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Ogolne warunki ubezpieczenia Raty pod ochrona
dla Klientow sklepu internetowego www.euro.com.pl

Informacja dotyczaca zapiséw Ogolnych warunkow ubezpieczenia Raty pod ochrong dla
Klientéw sklepu internetowego www.euro.com.pl.

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczenia lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

art. 2 ust. 4, 13, 17, 27, 28; art. 4; art. 5 ust. 1-4;
art. 6 ust. 1-4; art. 7 ust. 1-4; art. 8; art. 9;

art. 10 ust. 1-4; art. 11 ust. 1, 3, 4; art. 13 ust. 5-6

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

art. 5 ust. 3, 5; art. 6 ust. 3, 5;
art. 7 ust. 3, 6, 7; art. 9; art. 10 ust. 3, 5-9;
art. 11 ust. 3, 4; art. 12; art. 13 ust. 7, 12; art. 14 ust. 3

Artykut 1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdélne Warunki Ubezpieczenia, zwane dalej
OWU, maja zastosowanie do umdw ubezpieczenia za-
wartych pomiedzy Inter Partner Assistance S.A. Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ul. Prostej 68 (00-
838), zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw pro-
wadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Re-
jestru Sadowego pod numerem KRS 0000320749, NIP
108-00-06-955 dziatajaca na mocy zezwolenia National
Bank of Belgium/Financial Services and Markets Autho-
rity 0487, wchodzaca w sktad grupy AXA, zwang dalej
Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacymi.

Artykut 2.
Definicje pojec

Pojeciom uzytym w niniejszych OWU oraz innych doku-
mentach zwigzanych z umowa ubezpieczenia nadaje sie
znaczenie okreslone ponizej:

1. Centrum Alarmowe Assistance - Inter Partner As-
sistance Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, bedaca
jednostka dziatajaca w imieniu i na rzecz Ubezpie-
czyciela, zajmujaca sie czynnosciami obstugowymi
w ramach umowy ubezpieczenia, a w szczegdlnosci
organizacjg $wiadczen assistance okreslonych w ni-
niejszych OWU.

2. Choroba przewlekta - choroba zdiagnozowana
przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia, charak-
teryzujaca sie powolnym rozwojem oraz dtugookre-
sowym przebiegiem, leczona stale lub okresowo, lub
bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy
przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

3. Choroba zdiagnozowana - choroba, ktéra zostata
rozpoznana i ujawniona w dokumentacji medycznej
przez lekarza lub lekarza dentyste, przy czym rozpo-

znanie moze by¢ utrwalone takze w formie akronimu
albo pod postacia kodu ICD-10.

4. Czasowa niezdolnos¢ do pracy - czasowa i catko-
wita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania
jego dotychczasowej pracy powstata na skutek urazu
ciata spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,
trwajaca minimum siedem nieprzerwanie nastepu-
jacych po sobie dni.

5. Cztonek rodziny - wspotmatzonek lub Partner
Ubezpieczajacego, dzieci wtasne lub przysposobio-
ne, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia, matka, ojciec
Ubezpieczajacego.

6. Dziatalnos¢ gospodarcza - dziatalnos¢ gospodar-
czaw rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz.U.2015.584)
prowadzona przez Ubezpieczonego na wtasny
rachunek, na podstawie wpisu do Centralnej Ewi-
dendji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sagdowego lub innego rejestru
prowadzonego przez wiasciwy organ.

7. Dzien Pobytu w Szpitalu - dzien kalendarzowy,
w ktérym Ubezpieczony przebywat w szpitalu nie-
zaleznie od tego, ile czasu w danym dniu kalenda-
rzowym trwat jego Pobyt w Szpitalu.

8. Dzien Utraty pracy — data rozwigzania/odwotania
Stosunku pracy lub zakonczenia Dziatalnosci gospo-
darczej potwierdzona zmianami w Centralnej Ewi-
dendji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze).

9. EURO-net Sp. z 0.0./Agent — EURO-net Sp. zo.o.
z siedzibg w Warszawie, adres: 02-273 Warszawa, ul.
Muszkieterow 15, wpisana do rejestru przedsiebior-
cow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Wydziat XIll Gospodarczy Krajowego Rejestru Sado-
wego pod numerem KRS 0000117710, o numerze NIP
5270005984, 0 numerze REGON 010137837, 0 nume-
rze rejestrowym GIOS E0003818WBW, o kapitale za-
ktadowym w wysokosci 560 190 zt, bedaca agentem

ubezpieczeniowym Ubezpieczyciela w rozumieniu
obowigzujgcych przepisow prawa.

. Klient - konsument posiadajacy petna zdolnos¢ do

czynnosci prawnych.

. Kredyt - umowa kredytu ratalnego zawarta za po-

Srednictwem EURO-net Sp.z 0.0. pomigdzy Klientem
a bankiem finansujacym w celu finansowania Zakupu
towaru.

. Lekarz prowadzacy - lekarz sprawujacy opieke nad

Ubezpieczonym w Szpitalu, w ktérym Ubezpieczony
poddat sie leczeniu.

. Nagte zachorowanie - powstaty w sposéb nagty stan

chorobowy zagrazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpie-
czonego, wymagajacy udzielenia Ubezpieczonemu
natychmiastowej pomocy medycznej, jednak niewy-
magajacy interwencji pogotowia ratunkowego.

. Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte maja-

ce miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktdre wystapito w okresie ubezpieczenia, wywotane
przyczyng zewnetrzng i niezalezne od woli Ubez-
pieczonego, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony
doznat uszczerbku na zdrowiu lub rozstroju zdrowia
lub zmart. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
urazéw i choréb zwigzanych ze zmianami zwyrod-
nieniowymi lub nastepujacych zmian chorobowych:
zawatu serca, udaru mézgu, padaczki, zatrucia oraz
wszelkich innych choréb i infekgji, réwniez tych, kto-
re wystapity nagle.

. Partner - osoba prowadzaca z Ubezpieczajacym

wspolne gospodarstwo domowe i nie bedaca z nim
w zwigzku matzeriskim, a takze z nim niespokrewnio-
na.

. Pierwotny harmonogram spftat - terminarz (har-

monogram) sptat rat Kredytu sporzadzony przy za-
warciu Kredytu i obowiazujacy jako pierwszy.

. Pobyt w Szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w Szpita-

lu, trwajacy minimum 5 dni, w celu leczenia nastepstw
Nieszczesliwego wypadku, ktorych nie mozna leczy¢
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20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

ambulatoryjnie; za pierwszy dzieri Pobytu w Szpita-
lu przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni — dzien
wypisu ze Szpitala.

. Rachunki - rachunki dotyczace miejsca zamieszka-

nia wystawione na Ubezpieczajacego lub matzonka
Ubezpieczajacego lub Partnera za gaz, energie elek-
tryczng, czynsz, Internet, telefon, olej opatowy.

. Reklamacja - wystapienie Ubezpieczajacego,

Ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia, bedgcego osoba fizyczna,
w ktérym zgtasza on zastrzezenia dotyczace ustug
$wiadczonych przez Ubezpieczyciela. Za Reklama-
cje uwaza sie takze brak zgody roszczacego co do
odmowy zaspokojenia roszczenia albo co do wyso-
kosci swiadczenia.

Sporty wysokiego ryzyka - wszystkie dyscypli-
ny sportowe uprawiane w ramach Wyczynowego
uprawiania sportu oraz ponizej wskazane dyscypli-
ny sportowe uprawiane rekreacyjnie: sporty moto-
rowe, sporty kaskaderskie, sporty lotnicze, alpinizm,
bungee jumping, surfing, windsurfing, kitesurfing,
wakeboarding, jazda na nartach zjazdowych lub
snowboardzie poza oznakowanymi trasami zjazdo-
wymi, narciarstwo ekstremalne, snowboarding eks-
tremalny, kajakarstwo wysokogorskie, sporty walki,
bobsleje, saneczkarstwo, sztuki walki, downhill, jez-
dziectwo, szermierka, sporty obronne, speleologia,
skoki do wody, ptetwonurkowanie, skoki narciarskie,
akrobatyka, gimnastyka sportowa, sporty strzeleckie,
BASE jumping, rafting, icesurfing, skialpinizm, zjazdy
ekstremalne, freestyle rowerowy, narciarskii snowbo-
ardowy, parkour, udziat w polowaniach na zwierzeta,
uczestniczenie w wyprawach surwiwalowych.

Sprzet rehabilitacyjny — przedmioty ortopedyczne,
wyroby medyczne i srodki pomocnicze niezbedne
w okresie rehabilitacji wspomagajace proces rehabi-
litacji lub samodzielne funkcjonowanie Ubezpieczo-
nego lub Cztonka rodziny Ubezpieczonego.

Status bezrobotnego - uzyskiwany przez osobe
fizyczng status bezrobotnego w rozumieniu ustawy
o promocgji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20 kwietnia 2004 r.,, w ktorej wskazane zostaty
przestanki do uzyskania statusu bezrobotnego (Dz. U.
72013 r. poz. 674 z pdzn. zm.) lub w rozumieniu in-
nych majacych zastosowanie do Ubezpieczonego
odpowiednich przepiséw prawa polskiego.
Stosunek pracy - za stosunek pracy uwaza sie:

1) umowe o prace lub stosunek stuzbowy zawarty
na czas nieokreslony,

2) umowe o prace lub stosunek stuzbowy zawarty
na czas okreélony, pod warunkiem, ze zgodnie
zumowa data rozwigzania umowy o prace lub
data ustania stosunku stuzbowego jest pozniej-
sza niz data sptaty ostatniej raty Kredytu,

3) Dziatalnos¢ gospodarcza.
Szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi prze-
pisami prawa Rzeczypospolitej Polskiej zaktad opie-
ki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest
$wiadczenie przez wykwalifikowany personel me-
dyczny opieki medycznej, leczenie i wykonywanie
zabiegdw chirurgicznych; za Szpital nie uwaza sie
osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie
chorych, hospicjum, oé$rodka leczenia uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekdw i innych uzaleznien,
osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka uzdrowiskowego, a takze szpitala uzdrowi-
skowo-rehabilitacyjnego, szpitala rehabilitacyjnego,
oddziatu rehabilitacyjnego i osrodka rehabilitacji.

Ubezpieczajacy - Klient, ktory zawart umowe ubez-

pieczenia; Ubezpieczajacy jest zawsze Ubezpieczo-

nym.

Ubezpieczony - osoba fizyczna objeta ochrong

ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia,

przy czym:

1) w wariantach: Zdrowie oraz Zdrowie, Praca —
Ubezpieczonym jest wytacznie Ubezpieczajacy,

2) w wariancie Zdrowie, Rodzina — Ubezpieczonymi
sq Ubezpieczajacy oraz Cztonkowie rodziny.

Ukaszenie przez kleszcza - naruszenie tkanki skory
przez kleszcza.
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28.

29.

30.

Utrata pracy - utrata jedynego statego Zrédta do-
chodéw w konsekwencji ustania Stosunku pracy
w wyniku: zakonczenia Dziatalnosci gospodarczej
lub ustania Stosunku pracy w wyniku wypowiedze-
nia go przez pracodawce, chyba ze wypowiedzenie
nastapito w przypadkach wskazanych w art. 52 Usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1974
nr 24 poz. 141 z pézn. zm.) lub rozwigzania na mocy
porozumienia stron, chyba Zze porozumienie stron
nastapito z przyczyn wskazanych w art. 52 Ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1974
nr 24 poz. 141 z p6dzn. zm.).

Wyczynowe uprawianie sportu - regularne lub in-
tensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w za-
wodach lub imprezach, czy obozach kondycyjnych
i szkoleniowych, w tym w ramach przynaleznosci do
klubéw sportowych, zwigzkdw i organizacji sporto-
wych, przy jednoczesnym pobieraniu wynagrodzenia
ztego tytutu, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci
diet, zasitkow.

Zakup towaru - zakup towaréw i ustug dokonany
w sklepie internetowym euro.com.pl z wykorzysta-
niem sposobu pfatnosci Raty przez Internet.

. Zdarzenie ubezpieczeniowe — w zaleznosci od

wariantu ubezpieczenia stanowi:

1) Czasowa niezdolnos¢ do pracy — w ubezpiecze-
niu Czasowej niezdolnosci do pracy i Assistance
medyczny w zakresie Swiadczen: wizyta u lekarza
specjalisty, refundacja lekdw, refundacja kosztéw
sprzetu rehabilitacyjnego, organizacja i pokrycie
kosztéw rehabilitacji,

2) Nagte zachorowanie — w ubezpieczeniu Assi-
stance medyczny w zakresie $wiadczenia: wizyta
u lekarza specjalisty,

3) Ukaszenie przez kleszcza — w ubezpieczeniu Assi-
stance medyczny w zakresie $wiadczen: refunda-
Cja kosztéw wizyty lekarskiej zwigzanej z usunie-
ciem kleszcza, organizacja i pokrycie kosztéw lub
refundacja kosztéw badania kleszcza, refundacja
kosztéw antybiotykoterapii,

4) Utrata pracy — w ubezpieczeniu Utraty pracy,
ubezpieczeniu Assistance zawodowy,

5) Pobyt w Szpitalu — w ubezpieczeniu Pobytu
w Szpitalu i w Assistance medyczny w zakresie
Swiadczen: wizyta u lekarza spedjalisty, refundacja
lekow, refundacja kosztow sprzetu rehabilitacyj-
nego, organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji.

Artykut 3.
Zawarcie i rozwigzanie umowy
ubezpieczenia, Okres odpowiedzialnosci,
sktadka ubezpieczeniowa

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jed-
nym z nastepujacych wariantow:

1) Zdrowie,
2) Zdrowie, Praca,
3) Zdrowie, Rodzina.

Umowe ubezpieczenia moze zawrze¢ Klient, ktory
dokonat Zakupu towaru.

W celu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpiecza-
jacy sktada wniosek o zawarcie umowy ubezpiecze-
nia na formularzu dokumentu ubezpieczenia.

Prawa i obowiazki stron umowy ubezpieczenia, opis
Swiadczen przystugujacych z tytutu umowy ubez-
pieczenia i tryb dochodzenia roszczen w zwigzku
7 zajsciem Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ubezpieczeniem okreslone sg w OWU.

Zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzane jest
dokumentem ubezpieczenia.

Agent udostepnia Klientowi OWU przed zawarciem
umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres udzie-
lenia Kredytu.

Dzier zawarcia umowy ubezpieczenia oraz poczatek
i koniec odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela wskaza-
ne sa w dokumencie ubezpieczenia.
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Sktadka ubezpieczeniowa opfacana jest jednorazowo
7 géry za caty okres trwania umowy ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu ochrony
ubezpieczeniowej ustalana jest przez Ubezpieczy-
ciela z uwzglednieniem zakresu udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej, okresu trwania umowy ubezpie-
czenia oraz ceny Zakupu towaru. Wysokos$¢ sktadki
ubezpieczeniowej wskazana jest na dokumencie
ubezpieczenia.

. W razie rozwiazania umowy ubezpieczenia przed

uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, Ubezpiecza-
jacemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej
za kazdy niewykorzystany dzier okresu ubezpiecze-
nia.

. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty sktad-

ki ubezpieczeniowej naleznej za okres udzielanej
ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie:

1) w przypadku odstapienia od umowy ubezpie-
czenia,

2) zkoncem okresu, na jaki zostata zawarta, wska-
zanego w dokumencie ubezpieczenia,

3) zchwilg $mierci Ubezpieczajacego,
4) z chwilg odstgpienia od Kredytu.

. Suma ubezpieczenia stanowi gérng granice odpo-

wiedzialnosci Ubezpieczyciela dla wszystkich Zdarzen
ubezpieczeniowych w okresie ubezpieczeniai ulega
zmniejszeniu o kwote wyptaconego swiadczenia.
W ramach sumy ubezpieczenia uwzglednia sie limi-
ty na poszczegolne $wiadczenia.

. W przypadku ubezpieczenia Utraty pracy i ubezpie-

czenia Assistance zawodowy stosuje sie okres karencji
wynoszacy 90 dni, liczony od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, co jest uwzglednione w wyliczonej
sktadce ubezpieczeniowej.

Artykut 4.
Warianty i zakres umowy ubezpieczenia

Zakres ochrony w wariancie Zdrowie obejmuje:

1) Pobytw Szpitalu Ubezpieczonego dla Ubezpie-
czonych niezatrudnionych na podstawie Stosun-
ku pracy,

2) Czasowa niezdolno$¢ do pracy dla Ubezpieczo-
nych zatrudnionych na podstawie Stosunku pracy,

3) Assistance medyczny.

Zakres ochrony w wariancie Zdrowie, Praca obejmuje
$wiadczenia przewidziane w wariancie Zdrowie i do-
datkowo:

1) Utrate pracy oraz Assistance zawodowy —w tym
zakresie Ubezpieczony obejmowany jest ochrong
ubezpieczeniowa, jesli w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia i/lub w dniu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego zatrudniony byt na podstawie Sto-
sunku pracy,

2) Sptate rachunkéw w razie Pobytu w Szpitalu
- w tym zakresie Ubezpieczony obejmowany jest
ochrong ubezpieczeniowa gdy w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia i/lub w dniu Zdarzenia
ubezpieczeniowego osiggat dochody z innych
Zrédet niz Stosunek pracy.

Zakres ochrony w wariancie Zdrowie, Rodzina obej-
muje Swiadczenia przewidziane w wariancie Zdrowie
i dodatkowo:

1) Pobytw Szpitalu Cztonka rodziny dla Ubezpiecz-
nych, ktérzy w dniu zdarzenia nie byli zatrudnieni
na podstawie Stosunku pracy,

2) Czasowa niezdolnos¢ do pracy Cztonka rodziny
dla Ubezpieczonych, ktérzy w dniu zdarzenia byli
zatrudnieni na podstawie Stosunku pracy,

3) Assistance medyczny Cztonka rodziny.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubez-
pieczen Czasowej niezdolnosci do pracy, Pobytu w
Szpitalu, Utraty pracy, Assistance zawodowy i Spfaty
rachunkéw w razie Pobytu w Szpitalu, uzalezniony
jest od spetnienia przez Ubezpieczonego przestanek
okreslonych w niniejszym artykule w dacie wystapie-



0Ogdlne warunki ubezpieczenia Raty pod ochronq dla Klientow sklepu internetowego www.euro.com.pl

nia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w odniesieniu do
ktérego przystuguje dane swiadczenie.

Artykut 5.
Ubezpieczenie Czasowej niezdolnosci do pracy
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Czasowa niezdol-
nos¢ do pracy Ubezpieczonego, bedaca nastepstwem
Nieszczesliwego wypadku.

2. Swiadczenie moga otrzymac Ubezpieczeni czerpia-
cy dochody ze Stosunku pracy, ktérzy przedstawia
odpowiednie zaswiadczenie lekarskie o Czasowej
niezdolnosci do pracy.

3. Pierwsze miesieczne swiadczenie z tytutu ubezpie-
czenia Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
odpowiednio po uptywie siedmiu dni Czasowej nie-
zdolnosci do pracy przez Ubezpieczonego.

4. Drugie i kolejne miesieczne swiadczenie z tytutu
ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy przy-
stuguje kazdorazowo po uptywie kolejnych nieprze-
rwanych trzydziestu dni Czasowej niezdolnosci do
pracy przez Ubezpieczonego.

5. Ztytutu ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do
pracy przystuguje maksymalnie 6 miesiecznych
Swiadczen w okresie ubezpieczenia.

6. Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Czasowej nie-
zdolnosci do pracy réwne jest kwocie raty kapitato-
wo-odsetkowej Kredytu wskazanej w Pierwotnym
harmonogramie sptaty.

7. Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Czasowej nie-
zdolnosci do pracy wyptaca sie Ubezpieczonemu,
o ktérym mowa w artykule 2 pkt 26.

8. W przypadku réwnoczesnej Czasowej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczajacego i Cztonka rodziny Ubez-
pieczajgcego w nastgpstwie tego samego Nieszcze-
sliwego wypadku Ubezpieczyciel wyptaci jedno
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Czasowej nie-
zdolnosci do pracy Ubezpieczonego.

Artykut 6.
Ubezpieczenie Pobytu w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Pobyt w Szpitalu
Ubezpieczonego bedacy nastepstwem Nieszczesli-
wego wypadku.

2. Swiadczenie moga otrzymac Ubezpieczeni nieza-
trudnieni na podstawie Stosunku pracy, ktérzy zobo-
wigzani sg udokumentowac swoj Pobyt w Szpitalu
kartg informacyjna leczenia szpitalnego zawierajaca
informacje o leczeniu szpitalnym Ubezpieczonego,
pozwalajaca ustali¢ odpowiedzialnos¢ Ubezpieczy-
ciela.

3. Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu ubezpie-
czenia Pobytu w Szpitalu przystuguje odpowiednio
po uptywie pieciu dni Pobytu w Szpitalu przez Ubez-
pieczonego.

4. Drugie i kolejne miesieczne swiadczenie z tytutu
ubezpieczenia Pobytu w Szpitalu przystuguje kaz-
dorazowo po uptywie kolejnych nieprzerwanych
trzydziestu dni Pobytu w Szpitalu przez Ubezpie-
czonego.

5. Ztytutu ubezpieczenia Pobytu w Szpitalu przystugu-
je maksymalnie 6 miesiecznych $wiadczen w okresie
ubezpieczenia.

6. Miesieczne swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Po-
bytu w Szpitalu réwne jest kwocie raty kapitatowo-
odsetkowej Kredytu wskazanej w Pierwotnym har-
monogramie spfaty.

7. Swiadczenie z tytulu ubezpieczenia Pobytu w Szpi-
talu wyptaca sie Ubezpieczonemu, o ktérym mowa
w artykule 2 pkt 26.

8. W przypadku réwnoczesnego Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczajacego i Cztonka rodziny Ubezpieczaja-
cego w nastepstwie tego samego Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczyciel wyptaci jedno $wiadczenie

7 tytutu ubezpieczenia Pobytu w Szpitalu Ubezpie-
czonego.

Artykut 7.
Ubezpieczenie Sptaty Rachunkéw
w nastepstwie Pobytu w Szpitalu

Ubezpieczonego

Przedmiotem ubezpieczenia jest spfata Rachunkéw
przedstawionych przez Ubezpieczonego w nastep-
stwie Pobytu w Szpitalu.

W ubezpieczeniu sptaty Rachunkéw w nastepstwie
Pobytu w Szpitalu wyptacane jest miesieczne Swiad-
czenie.

Pierwsze miesieczne swiadczenie z tytutu ubezpie-
czenia sptaty Rachunkéw w nastepstwie Pobytu
w Szpitalu przystuguje po uptywie pieciu dni Poby-
tu w Szpitalu.

Drugie i kolejne miesieczne $wiadczenie z tytutu
ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w nastepstwie
Pobytu w Szpitalu przystuguje po uptywie kazdego
kolejnego nieprzerwanego trzydziestodniowego
okresu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego.

Pobyt w Szpitalu Ubezpieczony zobowiazany jest
udokumentowac¢ kartg informacyjng leczenia szpi-
talnego zawierajaca informacje o hospitalizacji Ubez-
pieczonego, pozwalajace ustali¢ odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela.

Z ubezpieczenia spfaty Rachunkéw w nastepstwie
Pobytu w Szpitalu przystuguje maksymalnie 6 mie-
siecznych $wiadczen w okresie ubezpieczenia.

Wysoko$¢ miesiecznego swiadczenia réwna jest sumie
kwot Rachunkéw, ktérych termin ptatnosci przypada
w miesigcach Pobytu w Szpitalu przez Ubezpieczo-
nego, nie wiecej jednak niz 300 PLN.

Swiadczenie z tytutu sptaty Rachunkéw w wyniku
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego wyptaca sie
Ubezpieczonemu bedacemu Ubezpieczajacym.

Artykut 8.
Ubezpieczenie Assistance medyczny

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania
ze $wiadczent medycznych na warunkach i zasadach
okreslonych w niniejszych OWU.

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i po-
krycie przez Ubezpieczyciela kosztéw swiadczen
medycznych okreslonych w niniejszych OWU. Swiad-
czenia medyczne realizowane s3 na wniosek Ubez-
pieczonego.

Artykut 9.
Zakres swiadczen medycznych
w ubezpieczeniu Assistance medyczny

W razie wystapienia Nagtego zachorowania Centrum
Alarmowe Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel
pokryje koszty wizyty u Lekarza specjalisty w pla-
cowce medycznej:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt Swiadczenia do wy-
sokos$ci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt swiad-
czenia pokrywa Ubezpieczony, co wymaga jego
uprzedniej zgody,

b) $wiadczenie jest realizowane w placéwkach me-
dycznych w ramach sieci medycznej wspodtpra-
cujacej z Ubezpieczycielem w terminie maksy-
malnie 5 dni roboczych,

c) w wariancie Zdrowie Ubezpieczonemu przystu-
guje 1 wizyta w okresie ubezpieczenia, a w wa-
riantach Zdrowie, Praca oraz Zdrowie, Rodzina
- 3 wizyty w okresie ubezpieczenia.

W przypadku Nieszczesliwego wypadku skutkujace-
go zwolnieniem lekarskim powyzej 7 dni kalenda-
rzowych, a w przypadku Ubezpieczonych uzysku-
jacych dochody z innych Zrédet niz Stosunek pracy
- Nieszczesliwego wypadku skutkujgcego Pobytem
w Szpitalu przez minimum 5 dni, Centrum Alarmo-

we Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel pokryje
koszty nastepujacych $wiadczen:

1) wizyty kontrolne u lekarza specjalisty:

a) jezeli zaistniata koniecznos¢ wizyty Ubez-
pieczonego u lekarza specjalisty, Centrum
Alarmowe Assistance — w oparciu o pisemne
zalecenie Lekarza prowadzacego - zorgani-
zuje, a Ubezpieczyciel pokryje koszt wizyty
Ubezpieczonego u wiasciwego lekarza spe-
cjalisty,

b) Ubezpieczyciel pokryje koszt Swiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody,

c) S$wiadczenie jest realizowane w placow-
kach medycznych w ramach sieci medycznej
wspotpracujacej z Ubezpieczycielem w termi-
nie maksymalnie 5 dni roboczych,

&

limit na wizyty u lekarza specjalisty w warian-
cie Zdrowie wynosi 1 wizyte w okresie ubez-
pieczenia, a w wariantach Zdrowie, Praca oraz
Zdrowie, Rodzina - 3 wizyty w okresie ubez-
pieczenia.

2) refundacja lekow:

a) jezeli Ubezpieczony otrzymat recepte na za-
kup lekéw od Lekarza prowadzacego, Ubez-
pieczyciel dokona zwrotu kosztéw zakupu
lekdw do kwoty 500 PLN,

b) zwrot kosztow zakupu lekow dotyczy tylko
lekow z recepty wypisanej przez Lekarza pro-
wadzacego.

3) organizacja i pokrycie kosztéw zakupu Sprzetu
rehabilitacyjnego:

a) jezeli Ubezpieczony — zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego — po-
winien uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego,
Centrum Alarmowe Assistance zorganizu-
je, a Ubezpieczyciel pokryje koszty zakupu
Sprzetu rehabilitacyjnego,

b) Ubezpieczyciel pokryje koszt Swiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody.

4) organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji:

a) jezeli Ubezpieczony wymaga rehabilitacji —
zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza pro-
wadzacego - Centrum Alarmowe Assistance
zorganizuje, a Ubezpieczyciel pokryje koszty
jednego z ponizszych swiadczen:

i. wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu
Ubezpieczonego
albo

ii. wizyt Ubezpieczonego w najblizszej miej-
scu pobytu Ubezpieczonego poradni re-
habilitacyjnej,

b) Ubezpieczyciel pokryje koszt Swiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody,

c) S$wiadczenie jest realizowane w placow-
kach medycznych w ramach sieci medycz-
nej wspotpracujacej z Ubezpieczycielem lub
w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

3. W razie Ukaszenia przez kleszcza Centrum Alarmo-

we Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel pokryje
koszty nastepujacych $wiadczen:

1) refundacja kosztow wizyty lekarskiej zwigzanej
z usunieciem kleszcza:

a) jezeliUbezpieczony zgtosi zdarzenie do Cen-
trum Alarmowego Assistance, Ubezpieczy-
ciel dokona zwrotu kosztow wizyty lekarskiej
do kwoty 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony,

b) $wiadczenie realizowane jest w placowce me-
dycznej wybranej przez Ubezpieczonego po
uprzednim zgtoszeniu zdarzenia do Centrum
Alarmowego Assistance.
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2) organizacja i pokrycie kosztow lub refundacja
kosztéw badania kleszcza:

a) jezeli Ubezpieczony zgtosi zdarzenie do
Centrum Alarmowego Assistance, Centrum
Alarmowe Assistance zorganizuje, a Ubezpie-
czyciel pokryje koszty badania kleszcza pod
katem nosicielstwa patogenéw do kwoty
500 PLN; powyzej tej kwoty koszt $wiadcze-
nia pokrywa Ubezpieczony,

b) $wiadczenie realizowane jest w placowce me-
dycznej wybranej przez Ubezpieczyciela, po
uprzednim zgtoszeniu zdarzenia do Centrum
Alarmowego Assistance,

c) jezeliw przypadku braku dostepnosci wybra-
nej placowki wspétpracujacej z Ubezpieczy-
cielem organizacja bezgotéwkowego badania
kleszcza nie bedzie mozliwa, Ubezpieczyciel
dokona zwrotu kosztéw badania poniesionych
w dowolnej placéwce, do kwoty 500 PLN.

3) refundacja kosztéw antybiotykoterapii:

a) jezeli Ubezpieczony zgtosi zdarzenie do Cen-
trum Alarmowego Assistance, Ubezpieczy-
ciel dokona zwrotu kosztéw zaleconej przez
Lekarza prowadzacego antybiotykoterapii
do kwoty 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony,

b) zwrot kosztow zakupu lekéw dotyczy tylko
lekéw z recepty wypisanej przez Lekarza pro-
wadzacego.

Artykut 10.
Ubezpieczenie Utraty pracy

Przedmiotem ubezpieczenia jest Utrata pracy przez
Ubezpieczonego.

W ubezpieczeniu Utraty pracy wyptacane jest mie-
sieczne Swiadczenie.

Z ubezpieczenia Utraty pracy Ubezpieczonemu be-
dacemu Ubezpieczajacym przystuguje maksymalnie
6 miesiecznych Swiadczen w okresie ubezpieczenia.
Miesieczne $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia Utra-
ty pracy réwne jest kwocie raty kapitatowo-odsetko-
wej Kredytu przypadajacej do zaptaty po dniu Utraty
pracy.

Ubezpieczony nabywa prawo do $wiadczenia z tytutu
ubezpieczenia Utraty pracy w momencie uzyskania
Statusu bezrobotnego, jezeli Utrata pracy nastapi-
ta po uptywie 90 dni od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej wskazanej w dokumencie ubez-
pieczenia.

Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu ubezpie-
czenia Utraty pracy przystuguje z zastrzezeniem ust.
5w miesigcu uzyskania Statusu bezrobotnego przez
Ubezpieczonego.

Drugie i kolejne miesieczne $wiadczenie z tytutu
Utraty pracy przystuguje kazdorazowo po uptywie
kolejnych nieprzerwanych okreséw trzydziestu dni
utrzymania przez Ubezpieczonego Statusu bezrobot-
nego liczonych od zakonczenia miesigca, w ktérym
nastapita wyptata pierwszego swiadczenia.

W razie Utraty pracy w przypadku zatrudnienia na
czas okredlony ostatnie miesieczne swiadczenie
z tytutu Utraty pracy jest wyptacane za trzydziesto-
dniowy okres pozostawania Ubezpieczonego bez
zatrudnienia przypadajacy po dacie, w ktorej Stosu-
nek pracy ulegtby rozwigzaniu.

Ubezpieczony traci prawo do miesiecznego $wiad-

czenia z tytutu Utraty pracy od dnia, w ktorym:

1) zostatzatrudniony u nowego pracodawcy, badz
przywrécony do pracy u poprzedniego praco-
dawcy,

2) utracit Status bezrobotnego,

3) uzyskat uprawnienia emerytalne lub rentowe
z ubezpieczenia spotecznego.
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Artykut 11.
Ubezpieczenie assistance zawodowy

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i po-
krycie przez Ubezpieczyciela kosztow $wiadczen
okreslonych w ustepie 4 ponizej.

Swiadczenia realizowane sg na wniosek Ubezpieczo-
nego.

Warunkiem realizacji $wiadczer na rzecz Ubezpie-
czonego jest Utrata pracy przez Ubezpieczonego
majaca miejsce po 90 dniach od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w dokumen-
cie ubezpieczenia.

W razie wystapienia Utraty pracy Centrum Alarmo-

we Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel pokryje

koszty nastepujacych swiadczen:

1) sprawdzenie przez doradce zawodowego Curri-
culum Vitae Ubezpieczonego i przekazanie uwag
podczas rozmowy telefonicznej:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody,

b) Przystugujg 3 $wiadczenia sprawdzenia Cur-
riculum Vitae na jedno Zdarzenie ubezpie-
czeniowe Utraty pracy.

2) przygotowanie do rozmowy rekrutacyjnej pod-
czas indywidualnego spotkania z doradcg zawo-
dowym:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt swiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
Swiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody,

b) dtugosc spotkania nie moze przekroczy¢ 2
godzin.

3) ttumaczenie na jezyk angielski dostarczonego
listu motywacyjnego, Curriculum Vitae, doku-
mentéw referencyjnych:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody,

b) maksymalna objetos¢ ttumaczonych doku-
mentéw wynosi 8 stron.

4) monitoringu rynku pracy polegajacego na poka-
zaniu najbardziej efektywnych sposobdw wyszu-
kiwania ofert pracy oraz aktywnej pomocy w wy-
szukiwaniu ofert pracy i kursow doszkalajacych:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody.

Artykut 12.
Wytaczenia odpowiedzialnosci

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sq
Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) powstate przed poczatkiem odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela,

2) bedace nastepstwem dziatarh wojennych, za-
mieszek, rozruchow, strajkéw, aktéw terroru
oraz dziafania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

3) powstate na skutek znajdowania sie przez Ubez-
pieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu
alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurza-
jacych, jak réwniez substancji psychotropowych
lub lekéw o podobnym dziataniu - jezeli osoba
ta wiedziata lub powinna wiedzie¢ o takim dzia-
taniu leku, na podstawie adnotacji na opakowa-
niu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie
leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato
to wptyw na powstanie lub zwiekszenie sie szko-
dy,

4) powstate na skutek prowadzenia przez Ubezpie-
czonego pojazddw silnikowych bez wymaganych
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uprawnien, o ile miato to wptyw na powstanie
lub zwiekszenie sie szkody,

5) powstate na skutek Choréb psychicznych Ubez-
pieczonego,

6) powstate na skutek popetnienia lub préby po-
petnienia przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego,

7) powstate na skutek popetnienia samobdjstwa
lub proby samobojczej Ubezpieczonego,

8) powstate na skutek uczestnictwa Ubezpieczo-
nego w bdjce, z wylaczeniem przypadku obrony
koniecznej,

9) powstate na skutek umysinego dziatania Ubez-
pieczonego lub umysinego dziatania osoby,
z ktérg Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym, chyba Ze realizacja
$wiadczenia odpowiada w danych okoliczno-
$ciach wzgledom stusznosci,

10) powstate na skutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego, chyba ze realizacja s$wiadczenia od-
powiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci,

11) powstate na skutek Wyczynowego uprawiania
sportu przez Ubezpieczonego,

12) powstate na skutek uprawiania przez Ubezpie-
czonego Sportéw wysokiego ryzyka,

13) uczestniczenia Ubezpieczonego w locie, w cha-
rakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samo-
lotéw wojskowych lub prywatnych, linii nieposia-
dajacych wymaganych przepisami prawa licencji
i zezwolen na przewdz pasazerow.

7 zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wy-

taczone sg zdarzenia medyczne, ktore sg skutkiem

(pozostajg w adekwatnym zwigzku przyczynowym)

Choroby przewlektej lub Choroby zdiagnozowanej

przed rozpoczeciem ochrony oraz ich powikfan i za-

ostrzen.

Za Pobyt w Szpitalu Ubezpieczyciel nie uznaje po-

bytéw zwigzanych z:

1) wykonaniem rutynowych badar lekarskich, badan
biochemicznych, badar rentgenowskich oraz in-
nych badan, o ile przyczyna ich przeprowadzenia
nie sg uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia
powstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

2) wykonaniem Ubezpieczonemu zabiegdw reha-
bilitacyjnych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnodci za nie-

spetnienie lub opdznienia w realizacji Swiadczenia

assistance, gdy udzielenie tego swiadczenia zostato

uniemozliwione lub opdzZnione z powodu:

1) dziatania sity wyzszej, przez ktorg rozumie sie trze-
sienie lub osuniecie sie ziemi, powddz, huragan,
pozar, awaria urzadzen telekomunikacyjnych,

2) czynnikéw nadzwyczajnych i niezaleznych od
Ubezpieczyciela: strajki, niepokoje spoteczne, ataki
terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania ra-
dioaktywnego a takze ograniczenia w poruszaniu
sie wprowadzone decyzjami wiadz administra-
cyjnych, mogace powodowac niemozliwosc re-
alizacji danych $wiadczen przez ustugodawcow
Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za
wszelkie skutki niezastosowania sie Ubezpieczone-
go do decyzji lub zalecen Lekarza prowadzacego, in-
nego lekarza badz samowolne podejmowanie przez
Ubezpieczonego decyzji sprzecznych z zaleceniami
Lekarza prowadzacego lub innego lekarza.

Dodatkowo z odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela
w ubezpieczeniu Utraty pracy wytaczone s3 naste-
pujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) Utrata pracy, ktéra wystapita przed uptywem 90
dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej wskazanej w dokumencie ubezpieczenia,

2) Utrata pracy w sytuacji, gdy Ubezpieczony przed
dniem zawarcia umowy ubezpieczenia otrzymat
od pracodawcy informacje o zamiarze rozwiaza-
nia umowy o prace, wypowiedzenia umowy lub
zwolnienia w ramach zwolnien grupowych,
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3) Utrata pracy w sytuacji, gdy ustanie Stosunku
pracy w wyniku wypowiedzenia go przez pra-
codawce lub rozwigzania go na mocy porozu-
mienia stron nastapito wskutek:

a) dopuszczenia sie przez pracownika ciezkie-
go naruszenia podstawowych obowigzkow
pracowniczych,

b) popetnienia przez pracownika w czasie trwa-
nia umowy o prace przestepstwa, ktore unie-
mozliwia dalsze zatrudnianie go na zajmo-
wanym stanowisku, jezeli przestepstwo jest
oczywiste lub zostato stwierdzone prawo-
mocnym wyrokiem,

C) zawinionej przez pracownika utraty upraw-
nier koniecznych do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku,

d) wniosku pracownika.

Artykut 13.
Terminy i zasady wyptaty Swiadczen

Ubezpieczyciel wypfaca Swiadczenie w ztotych pol-
skich (PLN) lub spetnia $wiadczenie niepieniezne
w terminie trzydziestu dni liczac od dnia otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jesliw terminie, o ktérym mowa w ust. T wyjasnienie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia
okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byc¢
wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Bezsporng czes¢ $wiadczenia Ubezpieczyciel powi-
nien zrealizowac w terminie przewidzianym w ust. 1.
Jezeli sSwiadczenie nie przystuguje lub przystuguje
w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym rosz-
czeniu, Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisemnie
osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na oko-
licznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca cat-
kowitg lub czesciowa odmowe realizacji Swiadczenia.

W przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego Ubezpieczony lub wnioskujacy o realizacje
Swiadczenia powinien niezwtocznie skontaktowac
sie z Centrum Alarmowym Assistance, czynnym
catg dobe, pod numerem telefonu +48 22 575 98
28. Opfata za pofaczenie zgodna z taryfg operatora
telekomunikacyjnego.

W przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego w ubezpieczeniach Assistance medyczny i As-
sistance zawodowy, Ubezpieczony zobowigzany jest:
1) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne
do udzielenia naleznej pomocy z zakresu Swiad-
czen, a w szczegdlnosci:
a) PESEL,

) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

o o

) telefon kontaktowy,

Q

) okredli¢ zdarzenie,

o

) okresli¢ miejsce pobytu lub miejsce zamiesz-
kania, jezeli jest to niezbedne do wykonania
Swiadczenia,

f) opisac rodzaj wymaganej pomocy.

2) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum
Alarmowego Assistance, a zwtaszcza przekazac
dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Alarmo-
we Assistance, niezbedne do ustalenia odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela, jezelijest to konieczne
do dalszego prowadzenia postepowania, w za-
leznosci od rodzaju $wiadczenia beda:

a) dla $wiadczenia wizyta kontrolna u lekarza
specjalisty, refundacja lekdw, organizacja
i pokrycie kosztéw sprzetu rehabilitacyjne-
go, organizacja i pokrycie kosztéw rehabili-
tacji: kopii zwolnienia lekarskiego (minimum
siedem nastepujacych po sobie dni kalenda-
rzowych), a w przypadku Ubezpieczonych
niezatrudnionych na podstawie Stosunku
pracy karte informacyjna leczenia szpitalnego
zawierajaca informacje o leczeniu szpitalnym

Ubezpieczonego trwajagcym minimum piec
dni, kopia recepty wystawionej przez Leka-
rza prowadzacego (w przypadku $wiadczenia
refundacja lekow),

b) dla $wiadczenia refundacja kosztow wizyty
lekarskiej zwigzanej z usunieciem kleszcza,
organizacja i pokrycie kosztow lub refundacja
badania kleszcza, refundacja kosztow anty-
biotykoterapii: dokumentacje medyczna po-
twierdzajaca fakt wystapienia Ukgszenia przez
kleszcza, dokumentacje medyczna potwier-
dzajaca koniecznos¢ prowadzenia antybio-
tykoterapii oraz kopig recepty wystawionej
przez Lekarza prowadzacego (w przypadku
$wiadczenia refundacji kosztow antybioty-
koterapii), rachunki z placéwki medycznej
(w przypadku swiadczenia refundacja kosz-
tow wizyty lekarskiej zwigzanej z usunieciem
kleszcza i badaniem kleszcza),

c) dla $wiadczen w zakresie Assistance zawo-
dowego: dokumenty potwierdzajace Utrate
pracy.

a) wydrukze strony internetowej Centralnej Ewi-
dencjii Informacji Gospodarczej, Krajowego
Rejestru Sadowego lub innego rejestru prowa-
dzonego przez wtasciwy organ administracji
potwierdzajacy zakonczenie dziatalnosci,

b) dokumentacje potwierdzajacg prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej np. dokument PIT
za ostatnie 12 miesiecy lub

¢) dokument PIT za rok poprzedni przed rokiem
zawarcia umowy ubezpieczenia,
5) kopie dowodu osobistego Ubezpieczonego,
6) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela.

. W celu wyptaty kolejnych miesiecznych swiadczen

z tytutu Utraty pracy wnioskujacy o wypfate $wiad-
czenia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela
potwierdzenie posiadania Statusu bezrobotnego
w kolejnych miesigcach nastepujacych po wypta-
cie pierwszego miesiecznego $wiadczenia, wydane
przez wiasciwy urzad pracy.

7. Jezeli Ubezpieczony z winy umyélnej lub razacego 12. Odpowiednio do rodzaju Zdarzenia ubezpiecze-
niedbalstwa nie dopetnit ktéregokolwiek z obowigz- niowego, na potrzeby procesu likwidacji szkod,
kéw okreglonych w ustepie 6, a miato to wplyw na osoba uprawniona moze zosta¢ zobowigzana do
ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres $wiadczen, udostepnienia danych. oso_bowych, witym danygh
Ubezpieczyciel moze odpowiednio ograniczy¢ $wiad- medycznych w zakresie niezbednym do ustalenia
czenie. odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Nieudzielenie

o _ ) ) informacji moze powodowac brak mozliwosci we-

8. Wcelu Wyp%aty Swiadczenia z tytu’ru/ubezp\eczen: P(.)f ryfikacji zasadnosci zgloszenia i w efekcie odmowe
bytu w Szpitalu oraz sptaty Rachunkéw w nastepstwie uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
Pobytu w Szpitalu, wnioskujacy o wypfate $wiadcze-
nia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:

1) wniosek vayp%ate _svv@dczema wraz z opisem Artykut 14.
wypadku i informacja o jego przyczynach i skut- R g
kach, oszczenia regresowe
2) karte leczenia szpitalnego lub inng dokumentacje 1. Zdniem wypfaty Swiadczenia (odszkodowania) przez
wystawiong przez Szpital zawierajacg informacje Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego wobec
o hospitalizacji Ubezpieczonego i jej przyczynach, osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkode przecho-
3) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczajacego dzq na Ubezpieczyciela do wysokosci wyptacone-
. X . go $wiadczenia (odszkodowania). Jezeli Ubezpie-
albo odpowiednio Cztonka rodziny, czyciel pokryt tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu
4) w przypadku ubezpieczenia sptaty Rachunkow przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczen
w nastepstwie Pobytu w Szpitalu kopie rachun- przed roszczeniami Ubezpieczyciela w stosunku do
kow wystawionych na Ubezpieczonego z termi- pozostatej czesci. Na Ubezpieczyciela nie przecho-
nem splaty przypadajacym w miesigcach Pobytu dza roszczenia Ubezpieczonego przeciwko osobom,
w Szpitalu, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym
5) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi od-
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubez- powiedzialnosc, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode
pieczyciela, np. dane poligji lub innych organéw umysinie.
prowadzacych postepowanie w sprawie wypad- 2. Ubezpieczony zobowiazany jest udziela¢ pomocy
ku. Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu roszczer od-

9. W celu wypfaty $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia szkodowawczych wobec osob odpowiedzialnych za
Czasowej niezdolnosci do pracy wnioskujacy o wy- SZkOd? dostarczajg; n.lclezbednych \hformaCJl ',dAOk‘u'
plate $wiadczenia powinien dostarczyé do Ubezpie- mentdw oraz umozliwi¢ prowadzenie czynnosci nie-
czyciela: zbednych do dochodzenia roszczer regresowych.
1) wniosek o wyptate éwiadczenia wraz z opisem 3 JgZeIi Ubezpileczony bezzgody Ubelzpieczyde\‘a zr;ek%

wypadku i informacja o jego przyczynach i skut- sig roszczenia quec osqby trzeciej deovy|ed2|§\f

kach, nej za szkode lub je ograniczyt, Ubezpieczyciel moze

o ) ) o odmowi¢ wyptaty $wiadczenia (odszkodowania) lub

2) kopie zgsywadczema Iek.arsk‘|egoio Czasowej nie- je odpowiednio zmniejszy¢, a Ubezpieczajacemu nie
zdolnosci do pracy trwajacej minimum 7 nieprze- przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej.

rwanie nastepujacych po sobie dni, e . . . )

4. Jezeli zrzeczenie lub ograniczenie, o ktérym mowa

3) kopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczajacego, w ust. 3 niniejszego artykutu, zostato ujawnione po

4) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty wyptacie Swiadczenia (odszkodowania), Ubezpieczy-

potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubez- ciel moze zazada¢ od Ubezpieczonego zwrotu czesci

pieczyciela. lub catosci wyptaconego swiadczenia (odszkodowa-

10. W celu wyptaty pierwszego miesiecznego $wiad- nia).
czenia z tytutu Utraty pracy wnioskujacy o wyptate 5. Zapisy, o ktorych mowa w ust. 3, nie dotycza Czton-
$wiadczenia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczy- kow rodziny.
ciela:

1) potwierdzenie uzyskania Statusu bezrobotnego,
wydane przez whasciwy Urzad pracy, Artykut 15.

2) w razie rozwigzania umowy o prace przez praco- Przetwarzanie danych osobowych
dawce: wypovvwedzeme umowy o prace lub St.O' 1. Administratorem danych osobowych, w tym danych
sunku s%uzlboweglo wrgz z uzasadln@mem (©ile objetych tajemnica ubezpieczeniowa, jest Inter Part-
do wypowiedzenia takie uzasadnienie byto spo- ner Assistance S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg w War-
rzadzone), szawie, przy ul. Prostej 68. Dane te beda przetwarza-

3) $wiadectwa pracy od ostatniego pracodawcy, ne w celu wykonywania umowy ubezpieczenia.

4) w przypadku prowadzenia Dziatalnosci gospo- 2. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do
darczej: zawarcia umowy.
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Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do-
stepu do treéci danych i prawo ich poprawiania.

Artykut 16.
Forma i sposéb doreczania dokumentéw

Wszystkie zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski
zmierzajgce do zmiany lub odstapienia od umowy
ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na pismie pod
rygorem niewaznosci i staja sie skuteczne z chwilg
ich doreczenia do adresata.

Powiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym kie-
rowane do Centrum Alarmowego Assistance powinny
by¢ dokonane telefonicznie; zgodnie ze wskazéwka-
mi Centrum Alarmowego Assistance, w szczegdlnosci
dotyczacymi przekazania wypetnionego i podpisa-
nego wniosku o wyptate odszkodowania, roszczenia
0 $wiadczenie ubezpieczeniowe przyjmuija takze for-
me pisemna.

Korespondencja dotyczaca dokumentacji zwigzanej
z ustalaniem odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela
moze byc¢ doreczana za posrednictwem poczty elek-
tronicznej na adres e-mail Ubezpieczyciela lub osoby
zgtaszajacej roszczenie o swiadczenie ubezpieczenio-
we, jesli wskazata ona taka mozliwos¢, ewentualnie
faksem na numer faksu Ubezpieczyciela lub osoby
zgtaszajacej roszczenie o $wiadczenie ubezpiecze-
niowe.

Obowigzujacym jezykiem w korespondencji i kon-
taktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

Artykut 17
Obowiazki Ubezpieczajacego

W terminie 7 dni od dnia otrzymania dokumentu
ubezpieczenia Ubezpieczajacy powinien powiado-
mi¢ Ubezpieczyciela o wszelkich niezgodnosciach
danych zawartych w dokumencie ubezpieczenia ze
stanem faktycznym oraz poda¢ prawidtowe dane.
Po otrzymaniu prawidtowych danych Ubezpieczy-
ciel dokona stosownych zmian, o czym zawiadomi
Ubezpieczajacego przesytajac na podany przez niego
adres, a w razie jego podania adres poczty elektro-
nicznej, informacje o dokonanych zmianach.

Ubezpieczajacy zobowiagzany jest poda¢ do wiado-
mosci Ubezpieczyciela zgodnie z prawda informacje,
o ktére zostat zapytany przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Artykut 18.
Uprawnienie do odstagpienia od
umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy bedacy konsumentem, ktory zawart
umowe ubezpieczenia, moze od niej odstapic¢ bez
podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie,
w terminie 30 dni od zawarcia umowy ubezpiecze-
nia. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego
uptywem oswiadczenie Ubezpieczajacego zostato
wystane.

Odstapienie od umowy Zakupu towaru jest réwno-
znaczne z odstapieniem od umowy ubezpieczenia.
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3. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie stanowi

jednoczednie odstapienia od umowy Zakupu towa-
ru.

Odstapienie od Kredytu jest rownoznaczne z odsta-
pieniem od umowy ubezpieczenia.

Artykut 19.
Postepowanie reklamacyjne

Niniejsze postepowanie reklamacyjne okresla zasady
zgtaszania i rozpatrywania Reklamacji zgtaszanych
przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uposa-
zonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia
bedacego osoba fizyczng, dotyczacych ustug swiad-
czonych przez Ubezpieczyciela, wynikajacych z niniej-
szych OWU, zgodnie z ustawa z dnia z dnia 5 sierpnia
2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

Reklamacja moze zosta¢ ztozona do Dziatu Jakosci
Ubezpieczyciela:

1) w formie pisemnej:
a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub

b) przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:
Dziat Jakosci, Inter Partner Assistance Polska S.A.
ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa.

2) w formie elektronicznej na adres e-mail:
quality@ipa.com.pl.

Przestane Reklamacje powinny zawiera¢ nastepujace

dane:

1) peten adres korespondencyjny lub

2) adres e-mail, na ktéry nalezy skierowac odpo-
wiedz,

3) wskazanie umowy ubezpieczenia,

4) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i oko-
licznosci uzasadniajace Reklamacje,

5) oczekiwane dziafania.

Jezeliw procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne
bedzie uzyskanie dodatkowych informacji zwiazanych
ze zgtoszeniem, wnoszacy Reklamacje zobowiazany
jest dostarczyc¢ wszelkie dane i informacje, o ktérych
dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel, w celu jej rozpa-
trzenia.

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwio-
ki, jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu wy-
starczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, unie-

mozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie

odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 5,

Ubezpieczyciel:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia,

2) wskazuje okolicznosci, ktore muszg zostac usta-
lone dla rozpatrzenia sprawy,

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia Rekla-
madji i udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszy niz 60
dni od otrzymania Reklamacji przez Ubezpie-
czyciela.

Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na ad-

res korespondencyjny wskazany w Reklamadji, chyba,

ze podmiot sktadajacy Reklamacje wnosit o przesta-
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nie mu odpowiedzi poczta elektroniczna. Wowczas
odpowiedz zostanie przestana drogg elektroniczng
na adres e-mail wskazany w Reklamacji.

Jezykiem obowigzujacym w korespondencji i kon-
taktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

Dla umoéw ubezpieczenia, do ktérych maja zastoso-
wanie niniejsze OWU, wiasciwym jest prawo polskie.

. Niezaleznie od powyzszego podmiot sktadajacy Re-

klamacje moze zwrécic sie o udzielenie pomocy do
miejskich i powiatowych rzecznikdéw konsumenta
oraz do Rzecznika Finansowego.

. Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do

Rzecznika Finansowego o przeprowadzenie poste-
powania w sprawie pozasagdowego rozwiazywania
sporu konsumenckiego zwigzanego z umowa ubez-
pieczenia.

. Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym

do prowadzenia postepowania w sprawie pozasado-
wego rozwigzywania sporéw konsumenckich zgod-
nie z ustawg z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasado-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Wiecej
informacji na ten temat dostepnych jest na stronie
internetowej Rzecznika Finansowego pod adresem
https://rf.gov.pl/.

. Istnieje mozliwos¢ prowadzenia pozasagdowego po-

stepowania w celu rozstrzygniecia sporu miedzy kon-
sumentem mieszkajacym na terenie Unii Europejskiej
a Ubezpieczycielem za posrednictwem internetowej
platformy ODR pod adresem http://ec.europa.eu/
consumers/odr/. Adres poczty elektronicznej Ubez-
pieczyciela quality@ipa.com.pl.

Artykut 20.
Postanowienia ogdlne

Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z niniejsza
umowa ubezpieczenia bedga rozstrzygane przez sad
wiasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdinej
albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a w przy-
padku dochodzenia roszczen przez spadkobierce
Ubezpieczonego lub spadkobierce uprawnionego
z umowy ubezpieczenia przez sad wiasciwy dla miej-
sca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpiecze-
nia.

Dla umoéw ubezpieczenia, do ktérych maja zastoso-
wanie niniejsze OWU, wiasciwym jest prawo polskie.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez Dyrekto-
ra Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat
w Polsce Zarzgdzeniem nr 1/2018 z dnia 31 stycznia
2018 r.i obowiazujg od dnia 09.03.2018 r.
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ UBEZPIECZYCIELA

Prawidfowe przetwarzanie Panstwa danych osobowych
jest dla naszej firmy sprawa wysokiej wagi, a ich ochro-
ne traktujemy jak oczywistos¢. W zwiazku z tym chcie-
liby$my dostarczy¢ Pafistwu szczegdtowych informacji
o tym, dlaczego i w jakim celu przetwarzamy Panstwa
dane osobowe, jakie prawa przystuguja Panstwu w zwiaz-
ku z ich przetwarzaniem oraz wszelkich innych informa-
cji w tym zakresie, ktére moga by¢ dla Panstwa istotne.
Pragniemy zapewnic Pafistwa o tym, ze w Grupie AXA
przestrzegamy surowych zasad okreslajacych, ktoérzy pra-
cownicy lub ktére dziaty maja dostep do Paristwa danych
osobowych oraz jakie dane osobowe moga podlegac
przetwarzaniu. Nie przekazujemy Paristwa danych oso-
bowych poza Grupe AXA, chyba ze zycza sobie Paristwo
przekazac Panstwa dane osobowe innemu administrato-
rowi i wyrazg Paristwo na to zgode, gdy jest to wymaga-
ne prawem lub jest to w naszym uzasadnionym interesie.
Prosimy o zapoznanie sie z przygotowanymi przez nas
informacjami dotyczacymi naszego sposobu przetwa-
rzania danych. Dotozylismy wszelkich staran, zeby do-
kument ten byt jak najbardziej przejrzysty i praktyczny.
Ponizsze akapity zawieraja szczegotowe informacje
niezbedne do zrozumienia, na czym dokfadnie polega
wyrazana przez Pafistwa zgoda na przesyfanie informa-
¢ji handlowych.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA
PANSTWA DANYCH OSOBOWYCH
Administrator danych osobowych.
. Inspektor ochrony danych.
. Cel przetwarzania danych osobowych.

. Kategorie przetwarzanych danych osobowych.
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. Odbiorcy lub kategorie odbiorcéw danych oso-
bowych.

6. Przekazywanie danych osobowych panstwom
trzecim.

Okres przechowywania danych osobowych.
8. Prawa osoby, ktorej dane dotycza.

9. Informacja, czy podanie danych osobowych jest
wymogiem ustawowym, czy umownym.

10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

1.
ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest spdtka, ktéra
okresla cele i sposoby przetwarzania Panstwa danych
osobowych. Zazwyczaj jest to spotka, ktérej podali
Panstwo swoje dane osobowe. W tej sytuacji Parstwa
administratorem danych jest Inter Partner SA Oddziat
w Polsce, z siedzibg w Warszawie (00-838), ul. Prosta 68
(dalej ,AXA Assistance”). Axa Assistance jest cze$cig mie-
dzynarodowej Grupy AXA. Adres strony internetowej:
www.axa-assistance.pl.

Oferujemy szeroka game ubezpieczen typu assistan-
ce: assistance samochodu, assistance domowe, ubez-
pieczenie zdrowotne, w tym drugg opinie medyczna,
ubezpieczenie pojazdu ciezarowego. Jeste$my liderem
na rynku ubezpieczen turystycznych. Oferujemy réw-
niez takie produkty jak: ubezpieczenie utraty wartosci
rynkowej (GAP), ubezpieczenie statych ptatnosci oraz
przedtuzenie gwarandji.

W ramach powyzszej dziatalnosci AXA Assistance pet-
ni funkcje administratora, tj. okresla, w jaki sposéb Pani-
stwa dane sg wykorzystywane, w trybie przedstawio-
nym ponizej.

2.
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Ponadto AXA Assistance korzysta z ustug inspektora
ochrony danych, ktéry nadzoruje poprawne przetwa-
rzanie danych osobowych.

Wszelkie niezbedne wzory ewentualnych présb i wnio-
skow dotyczacych ochrony danych osobowych znajdujg
sie na stronie internetowej www.axa-assistance.pl/iodo

Moga sie Parnstwo z nami skontaktowac¢ w sposéb od-
powiadajacy Paristwa preferencjom i mozliwosciom:

B droga mailowa iodo@axa-assistance.pl,

B przez formularz kontaktowy na stronie
www.axa-assistance.pl,

B telefonicznie pod numerem 00 22 529 84 00,
B [istownie, piszac na adres siedziby spofki.

Moga Panstwo skontaktowac sie z inspektorem ochro-
ny danych w przypadku wszelkich pytan dotyczacych
przetwarzania Pafstwa danych oraz w celu wykonania
przystugujacych Panstwu nizej wymienionych praw.

3.
CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na tym etapie zawierania umowy Paristwa dane moga
byc¢ przetwarzane do nastepujacych celéw:

B zawarcie i realizacja umowy ubezpieczenia oraz
przeprowadzenie oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego — podstawe prawna do przetwarzania da-
nych stanowig cele w postaci zawarciai realizacji
umowy;

B zautomatyzowana ocena ryzyka ubezpieczenio-
wego w ramach profilowania przed zawarciem
umowy — podstawg prawng do przetwarzania
danych jest spetnienie przez administratora zo-
bowigzania prawnego;

B przechowywanie danych osobowych - podstawa
prawng przetwarzania jest spetnienie obowigz-
ku prawnego i uzasadnionych intereséw admi-
nistratora danych; uzasadnionym interesem ad-
ministratora jest przechowywanie dokumentéw
w okresie przedawnienia, aby moc udowodnic
pewne fakty, np. w przypadku ewentualnego
postepowania sadowego;

B wykonywanie zobowigzar administratora zwigza-
nych z obowigzkami sprawozdawczymi—w tym
przypadku podstawg prawna przetwarzania sg
zobowiazania prawne wynikajace z odmiennego
prawa obowigzujacego, ktérym jestesmy zwia-
zani;

B cele statystyczne - podstawa prawna takie-
go przetwarzania spetnia obowiazek prawny
i uzasadnione interesy administratora danych;
uzasadnionym interesem administratora jest
ocena efektywnosci kanatow dystrybucji
i optymalizacja strategii sprzedazy.
Jezeli bedziemy przetwarzac¢ dane osobowe w celach
innych niz wymienione powyzej, otrzymaja Panstwo
informacje dotyczace celu i wszelkich istotnych dal-
szych informacji.

Chcielibysmy zapewnic, ze przetwarzanie danych osobo-
wych jest zawsze minimalne w odniesieniu do zakresu
okreslonej ustugi lub celu przetwarzania

4,
KATEGORIE PRZETWARZANYCH
DANYCH OSOBOWYCH

Ponizej znajduje sie opatrzony przyktadami opis kon-
kretnych rodzajow danych osobowych. Gromadzimy

i przechowujemy tylko takie dane osobowe, ktore sq
niezbedne w zwiazku z danym celem:

B Podstawowe dane identyfikacyjne

Paristwa dane osobowe takie jak imie i nazwisko,
data urodzenia i numer identyfikacyjny. W przy-
padku przedsiebiorcéw gromadzimy takie infor-
macje jak firma spotki, jej numer identyfikacyjny
i adres jej siedziby.

B Dane kontaktowe

Adres pocztowy, numer telefonu i/lub adres e-
-mail s niezbedne, abysmy mogli dostarczyc
Panstwu przedmiotowe informacje.

B |nformacje dotyczace polisy

Przechowujemy informacje na temat wybranego
produktu i jego specyfikacji, szacunkowego wie-
ku, miejsca docelowego i okresu trwania umowy.

B Inne dane osobowe, ktére podadza nam Pan-
stwo w przysztosci lub ktére otrzymamy od in-
nych podmiotéw.

5.
ODBIORCY

Ochrona i prawidtowe przetwarzanie Paristwa danych jest
prawnym obowiazkiem administratora Paristwa danych
osobowych wykorzystywanych do celéw marketingo-
wych. Te same wymogi stosuja sie w przypadku innych
wspotadministratoréw Panstwa danych osobowych.
Administrator lub wspotadministratorzy moga w celu
przetwarzania danych korzystac z ustug podmiotéw prze-
twarzajacych. Podmiot przetwarzajacy dane osobowe
jest osoba fizyczna lub prawng, organem administracji
publicznej, agencja lub innym organem przetwarzaja-
cym dane osobowe w imieniu administratora. W takich
przypadkach ochrona Paristwa danych osobowych jest
zapewniona — zarébwno na podstawie umowy jak i na
mocy przepiséw regulacyjnych — w réwnym stopniu, co
w przypadku przetwarzania danych przez administratora.
Panstwa dane osobowe moga zostac przekazane:
B towarzystwom reasekuracji,

B podmiotom, ktére dokonuja przetwarzania na
nasze zadanie, m. in. dostawcom ustug informatycz-
nych, podmiotom, ktére przetwarzaja dane w celu
pobierania naleznosci lub agentom ubezpieczenio-
wym,

B dostawcom ustug w celu zaspokojenia roszczen
i $wiadczenia ustug, w tym celem Swiadczenia pomo-
cy w sytuacjach kryzysowych lub ustug w dziedzinie
odtwarzania miejsca pracy, dostepnych na podsta-
wie Panstwa polisy ubezpieczeniowe;j.

Te podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
zawartej z AXA i zawsze zgodnie z naszymi wytycznymi.
W tym przypadku Paristwa dane trafiaja do nastepujacych,
uszeregowanych wg kategorii, podmiotéw:
B dostawcy ustug informatycznych
IBM Polska Sp. z 0.0.
B dostawcy ustug likwidacji szkod
Inter Partner Asisstance Polska S.A.
AXA Assistance CZ sro.

6.
PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH
PANSTWOM TRZECIM

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane panstwu trze-
ciemu w przypadku, gdy jest to niezbedne do realizacji
konkretnego $wiadczenia na mocy zawartej przez Pan-
stwa umowy ubezpieczenia (zwtaszcza w przypadku
ubezpieczen turystycznych).
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Przy przekazywaniu danych poza Europejski Obszar Go-
spodarczy i Szwajcarie dbamy o zastosowanie odpowied-
nich srodkéw do ochrony Paristwa danych.

W przypadku przekazywania Panstwa danych poza teren
Polski i Europejskiego Obszaru Gospodarczego zapew-
niamy taki poziom ochrony, ktéry w najblizszym stop-
niu odpowiada wymogom polskiej ustawy o ochronie
danych osobowych.

W takich wyzej opisanych sytuacjach przekazania danych
dokonuje sie w oparciu o:

W wigzace reguty korporacyjne,

B standardowe klauzule ochrony danych przyjete
przez Komisje Europejska,

B standardowe klauzule ochrony danych zatwier-
dzone przez organ nadzorczy,

W zatwierdzony kodeks etyki,

B zatwierdzony mechanizm certyfikacji.

7.
OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Paristwa dane osobowe sg przechowywane do uptywu
okresu na skfadanie roszczen na podstawie umowy ubez-
pieczenia lub do wygasniecia wynikajacego z obowigzu-
jacego prawa zobowigzania do przechowywania danych,
szczegodlnie zobowigzania do przechowywania doku-
mentéw ksiegowych, dokumentédw dotyczacych umow
ubezpieczeniowych i miedzynarodowych przepisow.

Przy wykorzystywaniu danych osobowych stosujemy
zasade minimalizadji, tj. po uptywie okresu, przez ktéry

0Ogédlne warunki ubezpieczenia Raty pod ochronq dla Klientow sklepu internetowego www.euro.com.pl

bylismy zobowiazani do przechowywania Panstwa da-
nych osobowych anonimizujemy je w naszych bazach
danych i systemach informatycznych. W Grupie AXA
przestrzegamy rygorystycznych wewnetrznych zasad
ochrony prywatnosci, co daje Paristwu pewnos¢, ze nie
przechowujemy danych osobowych dtuzej niz jestesmy
do tego upowaznieni ani dtuzej niz jest to wymagane.

8.
PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

Moga Panstwo zazadac od nas udostepnienia Panstwa
danych osobowych, wprowadzenia do nich poprawek,
usuniecia ich lub ograniczenia zakresu, w jakim sg prze-
twarzane i przekazywane.

Moga Panstwo w dowolnej chwili wycofa¢ udzielong
zgode na przetwarzanie danych w zakresie nig objetym,
przy czym taka decyzja nie wptynie na zgodnosc z pra-
wem przetwarzania danych dokonanego na podstawie
udzielonej zgody przed jej wycofaniem.
Niezaleznie od wyZzej wymienionych praw moga Panstwo
sprzeciwic sie przetwarzaniu danych, jesli:
B przetwarzanie jest konieczne do realizacji zadania
publicznego lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi danych.

B przetwarzanie danych jest niezbedne do celéw
wynikajacych z uzasadnionego interesu admini-
stratora danych lub osoby trzeciej.

Sa Panstwo uprawnieni do ztozenia skargi do organu

nadzorczego — Generalnego Inspektora Ochrony Da-
nych Osobowych.
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Wszelkie niezbedne wzory ewentualnych présb i wnio-
skow dotyczacych ochrony danych osobowych znajdujag
sie na stronie internetowej www.axa-assistance.pl/iodo.

9.
INFORMACJA, CZY PODANIE DANYCH
OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM
USTAWOWYM CZY UMOWNYM

Samo zawarcie umowy nie zobowiazuje Paristwa do
przekazania danych osobowych, ale dane te sa niezbed-
ne do zawarcia i realizacji umowy ubezpieczenia oraz do
przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego —
odmowa przekazania danych osobowych uniemozliwia
zatem zawarcie umowy ubezpieczenia.

10.
ZAUTOMATYZOWANE
PODEJMOWANIE DECYZJI

Informacje podane przez Paristwa we wniosku o zawar-
cie lub odnowienie umowy ubezpieczenia zostang pod-
dane zautomatyzowanemu przetwarzaniu w systemach
AXA Assistance w celu przeprowadzenia oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. Jej wynik zadecyduje o tym, czy
otrzymaja Paristwo propozycje zawarcia umowy ubez-
pieczenia, odpowiedZ odmowng czy propozycje zawar-
cia umowy ubezpieczenia na warunkach odmiennych
od pierwotnie zaproponowanych.



