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NNW ,Ochrona na wypadek Junior” o indeksie

VELO/NNWIJUNIOR/3_1.0/2024  (dalej:  OWU).
Zachecamy Cie do zapoznania sie z ich trescig - OWU
opisuja Twoje prawa i obowiazki, ktére wiazg sie z Umowa
ubezpieczenia. Chcemy, aby OWU byty dla Ciebie jak
najbardziej zrozumiate, dlatego napisaliSmy je w stan-
dardzie prostego jezyka.
W OWU zwracamy si¢ do Ciebie - jako Ubezpieczajacego -
per Ty. W tym ubezpieczeniu Ubezpieczonym jest Dziecko,
ktére obejmujemy ochrona.

Ten dokument to Ogélne Warunki Ubezpieczenia

Wazne, zebys$ doktadnie przeczytat OWU zanim zawrzesz
umowe ubezpieczenia.

Pojecia, ktére zapisujemy od wielkich liter, zdefiniowalismy
w stowniku - w art. 1 OWU. Oznacza to, ze pojecia te maja
takie znaczenie, jakie nadaliSmy im w tych definicjach -
a nie na przyktad w stowniku jezyka polskiego lub w po-
tocznym rozumieniu. Przy tresciach OWU, ktdre sg szcze-
gélnie istotne, dodaliSmy nagtéwki ,Wazne!”. Te tresci
naleza do OWU - sg ich formalna czescia.

DodaliSmy takze tresci w ramkach z nagtdwkami:
,Przyktady” oraz ,Dodatkowe informacje”. Te ramki nie
sg formalna czescia OWU - maja jedynie wyjasni¢ dane
zagadnienie.

Wazne:
W tych ramkach zwracamy Twoja uwage
na istotne fragmenty OWU.

PRZYKLADY

W tych ramkach na przyktadach na liczbach lub
datach wyjasniamy, jak w praktyce nalezy rozumie¢
dany fragment OWU.

DODATKOWE INFORMACIE

W tych ramkach dodajemy informacje, ktére
uznali$my za pomocne.

www.cardif.pl
albo

KONTAKT:

N

+48 22 52918 74

napisz na adres:
reklamacje@cardif.pl

ABY ZGt0OSIC NAM ZDARZENIE:

- wypetnij formularz na stronie:

- wyslij wypetniony formularz na nasz adres

w dni robocze od 9.00 do 17.00

ABY Zt0ZYC REKLAMACIE

W OWU zostawiamy w rodzaju meskim: formy ustawowe, funkcje, zawody, stanowiska, role oraz stany (np. Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony). Zdecydowali$my sie na taka praktyke jedynie dlatego, by nie stosowa¢ podwdjnych form czasownikdw,
zaimkdw i przymiotnikéw z uko$nikami. Z przyczyn formalnych nie mozemy jeszcze niestety przygotowac dwdch wersji
OWU - do kobiet i mezczyzn. Formy meskie sg oczywiscie rdwnowazne feminatywom, czyli formom zeriskim

KRS: 0000026002

NIP: 526 25 57 344

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,
XIIl Wydziat Gospodarczy

Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

2



Ponizsza tabela zawiera odestanie do informacji w OWU. Tabele prezentujemy
zgodnie z Ustawg o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

RODZAJ INFORMACII: NUMER ZAPISU WZORCA UMOWNEGO

art. 2 ust. 2 w zwigzku z art. 1 pkt 15, 17, 19, 21, 24,
27, 28, 29, 35, 36, 37

art. 3 w zwigzku z art. 1 pkt 3, 5, 10, 11, 12, 25, 28,
34

art. 5 w zwigzku z art. 1 pkt 7, 8, 9, 14, 15, 21, 34

art. 10 w zwigzku z art.1 pkt 2, 7, 8, 13, 16, 18, 20,
21, 24, 25, 26, 34, 35, 36

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania
i innych $wiadczen

art. 7 w zwigzku z art. 1 pkt 9, 27, 28 30, 34

art. 10 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 9, 13, 16, 18, 20, 23,
26, 34, 35, 36

art. 13 w zwigzku z art. 1 pkt 2, 3, 10, 11, 13, 16, 18,
20 23, 26, 27, 28, 34, 35, 36

2. Ograniczenia oraz wy-
taczenia odpowiedzialno-
$ci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy
wyptaty Swiadczenia lub
jego obnizenia

ART 1.

DEFINICIE, CZYLI JAKIE POJECIA ZAPISUJEMY
OD WIELKICH LITER
od wielkich liter w OWU i pozostatych dokumentach

P do Umowy ubezpieczenia.

1) Agent - podmiot, ktdry wykonuje czynnosci agencyjne

onizej wyjasniamy znaczenia poje¢, ktére zapisujemy pod katem zakazenia Borelioza musi wystapi¢ w trakcie
trwania Ochrony ubezpieczeniowej
Centrum Alarmowe - Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.

z siedzibg w Warszawie, wpisana do rejestru przed-

3)

2)

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa

i otrzymuje za nie wynagrodzenie prowizyjne od nas.
Agent jest wpisany do rejestru agentdw ubezpiecze-
niowych - taki rejestr prowadzi Komisja Nadzoru
Finansowego

Borelioza - wielouktadowa choroba zakazna wywo-
tywana u Ubezpieczonego przez bakterie nalezace
do kretkdw Borrelia dajagca dodatni wynik testu dia-
gnostycznego ELISA w klasie IgM i 1gG i Western blot
po usuniecia kleszcza. Potwierdzenie objawdw dotycza-
cych rumienia wedrujacego i wskazanie do diagnostyki
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z nim i prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe
lub osoby, za ktorych dziatania i zaniechania ponosi
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczajacy, jak za dziatania
i zaniechania wtasne

sktadasz w formie ustnej podczas nagrywanej
rozmowy telefonicznej.

10)Lekarz - osoba posiadajaca uprawnienia do wykony-

wania zawodu lekarza, niebedaca Cztonkiem rodziny

5) Dziecko - dziecko wtasne, przysposobione lub pozo- Ubezpieczonego
stajace pod opieka Opiekuna prawnego w wieku od ~ 11)Lekarz Centrum Alarmowego - Lekarz wspotpracujacy
3 do 26 lat. Dziecko do momentu uzyskania petno- z Centrum Alarmowym. Informacje udzielone przez
letniosci posiada status matoletniego w rozumieniu Lekarza Centrum Alarmowego nie maja charakteru
Kodeksu cywilnego diagnostycznego i leczniczego;
6) Dzienny ryczatt - Swiadczenie nalezne za kazdy — 12)Miejsce zamieszkania - adres statego pobytu Ubez-
dziers Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie pieczonego
Nieszczesliwego wypadku 13)Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktdre spetnia
7) DzieA rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej - wszystkie ponizsze warunki:
pierwszy dzien miesigca kalendarzowego nastepu- a) powstato w czasie trwania Ochrony ubezpieczeniowej
jacego po miesigcu, w ktdrym zawarliSmy Umowe b)zostato spowodowane wytacznie czynnikiem
ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki zewnetrznym
przed tym dniem c) byto nagte
8) Dzien zaj$cia Zdarzenia - w zaleznosci od zdarzenia d) nie zalezato od woli lub stanu zdrowia Ubezpieczonego
lub Choroby: 14)0chrona ubezpieczeniowa - ochrona, ktérej udzielamy
a)w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu Ubezpieczonemu zgodnie z zasadami OWU
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - to udo- 15)0kres ubezpieczenia - czas trwania naszej Ochrony
kumentowany dzieri przyjecia Ubezpieczonego do ubezpieczeniowej wobec Ubezpieczonego, okreslony
Szpitala w art. 5
b)w przypadku Ztamania ko$ci, Zwichnigcia stawu, 16)Oparzenie - to uszkodzenie ciata Ubezpieczonego
Skrecenia stawu, Oparzenia, Rany wymagajace szycia w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, ktore po-
- to dzien zajscia Nieszczesliwego wypadku, w wyniku wstato wskutek dziatania czynnika termicznego,
ktérego doszto do Zdarzenia chemicznego lub elektrycznego, obejmujace co najmniej
c)w przypadku Boreliozy - dzien uzyskania dodat- 2% powierzchni ciata i potwierdzone przez Lekarza
niego wyniku testu diagnostycznego ELISA w klasie z zastrzezeniem, ze Ochrong ubezpieczeniowa sg
IgM | 1gG i Western blot potwierdzajacego borelioze objete oparzenia co najmniej Il stopnia powstate
d)dla Swiadczenia Assistance medyczny - w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej. Ochrona
i. w przypadku $wiadczen medycznych udzielonych ubezpieczeniowa nie obejmuje oparzen stonecznych.
po wystapieniu Nieszczesliwego wypadku - to Wielko$¢ dtoni Ubezpieczonego wraz z palcami to 1%
dzieri zajscia Nieszczes$liwego wypadku Oparzenia
ii. w przypadku ugryzienia przez kleszcza - to udo- 17)Opiekun prawny - ojciec lub matka Dziecka posia-
kumentowany dziert odbycia wizyty lekarskiej dajacy w chwili zajScia Zdarzenia wtadze rodzicielska
w celu usuniecia kleszcza z ciata lub dokonanie nad Ubezpieczonym Llub opiekun Ubezpieczonego
konsultacji medycznej zwiazanej z wystapieniem ustanowiony przez sad
rumienia wedrujacego i podejrzeniem zakazenia 18)Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie
borelioza; Nieszczes$liwego wypadku - pobyt Ubezpieczonego
9) Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia - dzien, w Szpitalu, ktdry spetnia wszystkie ponizsze warunki:

w ktérym my (jako Ubezpieczyciel), Ty (jako Ubez-
pieczajacy) sktadamy oswiadczenie w formie Wnio-
skopolisy, ze chcemy zawrze¢ Umowe ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana w dniu, w ktérym:
a) Agent w naszym imieniu potwierdzi zgodno$¢ danych
zawartych we Wnioskopolisie poprzez jej podpisanie
- w przypadku, gdy o$wiadczenie woli zawarcia
Umowy ubezpieczenia sktadasz bezposrednio u Agenta
w formie pisemnej lub
b) zatwierdzisz droga elektroniczng Wnioskopolise -
w przypadku, gdy Umowe ubezpieczenia zawieramy
za posrednictwem Srodkéw porozumiewania sie na
odlegtos¢, z wytaczeniem rozmowy telefonicznej lub
¢) zaakceptujesz oswiadczenia zawarte we Wniosko-
polisie, ktore Agent Ci odczyta - w przypadku, gdy
o$wiadczenie woli zawarcia Umowy ubezpieczenia

a)ma na celu leczenie obrazen ciata doznanych w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku

b)stuzy zachowaniu, przywroceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego

c) jest potwierdzony dokumentacja medyczng

d)trwa przynajmniej 1 dzien. Dtugos¢ Pobytu w Szpi-
talu obliczamy jako rdéznice pomiedzy data wypisu
a data przyjecia do Szpitala

19)Pojazd - samochdd, pojazd szynowy, motocykl, ciagnik

rolniczy, przyczepa, dopuszczone do ruchu na podstawie

przepisow o ruchu drogowym, statek powietrzny zde-

finiowany zgodnie z ustawa prawo lotnicze, statek

wodny w rozumieniu ustawy o zegludze $rddladowej

lub kodeksu morskiego z wytaczeniem statkéw uzyt-

kowanych w celach sportowych

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,

XIIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa

4



20)Rany wymagajace szycia - to rany ciete lub szarpane,
nie krétsze niz 2 cm, powodujace przerwanie ciggtosci
tkanek, wymagajace zatozenia szwéw lub plastréow do
zamykania ran (steri-strip) przez Lekarza, Zdarzenie
musi nastapi¢ w Okresie ubezpieczenia
21)Rok polisowy - kazde 12 kolejnych miesiecy, liczac od
Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej
22)Sktadka - kwota, ktorg masz obowigzek zaptaci¢ nam
za udzielanie Ochrony ubezpieczeniowej. Sktadke
przeznaczamy m.in. na pokrycie ryzyka ubezpiecze-
niowego i kosztéw wykonywania naszej dziatalnosci
23)Skrecenie stawu - to uszkodzenie struktur okotosta-
wowych, to jest wiezadet, torebki stawowej, Sciegien
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. Zdarzenie
musi nastapi¢ w Okresie ubezpieczenia
24)Sprzet rehabilitacyjny - drobny sprzet zalecony
przez Lekarza prowadzacego leczenie w dokumentacji
medycznej i konieczny w procesie leczenia lub reha-
bilitacji
25)Suma ubezpieczenia - maksymalna kwota, jaka mozemy
wyptaci¢ w ramach naszej odpowiedzialnosci. Kwote
te dla poszczegdlnych ryzyk znajdziesz w art. 10 OWU
lub w odniesieniu do Swiadczenia Assistance medyczny
w Zataczniku nr 2 do OWU
26)Szpital - publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry spetnia wszystkie ponizsze warunki:
a) dziata zgodnie z obowigzujacym prawem, na terenie
Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii albo
paristw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
b)stuzy catodobowej opiece medycznej nad chorymi
iich leczeniu
¢) dysponuje zapleczem diagnostycznym i leczniczym
d)zapewnia 24-godzinng wykwalifikowana opieke
pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w try-
bie ciggtym
e)prowadzi i gromadzi dla kazdego pacjenta petna
dokumentacje medyczna

Wazne:
Szpitalami nie sa: domy opieki, hospicja, )
osrodki zajmujace sie leczeniem alkoholizmu

i innych uzaleznien, osrodki sanatoryjne,
szpitale sanatoryjne, zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, osrodki wypoczynkowe -
nawet jesli sa organizacyjna czescia Szpitala.

27)Swiadczenie Assistance medyczny - w pakiecie

Podstawowym obejmuje:

a) zwrot kosztow badari diagnostycznych po ugryzieniu
przez kleszcza (w tym wystanie kleszcza do analizy),
wizyt lekarskich, antybiotykoterapii - rdwniez
w nastepstwie odkleszczowego zapalenia opon
mdzgowych po ugryzieniu przez kleszcza.

W pakiecie Rozszerzonym obejmuje dodatkowo:

b) Swiadczenia medyczne udzielone Ubezpieczonemu
po Nieszczesliwym wypadku w zakresie, o ktdrym
mowa w art. 3 ust. 2 OWU.

28)Swiadczenie - kwota, ktdrg wyptacamy, kiedy wystapi
Zdarzenie w postaci:
a) Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku
b) Ztamania kosci
¢) Zwichniecia stawu
d) Skrecenia stawu
e) Oparzenia
f) Ran wymagajacych szycia
g) Boreliozy
29)Ubezpieczajacy (Ty) - Opiekun prawny bedacy osoba
fizyczna, ktéry zawart Umowe ubezpieczenia, i ktdry
jest zobowigzany do optacenia Sktadki
30)Ubezpieczony - matoletnie lub petnoletnie Dziecko,
objete Ochrong ubezpieczeniowa, wskazane we Wnio-
skopolisie
31)Ubezpieczyciel (my) - Cardif-Assurances Risques
Divers S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie
przy ul. Grzybowskiej 78, (kod pocztowy: 00-884)
32)Umowa ubezpieczenia - umowa, ktdrg zawierasz
z nami na podstawie OWU
33)Whnioskopolisa - dokument potwierdzajacy zawarcie
Umowy ubezpieczenia, ztozony w formie:
a) pisemnej - podczas wizyty w oddziale Agenta albo
b) dokumentowej - jesli Umowa ubezpieczenia zostata
zawarta za posrednictwem srodkéw porozumiewania
sie na odlegtosé, w tym podczas nagrywanej rozmowy
telefonicznej
34)Zdarzenie - Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku, Ztamanie kosci,
Zwichniecie stawu, Skrecenie stawu, Oparzenie, Rany
wymagajace szycia, Borelioza, ktdre wystapity w Okresie
ubezpieczenia i z powodu ktérych Ubezpieczony lub
Ubezpieczajacy ma prawo ztozy¢ wniosek o Swiadczenie
oraz zdarzenia wymienione w Zatgczniku nr 2 OWU,
ktore wystapity w Okresie ubezpieczenia i z powodu
ktérych Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy ma prawo
ztozy¢ wniosek o Swiadczenie Assistance medyczny
35)Zwichnigcie stawu - to przemieszczenie przylega-
jacych do siebie w warunkach fizjologicznych po-
wierzchni stawowych kosci w wyniku Nieszczesliwego
wypadku ktére wymagaja nastawienia. Zdarzenie
musi nastgpi¢ w Okresie ubezpieczenia
36)Ztamanie kosci - medycznie stwierdzone catkowite
przerwanie ciagtosci tkanki kostnej u Ubezpieczonego
w wyniku Nieszczes$liwego wypadku. Zdarzenie musi
nastapi¢ w Okresie ubezpieczenia. Ztamanie kosci nie
obejmuje ztamarn zebdw mlecznych Lub statych.
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Co obejmuje Twoje ubezpieczenie?

ART 2.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczamy zdrowie Ubezpieczonego.

przedmiot ubezpieczenia.

Jest to

2. Zakres Ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

1)w pakiecie Podstawowym:

a) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie

Nieszczesliwego wypadku,

b) Ztamanie kosci, Zwichniecie stawu, Skrecenie

stawu,

c) Oparzenie, Rany wymagajace szycia,

d) Borelioze,

3.

e) Swiadczenie Assistance medyczny zgodnie z art. 1

ust 27 pkt a)

2)w pakiecie Rozszerzonym:
a) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku,
b)Ztamanie kosci, Zwichniecie stawu, Skrecenie
stawu,
c) Oparzenie, Rany wymagajace szycia,
d) Borelioze,
e) Swiadczenie Assistance medyczny zgodnie z art. 1
ust 27 pkt a) i b)
Ochrona ubezpieczeniowa zalezy od miejsca, w ktérym
wystapito Zdarzenie. Réznice znajduja sie w tabeli
ponizej.

Zdarzenie Obszar, w ktérym obowiazuje ubezpieczenie

- Ztamanie kosci,

« Zwichniecie stawu,

« Skrecenie stawu,

+ Oparzenie,

- Rany wymagajace szycia,
« Borelioza

na catym Swiecie

na terenie:

+ Unii Europejskiej

+ Wielkiej Brytanii

+ Szwajcarii

- paristw, ktore naleza do Europejskiego Obszaru Gospodarczego

- Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w
nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

+ Assistance medyczny na terenie Polski

ART 3.
OPIS SWIADCZEN ASSISTANCE MEDYCZNEGO

1. Pomoc udzielona Ubezpieczonemu po ugryzieniu
przez kleszcza
1)Wyptacimy Swiadczenie Assistance medyczny

opon mozgowych, ktdre nastapito w okresie trwania
Ochrony ubezpieczeniowe;.
2) Swiadczenie Assistance medyczny zostanie wyptacone

w przypadku ugryzienia Ubezpieczonego przez
kleszcza. Swiadczenie Assistance medyczny obej-
muje m.in. zwrot kosztéw badan diagnostycznych,
wystanie kleszcza do analizy pod katem nosicielstwa
kretkéw Borrelia, wizyt lekarskich, antybiotykoterapii
- réwniez w nastepstwie odkleszczowego zapalenia

w wysokosci wskazanej w Zatgczniku nr 2 do OWU,
nie wiecej jednak niz do wysokosci Sumy ubezpie-
czenia.

3) Swiadczenie Assistance medyczny zostanie wypta-
cone pod warunkiem, ze Ubezpieczony odbyt wizyte
lekarska w celu usuniecia kleszcza z ciata lub
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w celu dokonania konsultacji medycznej zwigzanej
z wystapieniem rumienia wedrujacego i podejrzeniem
zakazenia borelioza, nie pdzniej jednak niz 6 miesiecy
od daty ugryzienia przez kleszcza.

4) Wyptata Swiadczenie Assistance medyczny w przy-
padku ugryzienia Ubezpieczonego przez kleszcza
przystuguje maksymalnie 1 raz w Roku polisowym
i wyczerpuje Sume ubezpieczenia wskazang w Za-
taczniku nr 2 do OWU dla niniejszego Swiadczenia.
5) Swiadczenie Assistance medyczny zostanie wypta-
cone po zweryfikowaniu zasadnosci zgtoszenia, na
podstawie dostarczonych dokumentéw: zgtoszenia
szkody, dokumentacji medycznej potwierdzajacej
usuniecie kleszcza lub zawierajacej potwierdze-
nie objawow dotyczacych rumienia wedrujacego i
wskazanie do diagnostyki pod katem zakazenia bo-
reliozg oraz innych wskazanych przez Ubezpieczy-
ciela dokumentéw.

5)Organizacja i pokrycie kosztdw badan specjali-

stycznych - jezeli w nastepstwie Nieszczes$liwego
wypadku Ubezpieczonego, zgodnie z zaleceniami
Lekarza prowadzacego leczenie lub Lekarza Centrum
Alarmowego, wymagane jest wykonanie badan
specjalistycznych, Centrum Alarmowe zorganizuje
i pokryje koszty wykonania badan specjalistycznych,
takich jak: ultrasonografia, tomografia Lub rezonans,
do wysokosci ustalonego limitu wskazanego w Za-
taczniku nr 2 do OWU, w odniesieniu do jednego
Zdarzenia.

8) Zwrot kosztéw leczenia, w tym odbudowy zebdéw

statych, bedacych nastepstwem Nieszczes$liwego

wypadku:

a)Ochrong ubezpieczeniowa objete sg nastepstwa
Nieszczesliwego wypadku w postaci poniesionych
przez Ubezpieczonego lub Opiekuna prawnego
kosztéw leczenia, w tym odbudowy zebdéw statych,

. Pomoc udzielona Ubezpieczonemu po Nieszczesliwym w okresie 12 miesiecy od daty zajsScia Nieszcze-
wypadku Sliwego wypadku.
1)Wizyta Lekarza (pediatry, internisty, ortopedy, b)Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczonemu lub

chirurga ogolnego lub Lekarza w trakcie trwania
specjalizacji) - w razie zajscia Nieszczesliwego wy-
padku Ubezpieczonego, Centrum Alarmowe orga-
nizuje jego wizyte u Lekarza pierwszego kontaktu
(pediatry, internisty ortopedy, chirurga ogdlnego lub
Lekarza w trakcie trwania specjalizacji) w placéwce
medycznej lub w Miejscu zamieszkania i pokrywa
koszty honorarium Lekarza za wizyte do wysokosci
ustalonego limitu wskazanego w Zataczniku nr 2 do
OWU w odniesieniu do jednego Zdarzenia.
2)Telefoniczna konsultacja z Lekarzem (pediatra,
internista lub Lekarz specjalista: chirurg ogdlny,
ortopeda) - w razie zajscia Nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego, Centrum Alarmowe organizuje
i pokrywa koszty telefonicznej konsultacji Ubezpie-
czonego lub Opiekuna prawnego z Lekarzem.
3)Dostawa drobnego sprzetu medyczno-rehabili-
tacyjnego - jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, zgodnie z zaleceniami Lekarza prowa-
dzacego leczenie lub Lekarza Centrum Alarmowego,
Ubezpieczony wymaga korzystania ze sprzetu
medyczno-rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe
organizuje i pokrywa koszty dostarczenia drobnego
sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego do wysokosci
ustalonego limitu wskazanego w Zataczniku nr 2 do
OWU w odniesieniu do jednego Zdarzenia.
4)0Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabili-
tacyjnego - jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonego, zgodnie z zaleceniami
Lekarza prowadzacego leczenie lub Lekarza Cen-
trum Alarmowego, Ubezpieczony wymaga reha-
bilitacji, Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa
koszty wizyty specjalisty fizjoterapeuty w Miejscu
zamieszkania lub transportu i wizyty Ubezpieczonego
w najblizszej placdwce rehabilitacyjnej do wysokosci
ustalonego limitu wskazanego w Zataczniku nr 2 do
OWU, w odniesieniu do jednego Zdarzenia.

Opiekunowi prawnemu niepokryte z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczen
spotecznych koszty leczenia poniesione na:
i. udzielenie pierwszej pomocy lekarskiej lub
ambulatoryjnej po Zdarzeniu,
ii. pobyt w Szpitalu (z wytaczeniem $wiadczen
ponadstandardowych), badan, zabiegdw
i operacji (w tym niezbednych operacji pla-
stycznych majacych na celu usuniecie oszpe-
cenia wyniktego z Nieszczesliwego wypadku),
iii. nabycia niezbednych lekarstw i Srodkdw opa-
trunkowych przepisanych przez Lekarza,
c)Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczonemu Llub
Opiekunowi prawnemu niepokryte z powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpie-
czen spotecznych koszty odbudowy zebdéw sta-
tych, poniesione na odbudowe stomatologiczng
uszkodzonego Llub utraconego zeba statego,
0 ile koszty te zostaty poniesione na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i zostaty zalecone przez
Lekarza w zwigzku z Nieszczesliwym wypadkiem
potwierdzonym dokumentacjg medyczng i objetym
Ochrong ubezpieczeniowa. Koszt znieczulenia oraz
badar pokrywa Ubezpieczony Lub Opiekun prawny.
d)Zwrot kosztdw leczenia, w tym odbudowy zebdw
statych, nastepuje do wysokosci Sumy ubezpie-
czenia obowigzujacej w dacie zajscia Nieszcze-
$liwego wypadku, na podstawie dostarczonych,
imiennych rachunkéw albo faktur wystawionych
na Ubezpieczonego wraz z dokumentacja medyczng
uzasadniajaca te wydatki.
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ART 4.

KIEDY MOZEMY ZAWRZEC Z TOBA UMOWE

UBEZPIECZENIA

1. Bedziemy mogli zawrzec¢ z Tobg Umowe ubezpieczenia,
jesli spetnisz wszystkie ponizsze warunki:
1)w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia bedziesz
mie¢ skoriczone 18 lat
2)Ochrona ubezpieczeniowa w ramach jednej Umowy
ubezpieczenia obejmiemy tylko jedno Dziecko, ktdre

ART 5.

ILE TRWA NASZA OCHRONA

1. Udzielamy Ochrony ubezpieczeniowej na okres jednego
Roku polisowego, z mozliwoscig przedtuzenia na kolejne
Lata polisowe.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu roz-
poczecia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do momentu
jej wygasniecia okreslonego w ust. 4.

3. Przedtuzamy nasza Ochrong ubezpieczeniowa na
kolejne Lata polisowe, o ile zadna ze stron Umowy
ubezpieczenia nie ztozy najpdzniej na 30 dni przed
uptywem biezacego Roku polisowego, o$wiadczenia
0 jej nieprzedtuzaniu na kolejny Rok polisowy. Ochrona
ubezpieczeniowa nie zostanie przedtuzona w sytu-
acjach, ktdre opisujemy w ust. 4.

4. Ochrona ubezpieczeniowa wygasnie:

1)w dniu Twojej Smierci
2)w dniu $mierci Ubezpieczonego
3)w przypadku gdy wypowiesz nam Umowe ubez-
pieczenia:
a)z ostatnim dniem miesigca, w ktérym ztozysz
osSwiadczenie o wypowiedzeniu, jezeli wypowie-

w momencie zawarcia Umowy ubezpieczenia ma
ukoriczone 3 lata i nie ukoriczyto 18 lat

3) ztozysz o$wiadczenie woli zawarcia Umowy ubez-
pieczenia w formie Wnioskopolisy

4)zobowigzesz sie do optacania Sktadki w terminie
wskazanym we Wnioskopolisie.

dzenie zostato nam doreczone do 14. dnia danego
miesigca
b)z ostatnim dniem miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktdrym ztozysz osSwiadczenie 0 wy-
powiedzeniu, jezeli wypowiedzenie zostato nam
doreczone po 14. dniu danego miesiaca
4)w dniu, w ktérym odstapisz od Umowy ubezpieczenia
5)w dniu, w ktérym uptynat termin na zaptate Sktadki
za kolejny Rok polisowy, wyznaczony przez nas
w wezwaniu do zaptaty - jesli jej nie optacite$
8) w ostatnim dniu Roku polisowego, w ktérym Ubez-
pieczony ukoriczyt wiek 26 lat
7)z ostatnim dniem Roku polisowego, w ktérym My
lub Ty ztozysz oswiadczenie o jej nieprzedtuzaniu
na kolejny Rok polisowy
w zaleznosci, ktdre ze zdarzen nastapi pierwsze.

. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w przypadku

nieoptacenia Sktadki za pierwszy Rok polisowy w terminie
wskazanym w OWU i Wnioskopolisie.

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
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ART 6.

JAK ZAKONCZYC UMOWE UBEZPIECZENIA
DODATKOWA INFORMACIJA

- CZYM ROZNI SIE ODSTAPIENIE OD WYPOWIEDZENIA LUB NIEPRZEDtUZENIA UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowe ubezpieczenia mozesz rozwiazaé w kazdej chwili.
J

esli jako Ubezpieczajacy zrobisz to:

w ciagu 30 dni od jej zawarcia, bedzie to odstapienie od Umowy ubezpieczenia
po 30 dniach od jej zawarcia, bedzie to wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia.
Mozesz tez zawsze skorzystac z prawa do ztozenia o$wiadczenia o nieprzedtuzeniv Umowy ubezpieczenia
na kolejny Okres ubezpieczenia.

1. Jako Ubezpieczajacy masz prawo:

1) odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w ciagu 30 dni od
Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia. W przypadku,
gdy Umowe ubezpieczenia zawarliSmy na odlegtos¢
(czyli poprzez $rodki komunikacji elektronicznej lub
poprzez rozmowe telefoniczng) termin na odstapienie
liczymy od dnia, w ktdrym poinformowalismy Cie
0 zawarciu Umowy ubezpieczenia lub od dnia, w ktdrym
potwierdziliSmy Tobie informacje zgodnie z wymo-
giem w art. 39 ust. 3 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r.
o0 prawach konsumenta, jezeli jest to termin péZniejszy

2)ztozy¢ os$wiadczenie o nieprzedtuzeniu Umowy
ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy, w terminie
wskazanym w art. 5. ust.3.

3)wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym
momencie.

. Jesli odstapisz od Umowy ubezpieczenia, nasza od-

powiedzialnos¢ wygasnie w dniu, w ktérym ztozysz
oswiadczenie w tej sprawie. Wystarczy, ze przekazesz
nam os$wiadczenie w tej sprawie przed uptywem ter-
minu na odstapienie. Mozesz to zrobi¢ rdwniez u Agenta

ART 7.

- w tym przypadku uznamy dokument za dostarczony
nam w momencie, w ktérym otrzyma go Agent.

. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia lub

ztozy¢ oswiadczenie o jej nieprzedtuzeniu - sktadajac
os$wiadczenie w tej sprawie nam lub, Agentowi.

. O$wiadczenie o odstgpieniu, wypowiedzeniu Lub nie-

przedtuzeniu Umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢:

1) telefonicznie pod numerem telefonu + 48 22 529 18 74,
od poniedziatku do piagtku w godz. 9.00 - 17.00,,
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

2)droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl

3)pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif -
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce,
ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

4)za posrednictwem Agenta: na pismie lub na innym
trwatym no$niku w siedzibie lub kazdej placéwce
Agenta obstugujacej klientdw.

. Jesli Ochrona ubezpieczeniowa zakonczy sie zanim

uptynie Okres ubezpieczenia wskazany w art. 5 ust. 1,
przystuguje Ci zwrot Sktadki za okres niewykorzystanej
Ochrony ubezpieczeniowe;j.

JAKIE SA TWOJE PRAWA | OBOWIAZKI

1. Masz obowiazek optaci¢ Sktadke - zasady znajdziesz .
wart. 9. Wazne:

2. Masz obowiazek poinformowaé nas o zmianie swoich Jesli tego nie zrobisz, mozemy odméwic
danych osobowych, a w szczegdlnosci zmianie adresu wyptaty Swiadczenia, gdy zostana spetnione
zamieszkania. Mozesz to zrobi¢ m.in. u Agenta. oba ponizsze warunki: _ _

3. Masz obowigzek przekazywac¢ nam informacje kom- 1) Zdarzenie wystapito w ciagu pierwszych
pletne i prawdziwe. 3 lat od Dnia zawarcia Umowy ubezpie-

4. Masz obowiazek postepowac zgodnie z dyspozycjami czenia oraz

Centrum Alarmowego, udziela¢ informacji niezbednych
do ustalenia zasadnosci zadania spetnienia Assistance
medycznego, a takze przekazywac dokumenty, o ktére
wnioskuje Centrum Alarmowe, niezbedne do ustalenia
zasadnosci tego zadania.

2) nieprawdziwe lub niekompletne informacje
wptynety na nasza ocene okolicznosci
Zdarzenia lub na nasza odpowiedzialnos¢,
lub miaty na celu wytudzenie Swiadczenia.
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JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

ART 8.

1. Mamy obowiazek wyptaca¢ Swiadczenie oraz Swiad- a) objetych Ochrong ubezpieczeniowa
czenie Assistance medyczny zgodnie z OWU. Wysokosci b)wymienionych w dokumentach dotaczonych do
i zasady wyptaty Swiadczenia oraz sposoby realizaci wniosku o wyptate Swiadczenia lub Swiadczenia
Swiadczenia Assistance medyczny znajduja sie w art. 3 Assistance medyczny
i 10 OWU oraz w zatgczniku nr 2 do OWU. c) sktadajacych wniosek o Ochrone ubezpieczeniowa
2. Mamy obowigzek zachowa¢ w tajemnicy wszystkie - nawet jesli nie zostaty nig objete.

informacje, ktére pozyskaliSmy w zwiazku z nasza
dziatalnoscia i ktére dotyczg 0séb:

ART 9.

CO MUSISZ WIEDZIEC O SKtADCE
UBEZPIECZENIOWE]

1. Wysokos$¢ Sktadki zalezy od wybranego pakietu w Dniu 5. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie przedtuzona na
zawarcia Umowy ubezpieczenia. kolejne Lata polisowe po warunkiem zaptaty Sktadki
2. Sktadke naliczamy zgodnie z Taryfa Sktadek, ktdra do 20.dnia miesiaca kalendarzowego, poprzedzajacego
obowiazuje w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia. rozpoczecie kolejnego Roku polisowego, z gory za na-
Taryfe Sktadek znajdziesz w Zataczniku nr 1 do OWU. stepny Rok polisowy. Dniem zaptaty kolejnej Sktadki
3. Sktadke optacasz jednorazowo za Rok polisowy, jest dzien, w ktorym Sktadka w petnej naleznej wyso-
na wskazany przez Ubezpieczyciela indywidualny numer kosci zostanie zaksiegowana na naszym rachunku.
rachunku bankowego. . W razie braku wptaty Sktadki za kolejny Rok polisowy
4. Pierwsza Sktadke masz obowigzek zaptaci¢ najpdzniej w wyznaczonym terminie wezwiemy Cie do zaptaty

do korica miesigca kalendarzowego, w ktorym zawar-
lisSmy Umowe ubezpieczenia. Nieoptacenie Sktadki
w tym terminie spowoduje rozwigzanie Umowy ubez-
pieczenia. Dniem zaptaty Sktadki jest dzien, w ktdrym
Sktadka w petnej naleznej wysokos$ci zostanie zaksie-
gowana na naszym rachunku.

Sktadki w dodatkowym terminie nie krotszym niz 7
dni od dnia, w ktérym otrzymasz nasze wezwanie.
Bedziemy kontaktowac sie z Toba w tej sprawie
e-mailem, SMS-em lub na pismie. Jesli nie optacisz
Sktadki w tym dodatkowym terminie, nasza Ochrona
ubezpieczeniowa zakoriczy sig z uptywem tego dodat-
kowego terminu na optacenie Sktadki.
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Kiedy i jaka kwote wyptacimy

ART 10.
SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia, jakg masz do wyboru w zaleznosci od Zdarzenia i wybranego pakietu podajemy
w tabeli ponizej.

SUMA UBEZPIECZENIA | WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZDARZENIA
PAKIET ROZSZERZONY

100 zt

PAKIET PODSTAWOWY

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu 100 zt

w nastepstwie Nieszczes$liwego
wypadku

za kazdy dzien pobytu w Szpitalu
(min 1 max 90 dni w Roku polisowym)

(min 1 max 90 dni w Roku polisowym)

za kazdy dzien pobytu w Szpitalu

Ztamanie kosci, Zwichniecie stawu,
Skrecenie stawu

4000 zt
(1 000 zt za Zdarzenie,
do 4 Zdarzen w Roku polisowym)

4800 zt
(1 200 zt za Zdarzenie,
do 4 Zdarzen w Roku polisowym)

Oparzenie, Rany wymagajace szycia

2000 zt
(500 zt za Zdarzenie,
do 4 Zdarzen w Roku polisowym)

2800 zt
(700 zt za Zdarzenie,
do 4 Zdarzen w Roku polisowym)

1000 zt

1500 zt

Borelioza

(jednorazowe Swiadczenie réwne
100% Sumy Ubezpieczenia)

(jednorazowe Swiadczenie réwne
100% Sumy Ubezpieczenia)

N

Suma ubezpieczenia wskazana jest we Wnioskopolisie.
Z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastep-
stwie Nieszcze$liwego wypadku wyptacimy Dzienny
ryczatt za kazdy dzien nieprzerwanego pobytu w Szpitalu
zgodnie z wybranym przez Ciebie pakietem ubezpie-
czenia.

Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpi-
talu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku przy-
stuguje za okres maksymalnie 90 dni z tytutu jednego

7. Suma ubezpieczenia tacznie z tytutu Ztamania kosci,

Zwichniecia stawu i Skrecenia stawu jest réwna czterem
Swiadczeniom w Roku polisowym.

. Z tytutu Oparzenia lub Ran wymagajacych szycia

wyptacimy Swiadczenie zgodnie z wybranym przez
Ciebie pakietem ubezpieczenia..

. Suma ubezpieczenia tacznie z tytutu Oparzenia i Ran

wymagajacych szycia jest réwna czterem Swiadczeniom
w Roku polisowym.

i wszystkich Nieszczesliwych wypadkdw w trakcie
jednego Roku polisowego..

5. Z tytutu Ztamania kosci, Zwichniecia stawu i Skrecenia
stawu wyptacimy Swiadczenie zgodnie z wybranym
przez Ciebie pakietem ubezpieczenia.

6. Z tytutu Ztamania kosci, Zwichniecia stawu lub Skrecenia
stawu, ktérych Ubezpieczony doznat w ramach jednego
Nieszczesliwego wypadku wyptacimy jedno Swiad-
czenie.

10.Z tytutu Oparzenia lub Ran wymagajacych szycia,
ktorych Ubezpieczony doznat w ramach jednego Nie-
szczesliwego wypadku wyptacimy jedno Swiadczenie.

11.7 tytutu Boreliozy wyptacimy Swiadczenie zgodnie
z wybranym przez Ciebie pakietem ubezpieczenia.

12.Suma ubezpieczenia z tytutu Boreliozy jest rdwna
jednemu Swiadczeniu w Roku polisowym.
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ART 11.

JAK ZGtOSIC WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA

Z UBEZPIECZENIA

1. Kiedy wystapi Zdarzenie, osoba, ktéra je zgtasza, po-
winna jak najszybciej przekaza¢ nam wniosek o wyptate
Swiadczenia i dokumenty wskazane w ust. 9:

1) internetowo na stronie: www.cardif.pl lub
2) listownie na nasz adres lub

3) osobiscie w naszej siedzibie Lub

4)u Agenta.

DODATKOWA INFORMACIJA

Najszybciej dotrze do nas zgtoszenie ztozone przez

strone internetowa.
Na stronie cardif.pl mozna réwniez uzupetniaé
dokumentacje.

2. Wyptacimy Swiadczenie w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym
otrzymamy zawiadomienie o Zdarzeniu. Jesli w ciagu

30 dni nie bedziemy mogli ustali¢ wszystkich okolicz-

nosci Zdarzenia:

1) zawiadomimy na piSmie o przyczynie braku wyptaty
Swiadczenia w catosci lub w czedci. Taka informacje
otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie oraz Ubez-
pieczony - jesli Zdarzenie zgtaszat ktos$ inny,

2)wyptacimy Swiadczenie w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnimy pozostate okolicznosci Zdarzenia. Jednak
bezsporna cze$¢ Swiadczenia wyptacimy w ciagu
30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.

3. Jesli Swiadczenie nie przystuguje Lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona we wniosku o jego wyptate -

zawiadomimy o tym na pismie oraz podamy przyczyny
i podstawe prawng naszej decyzji oraz informacje
o mozliwosci dochodzenia roszczen przed sadem.
Taka informacje otrzyma osoba zgtaszajaca Zdarzenie
oraz Ubezpieczony - jesli Zdarzenie zgtaszat kto$
inny - w terminach, o ktérych mowa w ust. 2.

. Jedli Swiadczenie przystuguje, powiadomimy o jego

wyptacie na pismie. Taka informacje otrzyma osoba
zgtaszajaca Zdarzenie lub Ubezpieczony - jesli Zda-
rzenie zgtaszat kto$ inny.

. Swiadczenie z tytutu z tytutu Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
Ztamania kosci, Zwichniecia stawu, Skrecenia stawu,
Ran wymagajacych szycia, Oparzenia lub Boreliozy
nalezne jest Ubezpieczonemu.

. Wyptate Swiadczenia realizujemy przelewem na ra-

chunek bankowy wskazany przez petnoletniego Ubez-
pieczonego lub Opiekuna prawnego w przypadku,
gdy Ubezpieczony w dniu wyptaty Swiadczenia jest
matoletni.

. Do wniosku o wyptate Swiadczenia moga by¢ dota-

czone kopie lub skany dokumentéw. Jednak osoba,
ktdra zgtasza Zdarzenie, na nasza prosbe ma obowigzek
dostarczy¢ nam ich oryginaty. Jesli dokumenty sa
w innym jezyku niz jezyk polski, musimy otrzymac
ttumaczenie na jezyk polski.

. Ponizej przedstawiamy liste dokumentdw, ktdrych

potrzebujemy, aby rozpatrzy¢ zgtoszenie. Poza wska-
zanymi dokumentami mozemy poprosi¢ o inne doku-
menty, jesli beda konieczne, aby$my mogli rozpatrzy¢
wniosek o wyptate Swiadczenia:

Lista dokumentdw, ktorych potrzebujemy

Pobyt Ubezpieczonego

w Szpitalu

w nastepstwie Nieszczesli-
wego wypadku

pierwszego kontaktu,

1) karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
2) dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy medycznej po wypadku, np. karta z izby
przyjec Llub szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), pogotowia ratunkowego lub lekarza

3) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, np. opis wypadku,
protokét BHP, raport policyjny, postanowienie prokuratury,

4) dokument, ktéry potwierdza dopuszczenie Pojazdu do ruchu oraz dokument, ktéry potwierdza
uprawnienia do kierowania Pojazdem - w przypadku, gdy Ubezpieczony byt prowadzacym Pojazd,

5) kopia aktu urodzenia Ubezpieczonego.

Ztamanie kosci

1) dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy medycznej, np. karta z izby przyjec¢ lub
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), pogotowia ratunkowego, oddziatu chirurgii, poradni
chirurgicznej Llub lekarza pierwszego kontaktu,

2) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, np. opis wypadku,
protokét BHP, raport policyjny postanowienie prokuratury,

3) dokument, ktéry potwierdza dopuszczenie Pojazdu do ruchu oraz dokument potwierdzajacy posiadanie
uprawnien do kierowania Pojazdem - w przypadku, gdy Ubezpieczony byt prowadzacym Pojazd,

4) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji,

5) kopia aktu urodzenia Ubezpieczonego.
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1) dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy medycznej, np. karta z izby przyjec¢ lub
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), pogotowia ratunkowego, oddziatu chirurgii lub ortopedii,
poradni chirurgicznej lub ortopedycznej lub lekarza pierwszego kontaktu,

2) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji,

3) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia zawierajaca informacje o stopniu skrecenia stawu
lub zwichniecia stawu,

4) kopia aktu urodzenia Ubezpieczonego.

Skrecenie stawu,
Zwichniecie stawu

1) dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy medycznej, np. karta z izby przyjec lub szpi-
talnego oddziatu ratunkowego (SOR), pogotowia ratunkowego, oddziatu chirurgii, poradni chirurgicznej
lub lekarza pierwszego kontaktu, zawierajaca informacje o stopniu i powierzchni oparzenia,

2) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia zawierajaca informacje o stopniu i powierzchni
oparzenia,

3) kopia aktu urodzenia Ubezpieczonego.

Oparzenie

1) dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy medycznej, np. karta z izby przyjec¢ lub
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), pogotowia ratunkowego, oddziatu chirurgii lub ortopedii,
poradni chirurgicznej lub ortopedycznej,

2) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia,

3) kopie aktu urodzenia Ubezpieczonego.

Rany wymagajace szycia

1) dokumentacja medyczna potwierdzajaca usuniecie kleszcza lub zdiagnozowanie rumienia
wedrownego,

2) wynik testu diagnostycznego ELISA w klasie IgM | 1gG,

3) wynik testu Western blot,

4) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia,

5) kopig aktu urodzenia Ubezpieczonego.

Borelioza

ART 12.
REALIZACJA SWIADCZENIA ASSISTANCE MEDYCZNY

3)nie powierza¢ wykonania Swiadczeri, do ktdrych
spetnienia jesteSmy zobowiazani, innym osobom,
z zastrzezeniem ust. 3,

4)wspdtdziatac z pracownikiem Centrum Alarmowego,
w zakresie niezbednym do realizacji Swiadczenia.

W przypadku, gdy Centrum Alarmowe nie przystapi

do spetnienia Swiadczenia w terminie uzgodnionym

z Ubezpieczonym lub Opiekunem prawnym, lub wyrazi

DODATKOWA INFORMACIJA

Pamietaj, ze Swiadczenie Assistance medyczny

przystuguje, po:
1) Nieszczesliwym wypadku lub
2) Ugryzieniu przez kleszcza. 3

1. W celu skorzystania ze Swiadczenia Assistance medycz-

ny nalezy skontaktowac sie z Centrum Alarmowym pod

numerem: + 48 22 264 49 51 i poda¢ nastepujace dane:

1)imie i nazwisko,

2)doktadny adres Miejsca zamieszkania,

3)numer PESEL badZ numer Wnioskopolisy,

4)numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac
sie z Ubezpieczonym Lub Opiekunem prawnym,

5) krdtki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej pomocy,

6) wszelkie inne informacje niezbedne w celu udzielenia
Swiadczenia Assistance medyczny.

. Ponadto Ubezpieczony lub Opiekun prawny majg obo-
wigzek:

1) udzieli¢ pracownikom Centrum Alarmowego wyja-
$niert dotyczacych Zdarzenia, niezbednych do usta-
lenia odpowiedzialnosci i zakresu Swiadczen,

2)udzieli¢ pracownikowi lub lekarzowi Centrum Alar-
mowego wszelkich petnomocnictw, niezbednych
dla realizacji $wiadczenia,

zgode na wykonanie tego $wiadczenia przez inng
osobe/podmiot, wéwczas Ubezpieczonemu lub Opie-
kunowi prawnemu przystuguje prawo wystapienia do
Centrum Alarmowego z wnioskiem o refundacje po-
niesionych kosztdw, maksymalnie do limitéw wska-
zanych w Tabeli Swiadczer Assistance medycznego
stanowigcej Zatacznik nr 2 do OWU.

. Wniosek o refundacje poniesionych kosztéw nalezy

przestac¢ na adres Centrum Alarmowego.

. Dokumentacja, 0 ktérej mowa w ust. 4 powinna zawierac:

1) numer Wnioskopolisy,

2)szczegbtowy opis okolicznosci zajscia Zdarzenia,

3)oryginat lub kserokopie dokumentacji medycznej
dotyczacej Zdarzenia,

4)rachunki, dowody wptaty, umozliwiajace okreslenie
tacznych poniesionych przez Ubezpieczonego Lub
Opiekuna prawnego kosztow na wykonanie danego
Swiadczenia przez inng osobe/podmiot niz Centrum
Alarmowe.
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ART 13.

KIEDY NIE BEDZIEMY MOGLI WYPEACIC SWIADCZENIA
| SWIADCZENIA ASSISTANCE MEDYCZNY

1. Czasami zdarza sie sytuacje, w ktérych nie bedziemy mogli wyptacié¢ Swiadczenia albo Swiadczenia Assistance
medyczny. Sg to wytaczenia odpowiedzialnosci.

2. Nie wyptacimy Swiadczenia, jesli Zdarzenia wystapity w wyniku sytuacji, ktére wskazujemy w tabeli ponize;.
(X oznacza wytaczenie naszej odpowiedzialnosci dla danego Zdarzenia)

Pobyt Ubezpieczo-

nego w Szpitalu Skrecenie

Ztamanie stawu,
kosci Zwichniecie
stawu

Rany
Oparzenie | wymagajace | Borelioza
szycia

W nastepstwie
Nieszczesliwego
wypadku

1) dziataniem petnoletniego
Ubezpieczonego w stanie
nietrzezwosci - czyli gdy
zawartos¢ alkoholu w
organizmie wynosi lub pro- X X X X X
wadzi do stezenia we krwi
powyzej 0,5%. alkoholu albo
obecnosci w wydychanym
powietrzu co najmniej
0,25 mg alkoholu w 1 dm3

2) dziataniem matoletniego
Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu - czyli
gdy zawartos¢ alkoholu
w organizmie wynosi lub X X X X X
prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%0 alkoholu albo
obecnosci w wydychanym
powietrzu co najmniej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3

3) dziataniem Ubezpieczonego
pod wyptywem narkoty-
kéw Lub innych $rodkdéw
toksycznych lub psychoak-
tywnych (tzw. dopalaczy) X X X X X
- z wyjatkiem lekdw, ktére
sg zazywane na zlecenie
lekarza i w spos@b przez
niego zlecony

4) usitowaniem lub popetnie-

niem przez Ubezpieczonego X X X X X
przestepstwa
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
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5) czynnym udziatem Ubez-
pieczonego w dziataniach
wojennych, dziataniach
zbrojnych, aktywnym
udziatem w zamieszkach,
Swiadomym i dobrowolnym X X X X X
uczestnictwem w aktach
przemocy, chyba ze udziat
w aktach przemocy wynikat
ze stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej

6) zdarzeniem zwigzanym
bezposrednio ze skazeniem
chemicznym lub radioak-
tywnym na skale masowa,
spowodowanym dziata- X X X X X
niem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie
rozszczepienia jadrowego
lub promieniotworczos¢

7) prowadzeniem przez Ubez-
pieczonego Pojazdu bez
wymaganych uprawnien
do kierowania Pojazdem
lub Pojazdu niedopuszczo-
nego do ruchu (nie dotyczy X X X X X
to braku aktualnych badan
technicznych Pojazdu, chyba
ze przyczyna wypadku
komunikacyjnego byt stan
techniczny Pojazdu)

8) ztamaniem patologicznym
kosci zmienionych
procesem chorobowym
w przebiegu: pierwotnej
lub wtérnej choroby nowo-
tworowej, choréb Llub wad
wrodzonych, genetycznych X X X X
lub dziedzicznych, osteopo-
rozy wrodzonej Lub nabytej,
awitaminozy, zaburzen
hormonalnych, zaburzen
mineralizacji kosci (torbiele
kostne), gruzlicy kosci

9) samookaleczeniem
lub uszkodzeniem ciata

na prosbe Ubezpieczonego, X X X X X
niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci

10) préby samobgjstwa X X X X X

11) wypadkiem lotniczym,
z wyjatkiem przypadkéw,
w ktdrych Ubezpieczony X X X X X
byt pasazerem licencjono-
wanych Linii lotniczych
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12) zdiagnozowaniem chordb,
standw chorobowych
i Nieszczesliwych
wypadkow zwiagzanych
z uszkodzeniami ciata
istniejacymi przed Dniem
zawarciem Umowy ubez-
pieczenia, a zgtoszonych
w trakcie trwania Umowy
ubezpieczenia

3. W odniesieniu do Swiadczeri Assistance medyczny
z Ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg Zdarzenia
powstate:

1) poza okresem lub zakresem ubezpieczenia,

2)w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alko-
holu (w rozumieniu przepisdw ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi)
oraz w stanie po zazyciu narkotykéw, srodkdéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkdw
zastepczych (w rozumieniu przepisow ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii), o ile miato to wptyw
na zajscie Zdarzenia,

3)w wypadku lotniczym zaistniatym w czasie przeby-
wania przez Ubezpieczonego na poktadzie innego
samolotu niz samolot pasazerskich licencjonowanych
linii lotniczych,

4)w wyniku jakichkolwiek roszczen skierowanych
do Ubezpieczonego przez Osoby trzecie w zwigzku
z wystapieniem Zdarzenia,

5)w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem po-
petnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego lub
Cztonka rodziny,

6) umystnym lub razaco niedbatym dziataniem Ubez-
pieczonego Lub Cztonka rodziny.

. Ponadto, Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete
nastepstwa Zdarzen powstate wskutek:

1) wypadkdw wynikajacych z brania udziatu w zaktadach,
przestepstwach lub béjkach, z wyjatkiem dziatania
w obronie koniecznej i w stanie wyzszej koniecznosci,

2)dziatart wojennych, stanu wojennego, stanu wyjat-
kowego, wewnetrznych zamieszek, strajkdw, roz-
ruchdw, lokautéw, aktéw terroryzmu lub sabotazu,
powstan, rewolucji, demonstracji,

3) kataklizmow naturalnych,

4) reakcji jadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia
lub zanieczyszczenia opadami przemystowymi,
dziatania broni biologicznej lub chemicznej, promieni
laserowych i maserowych, pola magnetycznego lub
elektromagnetycznego, oddziatywania azbestu lub
formaldehydu,

5)nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zakazu
prowadzenia pojazdéw mechanicznych, obstugi
maszyn i przebywania na wysokosciach w trakcie
leczenia lekami uposledzajacymi zdolnos¢ koncentracji
(zgodnie z ulotka producenta).

. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie
kosztow lekdw, Srodkéw opatrunkowych.

obejmuje

6. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje sytu-

acji, w ktérych wymagana jest interwencja pogotowia
ratunkowego, stuzb ratownictwa specjalistycznego
(WOPR, GOPR, TOPR, itp.).

. Ponadto Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete:

1)koszty poniesione przez Ubezpieczonego bez
uprzedniego powiadomienia i uzyskania zgody Cen-
trum Alarmowego nawet wowczas, jezeli wysokos¢
poniesionych kosztéw miesci sie w granicach Limitow
odpowiedzialnosci, chyba ze powiadomienia nie
dokonano z powodu Sity wyzszej lub szczegdlnych
okoliczno$ci; w uzasadnionych przypadkach Centrum
Alarmowe moze podja¢ decyzje o zwrocie Ubezpie-
czonemu poniesionych przez niego kosztdw ustug
objetych ubezpieczeniem do wysokosci kosztéw,
ktore Centrum Alarmowe poniostoby organizujac
ustuge,

2)nastepstwa Zdarzen, ktére miaty miejsce przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

wyptata Swiadczenia lub $wiadczenie ustugi wynikajacej
z umowy ubezpieczenia mogtyby narazi¢ Ubezpieczy-
ciela na jakiekolwiek sankcje, w przypadku ztama-
nia zakazéw, ograniczen lub restrykcji wynikajacych
z rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub
sankcji handlowych, ekonomicznych i gospodarczych
wynikajacych z podjetych na podstawie prawa decyzji
odpowiednich organdéw Unii Europejskiej, Zjednoczo-
nego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej,
Standéw Zjednoczonych Ameryki lub Rzeczypospolitej
Polskiej.

. Wyklucza sie odpowiedzialnos¢ za ograniczenia tech-

niczne state, nie lezace po stronie Centrum Alarmo-
wego, jak brak zasiegu telefonii komorkowe] oraz
ograniczenia czasowe wynikajace z ograniczenia
$wiadczenia ustug telekomunikacyjnych przez podmioty
trzecie lub awarii w dostepie do ustug telekomuni-
kacyjnych przez Ubezpieczonego lub Centrum Alar-
mowe oraz w przypadku problemdw technicznych
wynikajacych z braku funkcjonalnosci urzadzenia
mobilnego, jakosci potaczenia, braku zasiggu i innych
kwestii technicznych i komunikacyjnych z Ubezpie-
czonym.

10.Centrum Alarmowe nie ponosi odpowiedzialnosci za

opdznienia lub niemozno$¢ wykonania $wiadczen
zaistniate z przyczyn zewnetrznych niezaleznych od
Centrum Alarmowego i mogacych powodowac brak

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,

XIIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa

16



dyspozycyjnosci ustugodawcdw realizujacych dane
Swiadczenie.

11.0dpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie Ochrony
ubezpieczeniowej w ramach Swiadczenia Assistance
medyczny nie obejmuje Zdarzen, ktére miaty miejsce
poza terytorium RP.

12.W odniesieniu do $wiadczeri medycznych:

1) Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
Nieszczesliwy Wypadek byto bezposrednio lub po-
$rednio spowodowany:
a)operacjami kosmetycznymi lub plastycznymi,

z wyjatkiem przypadkow, gdy ich przeprowadzenie
spowodowane byto koniecznoscig usuniecia
nastepstw Nieszczesliwych wypadkdw,
b)operacjami zmiany ptci, pozbawienia ptodnosci,
usuniecia ciazy, sztucznego zaptodnienia lub in-
nego sposobu leczenia nieptodnosci, pobrania
narzaddw lub tkanek do przeszczepienia,
c)choroba psychiczna, depresja, zaburzeniami psy-
chicznymi Ubezpieczonego,
d)samookaleczeniem lub usitowaniem popetnienia
przez Ubezpieczonego samobdjstwa,
e)wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi
ich skutkiem.

ART 14.

2) Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela polegajaca na or-
ganizacji ustug pomocy medycznej nie ma charakteru
ubezpieczenia zdrowotnego i jest wytaczona, jezeli
koniecznos¢ interwencji medycznej lub Pobytu
w Szpitalu jest zwigzana z:
a)planowym leczeniem,
b)koniecznoscia odbycia wizyt kontrolnych,
c)rekonwalescencja lub schorzeniami w trakcie

leczenia, ktdre jeszcze nie zostaty wyleczone,
d)leczeniem stomatologicznym i protetycznym,
e)leczeniem chordb przewlektych,

f) nagtym pogorszeniem stanu zdrowia Ubezpie-
czonego lub komplikacjami w przypadku chordb,
ktore wymagaja statego leczenia lub opieki me-
dycznej.

3) Ubezpieczyciel nie zwraca kosztéw odbudowy zebdw
statych po Nieszczesliwym wypadku w sytuacji:
a)profilaktycznych przegladéw stomatologicznych,
b)stomatologii zachowawczej,

c) leczenia ortodontycznego protetycznego i leczenia
ze wzgledow estetycznych (wybielania zebow,
usuwania kamienia nazebnego, fluoryzacji, lako-
wania, piaskowania),

d)odbudowy lub leczenia zebdw mlecznych.

JAK ROZPATRUJEMY REKLAMACIE

1. Reklamacje moga by¢ sktadane do Ubezpieczyciela:
1)e-mailem na adres: reklamacje@cardif.pl lub
2) przez formularz na stronie: www.cardif.pl lub
3) telefonicznie pod numerem +48 22 529 18 74 lub
4) listownie Llub osobiscie na adres: ul. Grzybowska 78,

00-844 Warszawa.

2. Reklamacje moga by¢ sktadane réwniez za posrednic-
twem Agenta, w sposéb przyjety u Agenta.

3. Odpowiemy na reklamacje jak najszybciej - nie pézniej
niz w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym ja otrzymamy.
W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, ktére
uniemozliwig nam rozpatrzenie reklamacji w terminie
30 dni, na odpowiedZ mamy 60 dni od jej otrzymania.

W takim przypadku poinformujemy osobe, ktéra zto-
zyta reklamacje, o wydtuzonym terminie. Wyjasnimy
takze przyczyny wydtuzenia i wyznaczymy nowy
termin odpowiedzi.

Odpowiedzi udzielimy na pismie lub - na wniosek
osoby, ktéra ztozyta reklamacje - e-mailem.

. Jesli osoba, ktéra ztozyta reklamacje, jest osobg

fizyczna, ma prawo:

1) ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego o0 rozpa-
trzenie reklamacji Lub

2) przekazac reklamacje do miejskiego lub powiatowego
rzecznika konsumentéw.

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,

XIIl Wydziat Gospodarczy

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa
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ART 15.

SAD WEASCIWY | ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. W sprawach, ktdrych nie reguluja te OWU, stosujemy
polskie prawo - m.in. Ustawe z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1610 z pdzn. zm.)
i Ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2024 r.
poz. 838 z pdzn.zm.).

. Powodztwa o roszczenia, ktdre wynikaja z Umowy

ubezpieczenia, mozna wytoczyc¢:

1) wedtug przepisdw o wtasciwosci ogdlnej lub

2)przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby: Twojej, Uprawnionego lub Uposazonego,
lub

3)przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy: Ubezpieczonego, Uprawnionego lub
Uposazonego.

Rzecznik Finansowy jest podmiotem, ktéry prowadzi

postepowanie w sprawie rozwiazywania sporéw kon-

sumenckich. Jest to zgodne z Ustawa z dnia 23 wrzesnia

2016 r. 0 pozasagdowym rozwigzywaniu sporow kon-

ART 16.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zasady opodatkowania Swiadczeri z Umowy ubezpie-

czenia reguluja:

1)w odniesieniu do 0sob fizycznych - Ustawa z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 226 z p6zn. zm.)

2)w odniesieniu do 0s6b prawnych - Ustawa z dnia
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych (Dz.U. z 2023 . poz. 2805 z pdzn. zm.).

Zgodnie z Ustawa z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku

polskim (Dz.U. z 2021 r. poz. 672 z p6zn. zm.) jezykiem

sumenckich (Dz.U. z 2016 r. poz. 1823 z pdzn. zm.).
Wiecej informacji na ten temat znajdziesz na stronie
www.rf.gov.pl.

Jako konsument masz prawo rozstrzyga¢ spory za
posrednictwem platformy ODR, czyli platformy inter-
netowego rozstrzygania sporéw dostepnej na stronie:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Jest to zgodne
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie inter-
netowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenc-
kich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004
i dyrektywy 2009/22/WE.

W niektérych przypadkach wyptaty Swiadczen za-
bezpiecza Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.
Szczegdty znajdziesz w art. 114 ust. 1 Ustawy z dnia
22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2500 z pézn. zm.).

uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia
jest wtasnie jezyk polski.

OWU zostaty zatwierdzone przez Reprezentanta
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat
w Polsce 22.07.2024 r. OWU wchodza w zycie z dniem
5.08.2024 r.

Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji fi-
nansowe] znajduje sie na stronie www.cardif.pl oraz
w naszej siedzibie.

Grzegorz Jurczyk
Reprezentant zagranicznego
przedsiebiorcy Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

KRS: 0000026002

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie,

XIIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 526 25 57 344

Kapitat zaktadowy
zagranicznego zaktadu
ubezpieczen: 21 602 240 euro

Cardif - Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce

Adres: ul. Grzybowska 78

00-844 Warszawa
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Zatacznik nr 1 do OWU
Taryfa Sktadek

Niniejsza Taryfa sktadek ma zastosowanie do Umdw ubezpieczenia zawieranych od dnia 5.08.2024 r. na podstawie
Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia NNW ,Ochrona na wypadek JUNIOR" o indeksie VELO/NNWJUNIOR/3_1.0/2024.

Terminy uzyte w Taryfie sktadek nalezy rozumiec¢ zgodnie z zapisami OWU.

Wysoko$¢ Sktadki zalezy od wybranego pakietu w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

WARIANT PAKIET PODSTAWOWY PAKIET ROZSZERZONY
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu 100 zt 100 zt
w nastepstwie Nieszczesliwego za kazdy dzieri pobytu w Szpitalu za kazdy dzieri pobytu w Szpitalu
wypadku (min 1 max 90 dni w Roku polisowym) | (min 1 max 90 dni w Roku polisowym)
Ztamanie kosci, Zwichniecie stawu 4000 zt 4800 zt
Skrecenie staw,u ' (1000 zt za Zdarzenie, (1 200 zt za Zdarzenie,
€ do 4 Zdarzen w Roku polisowym) do 4 Zdarzen w Roku polisowym)
2000 zt 2 800 zt
Oparzenie, Rany wymagajace szycia (500 zt za Zdarzenie, (700 zt za Zdarzenie,
do 4 Zdarzen w Roku polisowym) do 4 Zdarzen w Roku polisowym)
1000 zt 1500 zt
Borelioza (jednorazowe Swiadczenie réwne (jednorazowe Swiadczenie rowne
100% Sumy Ubezpieczenia) 100% Sumy Ubezpieczenia)
Sk’@dka jednorazowa (za Rok 200 zt 260 zt
polisowy)
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
Oddziat w Polsce Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitat zaktadowy
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, zagranicznego zaktadu
00-844 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy ubezpieczen: 21 602 240 euro
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Zatacznik nr 2 do OWU

Tabela wskazujaca limit liczbowy i kwotowy
Swiadczenia Assistance medyczny

PAKIET PODSTAWOWY | PAKIET ROZSZERZONY

POMOC UDZIELONA UBEZPIECZONEMU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU

Wizyta lekarza (pediatry, internisty lub specjalisty) 2 x 500 zt

Telefoniczna konsultacja z lekarzem (pediatra, internista 3

o razy

lub specjalista)

Dostarczenie drobnego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego 2 x 500 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji 1x 1500 zt

Badania specjalistyczne np. ultrasonografia, tomografia, 1x 1500z

rezonans

Koszty leczenia, w tym odbudowa zebdéw statych 1x4000 zt

POMOC PO UGRYZIENIU PRZEZ KLESZCZA

Zwrot kosztéw badan diagnostycznych (w tym wystanie kleszcza

do analizy), wizyt lekarskich, antybiotykoterapii - réwniez do 1000 zt do 1 000 zt

w nastepstwie odkleszczowego zapalenia opon mdzgowych
Cardif - Assurances Risques Divers S.A. KRS: 0000026002 NIP: 526 25 57 344
Oddziat w Polsce Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Kapitat zaktadowy
Adres: ul. Grzybowska 78 w Warszawie, zagranicznego zaktadu
00-844 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy ubezpieczen: 21 602 240 euro
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