnosci miata miejsce w dniu 31.03.2023 r.

*RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku 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
723.05.2018, str. 2).

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce Zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym
ul. Konstruktorska 12 dla m. St. Warszawy

02-673 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy KRS

Tel: +48 22 522 28 00 Pod numerem: KRS 0000189340

Fax: +48 22 522 28 01 NIP: 107-00-00-164

e-mail: sekretariat.pl@allianz.com REGON: 015647690
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Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
18 510 562,50 EUR wptacony w catosci
PL 02 1240 1053 1111 0010 0140 7382
Bank Polska Kasa Opieki S.A.
Dyrektor Oddziatu Piotr Ruszowski

Firma
Przyjazna
Klientowi



