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Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

»,Na wszelki wypadek”

na rzecz Abonentéw T-Mobile




POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw

Nieszczesliwych Wypadkéw ,Na wszelki

wypadek” na rzecz

Abonentéow T-Mobile zwane dalej ,OWU”, majg zastosowanie
do Umowy Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesli-

wych Wypadkéw ,Na wszelki wypadek”

na rzecz Abonentow

T-Mobile, zwanej dalej ,Umowg ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy
T-Mobile Polska S.A. zwanym dalej,,Ubezpieczajgcym” lub , T-Mobile”,
a Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce zwanym
dalej ,Ubezpieczycielem”.

DEFINICJE

Terminom uzytym w OWU oraz wszelkich innych dokumentach skia-
dajgcych sie na tres¢ Umowy ubezpieczenia nadano nastepujgce
znaczenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

Abonent — osoba fizyczna, bedgca obywatelem Polski lub
innego kraju, ktéra w momencie przystepowania do Ubez-
pieczenia pozostaje strong zawartej z T-Mobile ,UoSUT”, nie
zwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarczg lub
zawodowa;

Data zajscia zdarzenia:

a) w przypadku Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku — dzien zgonu, wskazany
w akcie zgonu;

b) w przypadku Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego — dzien
zgonu, wskazany w akcie zgonu;

c) w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — dzien
przyjecia do Szpitala zgodnie z dokumentacjg zwigzang z
Pobytem w Szpitalu;

Deklaracja przystapienia — oswiadczenie woli ztozone za po-
mocg srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, w ktérym Abo-
nent wyraza swojg wole przystgpienia do Ubezpieczenia;
Dzienny ryczalt za Pobyt w Szpitalu — dzienne $wiadczenie
ubezpieczeniowe réwne Sumie ubezpieczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego
Wypadku, wymienione w OWU, wyptacane za kazdy dzien Po-
bytu Ubezpieczonego w Szpitalu;
Dzien przystapienia do Ubezpieczenia — pierwszy dzien
przypadajgcy po zitozeniu Deklaracji przystgpienia do
Ubezpieczenia;
Dzien ztozenia Deklaracji przystgpienia — dzien, w kto-
rym Abonent ziozyt os$wiadczenie woli o przystgpieniu do
ubezpieczenia;
Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane wytgcz-
nie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktére nastgpito w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela;
Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — Nieszczesliwy
wypadek przy udziale Pojazdu w ruchu lgdowym, wodnym lub
powietrznym, ktéry nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela. Za Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny uznaje
sie wypadek, ktéremu Ubezpieczony ulegt jako: pasazer lub kie-
rujgcy Pojazdem, rowerzysta, pieszy;
Okres ochrony — okres udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j,
odpowiadajgcy Okresowi rozliczeniowemu z zastrzezeniem, ze
pierwszy Okres ochrony odpowiada okresowi od Dnia przysta-
pienia do Ubezpieczenia do ostatniego dnia okresu rozliczenio-
wego, w ktérym nastgpito przystgpienie do Ubezpieczenia;
Okres rozliczeniowy — okres nie dtuzszy niz 31 dni, rozumiany
jako cykl billingowy przyjety dla rozliczen zwigzanych ze $wiad-
czeniem ustug telekomunikacyjnych w ramach UoSUT;
Osrodek — placowki, zaktady, centra, oddziaty, pododdzia-
ty, kliniki oraz wszelkie inne podmioty, ktérych celem jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od stosowa-
nego nazewnictwa oraz przynaleznosci administracyjnej lub
organizacyjnej;
Pobyt w Szpitalu lub Pobyt — trwajgcy nieprzerwanie, co naj-
mniej 3 dni, catodobowy pobyt w Szpitalu celem leczenia dozna-
nych obrazen ciata bedgcych nastepstwem Nieszczesliwego
wypadku, ograniczony datami rozpoczecia i wygasniecia odpo-
wiedzialnosci Ubezpieczyciela, liczony jako réznica pomiedzy
datg wypisu a datg przyjecia do Szpitala;

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

Pojazd — samochdd, pojazd szynowy, motocykl, ciagnik rolni-
czy, przyczepa, dopuszczone do ruchu na podstawie przepiséw
o ruchu drogowym, statek powietrzny zdefiniowany zgodnie z
ustawg prawo lotnicze, statek wodny w rozumieniu ustawy o
zegludze $rdédlgdowej lub kodeksu morskiego z wytgczeniem
statkdow uzytkowanych w celach sportowych;

Sktadka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi od Ubezpieczajg-
cego z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

Suma ubezpieczenia — kwota bedgca podstawg ustalania wy-
sokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela, w stosunku do danego Ubezpieczonego;
Szpital — dziatajgcy zgodnie z prawem na terytorium Rzeczpo-
spolitej Polskiej, zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie i
wykonywanie zabiegéw chirurgicznych, ochrona zdrowia, za-
pewniajgcy 24-godzinng wykwalifikowang opieke pielegniarskg
i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciggtym, utrzymujgcy
state miejsca szpitalne dla pacjentéw, prowadzacy dla kazdego
pacjenta rejestr medyczny;

Ubezpieczenie lub Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona
ubezpieczeniowa oferowana w ramach Umowy ubezpieczenia
$wiadczona przez Ubezpieczyciela na warunkach okreslonych
w OWU, do ktorej przystgpienie umozliwiane jest Abonentom za
pomoca $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosg¢;
Ubezpieczyciel — Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, pl. Pitsudskiego 2,
Warszawa,;

Ubezpieczony — Abonent, ktory przystgpit do Ubezpieczenia
w okresie obowigzywania Umowy ubezpieczenia oraz w chwi-
li przystgpienia do Ubezpieczenia ma ukonczony 18 rok zycia
i nie ukonczyt 65 roku zycia, ktérego zycie i zdrowie podlega
ochronie ubezpieczeniowej;

Ubezpieczajacy — T-Mobile z siedzibg w Warszawie, ul. Ma-
rynarska 12, Warszawa, ktory jest operatorem sieci T-Mobile,
zawierajgcy Umowe Ubezpieczenia z Ubezpieczycielem, zobo-
wigzany do optacenia sktadki za Ubezpieczonych;

Uposazony — osoba lub osoby wskazane przez Ubezpieczone-
go, ktére sg uprawnione do otrzymania $wiadczenia w przypad-
ku zajscia Zdarzenia na warunkach okreslonych w OWU;
Umowa o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych (zwa-
ng dalej ,UoSUT’) — umowa o $wiadczenie ustug teleko-
munikacyjnych zawarta na piSmie pomiedzy Abonentem a
Ubezpieczajgcym;

Umowa ubezpieczenia — Umowa Grupowego Ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw ,Na wszelki wypadek”
na rzecz Abonentow T-Mobile;

Wariant ubezpieczenia (Wariant) — jeden z trzech do-
stepnych  wariantéw  ubezpieczenia, wybierany przez
Ubezpieczonego;

Zdarzenie — zdarzenie wymienione w niniejszych OWU, ktére
miato miejsce w Okresie ochrony oraz ktérego zajscie powoduje
powstanie prawa do wnioskowania o wyptate Swiadczenia;
Potwierdzenie objecia Ubezpieczeniem — pisemna informacja
przesytana do Ubezpieczonego przez Ubezpieczyciela, zawie-
rajgca informacje o warunkach Ochrony ubezpieczeniowej;
Swiadczenie — kwota wyptacana w przypadku uznania rosz-
czenia powstatego w wyniku zaj$cia Zdarzenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

2.

Przedmiotem  ubezpieczenia zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce Zdarzenia:

1) Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku,

2) Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego,

3) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy ubezpie-

czenia polega na:

1) wyptacie Uposazonemu $wiadczenia jednorazowego, o
ktérym mowa w § 6 w przypadku Zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

2) wyptacie Uposazonemu $wiadczenia

jest zycie i

jednorazowego,




o ktorym mowa w § 7 w przypadku Zgonu Ubezpie-
czonego w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego,

3) wyptacie Ubezpieczonemu lub Uposazonemu Dziennego
ryczattu za Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastep-
stwie Nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa w § 8 za
kazdy dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

Ubezpieczenie trwa 24 godziny na dobe na catym Swiecie, z

zastrzezeniem, iz Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastep-

stwie Nieszczesliwego wypadku obejmuje terytorium Rzeczpo-
spolitej Polskie;j.

PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
| REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1.

Podstawg do objecia ubezpieczeniem poszczegdlnych Abonen-
téw jest wyrazenie przez nich woli przystapienia do Ubezpiecze-
nia w ramach Umowy ubezpieczenia, za pomocg $rodkéw poro-
zumiewania sie na odlegtos¢, tj. podczas rozmowy telefonicznej
oraz zgtoszenie poszczegoélnych Abonentdw do ubezpieczenia
przez Ubezpieczajgcego zgodnie z Umowa ubezpieczenia.

Do Ubezpieczenia moze przystgpi¢ osoba fizyczna, ktdra spet-

nia tgcznie ponizsze warunki:

1) jest Abonentem,

2) w dniu ztozenia Deklaracji przystgpienia do Ubezpiecze-
nia ma ukonczony 18 rok zycia i nie ma ukonczonych 65
lat,

3) wyrazita wole na przystapienie do Umowy ubezpieczenia,
na warunkach okreslonych w niniejszych OWU, w szcze-
golnosci w zakresie ubezpieczenia oraz wysokosci optat
zwigzanych z Ubezpieczeniem.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z Ochrony ubezpieczeniowej

w kazdym czasie sktadajac Ubezpieczycielowi oswiadczenie

woli w tym zakresie w formie pisemnej na adres Ubezpieczy-

ciela lub telefonicznie, pod numerem telefonu (22) 529 17 94 od

poniedziatku do pigtku w godzinach 9-17.

W przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia

woli o rezygnacji z Ubezpieczenia przed uptywem 35 dni kalen-

darzowych liczonych od Dnia przystgpienia do ubezpieczenia,

Ochrona ubezpieczeniowa zakonczy sie w dniu, w ktérym Ubez-

pieczyciel dowiedziat sie o rezygnacji z Ubezpieczenia.

W przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia

woli o rezygnacji z Ubezpieczenia co najmniej 5 dni przed kon-

cem danego Okresu ochrony, Ochrona ubezpieczeniowa za-

konczy sie z uptywem ostatniego dnia tego Okresu ochrony, z

zastrzezeniem postanowien ust. 4.

W przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia

woli o rezygnacji w terminie pézniejszym niz 5 dni przed koncem

danego Okresu ochrony, Ochrona ubezpieczeniowa zakonczy
sie z uptywem ostatniego dnia Okresu ochrony, przypadajgcego
po Okresie ochrony, w ktérym Ubezpieczony ztozyt oswiadcze-

nie o rezygnacji, z zastrzezeniem postanowien ust. 4.

Ubezpieczony moze zmieni¢ Wariant ubezpieczenia, sktadajgc

w kazdym czasie Ubezpieczycielowi oswiadczenie woli w tym

zakresie w formie pisemnej na adres Ubezpieczyciela lub telefo-

nicznie, pod numerem telefonu (22) 529 17 94 od poniedziatku

do pigtku w godzinach 9-17.

W przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia

woli o zmianie Wariantu co najmniej 5 dni przed koricem danego

Okresu ochrony, ochrona ubezpieczeniowa w ramach nowego

Wariantu obowiagzuje od pierwszego dnia Okresu ochrony przy-

padajgcego po Okresie ochrony, w ktérym Ubezpieczony ztozyt

oswiadczenie o zmianie.

W przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego os$wiadczenia

woli 0 zmianie Wariantu w terminie pézniejszym niz 5 dni przed

koncem danego Okresu ochrony, Ochrona ubezpieczeniowa w

ramach nowego Wariantu obowigzuje od pierwszego dnia dru-

giego Okresu ochrony, przypadajgcego po Okresie ochrony, kie-
dy Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o zmianie.

UPOSAZONY

1.

Ubezpieczony dokonuje wskazania lub zmiany Uposazo-
nych pisemnie pod rygorem niewaznosci, na formularzu przy-
gotowanym przez Ubezpieczyciela. Wskazanie lub zmiana

Uposazonych jest skuteczna z dniem otrzymania formularza

przez Ubezpieczyciela.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub, gdy zaden

z Uposazonych w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo

wszyscy Uposazeni utracili prawo do $wiadczenia, uprawniony-

mi do otrzymania $wiadczenia sg cztonkowie rodziny Ubezpie-

czonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) wspotmaizonek Ubezpieczonego,

2) w réwnych czesciach dzieci Ubezpieczonego — jesli brak
wspotmatzonka,

3) w réwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego — jesli brak
dzieci i wspétmatzonka,

4) w réwnych czesciach rodzenstwo Ubezpieczonego — jesli
brak rodzicéw, dzieci i wspotmatzonka,

5) spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytgczeniem Skarbu
Panstwa, jezeli brak os6b wymienionych powyze;j.

Zgon lub utrata prawa do swiadczenia jednej lub wielu oséb z

danej grupy osoéb, o ktérych mowa w ust. 2 skutkuje proporcjo-

nalnym zaliczeniem udziatu zmartego (zmartych) na rzecz pozo-

statej zyjacej osoby lub 0s6b z danej grupy.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli Zgon Ubezpieczone-

go w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku nastgpit w ciggu

180 dni od daty wystgpienia Nieszczesliwego wypadku bedace-

go przyczyng zgonu Ubezpieczonego.

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinie przyczynita

sie do zgonu Ubezpieczonego. W takim przypadku swiadczenie

proporcjonalnie rozliczane jest posréd innych Uposazonych lub

wyptacane zgodnie z ust.2 powyze;.

SWIADCZENIE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONEGO W NA-
STEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1.

Z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwe-

go wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w wysokosci

Sumy ubezpieczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastep-

stwie Nieszczegsliwego wypadku, zgodnie z Wariantem obowig-

zujgcym w dniu wystgpienia Nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Zgonu Ubezpieczo-

nego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku rozpoczyna sie

w Dniu przystgpienia Ubezpieczonego do Ubezpieczenia.

Uprawnionym do otrzymania swiadczenia z tytutu Zgonu Ubez-

pieczonego w Nastepstwie Nieszczesliwego wypadku jest

Uposazony.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli Zgon Ubezpieczone-

go w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku nastgpit w ciggu

180 dni od daty wystgpienia Nieszczesliwego wypadku bedace-

go przyczyng Zgonu Ubezpieczonego.

W celu rozpatrzenia wniosku o wyptate $wiadczenia nie-

zbedne jest dostarczenie do Ubezpieczyciela nastepujacych

dokumentéw:

1) pisemnego wniosku o wyptate Swiadczenia ze wskazaniem
sposobu spetnienia $wiadczenia,

2) kopii odpisu aktu zgonu,

3) kopii dokumentu stwierdzajgcego przyczyne zgonu,

4) kopii dokumentacji medycznej z leczenia powypadkowego
Ubezpieczonego,

5) kopii dokumentu potwierdzajgcego wystgpienie nieszcze-
sliwego wypadku w tym w szczegélnosci postanowienia
wiasciwych organéw $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci
(np.: raportu policyjnego, stosownego postanowienia proku-
ratora, protokotu z wypadku lub opisu zawierajgcego infor-
macje dotyczace okolicznosci oraz daty zdarzenia),

6) kopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é osob, o ktd-
rych mowa w § 5 ust. 1.

SWIADCZENIE Z TYTULU ZGONU UBEZPIECZONE-
GO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO

1.

Z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego Ubezpieczyciel wypltaci $wiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczo-
nego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komunikacyj-
nego zgodnie z Wariantem obowigzujagcym w dniu wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, niezaleznie od




Swiadczenia, o ktérym mowa w § 6.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Zgonu Ubezpieczo-

nego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komunikacyjne-

go rozpoczyna sie w Dniu przystgpienia Ubezpieczonego do

Ubezpieczenia.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia z tytutu Zgonu Ubez-

pieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komuni-

kacyjnego jest Uposazony.

Prawo do swiadczenia przystuguje, jezeli Zgon Ubezpieczone-

go w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komunikacyjne-

go nastgpit w ciggu 180 dni od daty wystgpienia Nieszczesli-
wego wypadku komunikacyjnego bedgcego przyczyng zgonu

Ubezpieczonego.

W celu rozpatrzenia wniosku o wyptate $wiadczenia nie-

zbedne jest dostarczenie do Ubezpieczyciela nastepujacych

dokumentow:

1) pisemnego wniosku o wyptate swiadczenia ze wskazaniem
sposobu spetnienia swiadczenia,

2) kopii odpisu aktu zgonu,

3) kopii dokumentu stwierdzajgcego przyczyne zgonu,

4) kopii dokumentacji medycznej z leczenia powypadkowego
Ubezpieczonego,

5) kopii dokumentu potwierdzajgcego wystapienie nieszcze-
sliwego wypadku komunikacyjnego w tym w szczegdlnosci
postanowienia wtasciwych organéw scigania lub wymiaru
sprawiedliwosci (np.: raportu policyjnego, stosownego po-
stanowienia prokuratora, protokotu z wypadku lub opisu
zawierajgcego informacje dotyczace okolicznosci oraz daty
zdarzenia),

6) kopii dokumentu potwierdzajgcego dopuszczenie Pojazdu
do ruchu oraz kopii dokumentu potwierdzajacego uprawnie-
nia do kierowania pojazdem — w przypadku, gdy Ubezpie-
czony byt prowadzacym Pojazd,

7) Kkopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oséb, o kto-
rych mowa w § 5 ust. 1.

SWIADCZENIE Z TYTULU POBYTU UBEZPIECZONEGO W
SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie

Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci Dzienny ry-

czalt za Pobyt w Szpitalu w wysokosci zgodnej z Wariantem obo-

wigzujgcym w dniu wystgpienia Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie przystuguje za okres maksymalnie 180 dni Pobytu

w Szpitalu z tytutu jednego Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu wyptacane jest Ubez-

pieczonemu, a w przypadku, gdy przed wyptatg swiadczenia

nastgpi zgon Ubezpieczonego wéwczas nalezne swiadczenie
wypftacane jest Uposazonym.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu Pobytu Ubezpie-

czonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

wzgledem Ubezpieczonego rozpoczyna sie w Dniu przystgpie-
nia Ubezpieczonego do Ubezpieczenia.

W celu rozpatrzenia wniosku o wyplate swiadczenia z tytutu

Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesli-

wego wypadku niezbedne jest dostarczenie do Ubezpieczyciela

nastepujacych dokumentéw:

1) pisemnego wniosku o wyptate swiadczenia ze wskazaniem
sposobu spetnienia $wiadczenia,

2) dokumentacji medycznej stwierdzajgcej Pobyt w Szpitalu
(np.: karta informacyjna leczenia szpitalnego lub inny doku-
ment ktory wystawia szpital w trakcie trwania Pobytu Ubez-
pieczonego w Szpitalu),

3) dokumentu potwierdzajgcego okolicznosci i date wysta-
pienia Nieszczesliwego wypadku w tym w szczegolnosci
postanowienia wtasciwych organéw scigania lub wymiaru
sprawiedliwosci (np.: raportu policyjnego, stosownego po-
stanowienia prokuratora, protokotu z wypadku lub opisu
zawierajgcego informacje dotyczace okolicznosci oraz daty
zdarzenia),

4) kopii dokumentu tozsamosci,

5) Kkopii dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie Pojazdu
do ruchu oraz kopii dokumentu potwierdzajacego uprawnie-
nia do kierowania pojazdem — w przypadku, gdy Ubezpie-
czony byt prowadzacym Pojazd.

ZASADY WYPLATY SWIADCZEN Z TYTULU
WYSTAPIENIA ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH

1.

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie maksymalnie w ciggu 30
dni kalendarzowych od daty otrzymania pisemnego zawiado-
mienia o Zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscig Ubezpieczy-
ciela, w sposob wskazany w niniejszych OWU.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wy-
sokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Ubezpieczyciel
spetni Swiadczenie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zacho-
waniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Bezsporng czesé Swiadczenia Ubezpieczyciel spetni
w terminie przewidzianym w ust. 1.

Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje, Ubezpie-
czyciel powiadamia pisemnie osoby uprawnione do $wiadcze-
nia o odmowie przyznania $wiadczenia ubezpieczeniowego,
wskazujgc w uzasadnieniu podstawe faktyczng i prawng odmo-
wy, w terminach okreslonych w poprzednich ustepach. Informa-
cja Ubezpieczyciela powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci
sktadania odwotania oraz dochodzenia roszczehn na drodze
sgdowe;.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu
Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wy-
padku, gdy Zdarzenie byto nastepstwem:

1) udzialu w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
aktywnego udziatu w zamieszkach, swiadomego i dobro-
wolnego uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat
w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej,

2) samobdjstwa lub proby samobdjstwa,

3) usitowania lub popetnienia przestepstwa,

4) samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na wtasng prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci,

5) zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem chemicz-
nym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego energie
rozszczepienia jgdrowego lub promieniotworczosc,

6) dziatania lub zaniechania Ubezpieczonego bedacego w
stanie po spozyciu alkoholu lub pod wptywem narkoty-
kéw lub innych $rodkow toksycznych, za wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego
Zlecony,

7) uprawiania niebezpiecznych sportéw, niezaleznie od formy
ich uprawiania, do ktérych nalezg: sporty motorowe oraz
motorowodne, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, skoki do wody, skoki spa-
dochronowe, sporty walki,

8) postugiwania sie przez Ubezpieczonego materiatami wybu-
chowymi lub bronig palng.

Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu

Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wy-

padku komunikacyjnego, gdy Zdarzenie byto nastepstwem:

1) udziatu w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, ak-
tywnego udziatu w zamieszkach, swiadomego i dobrowol-
nego uczestnictwa w aktach przemocy, chyba, ze udziat w
aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej,

2) samobdjstwa lub proby samobdjstwa,

3) usitowania lub popetnienia przestepstwa,

4) zdarzeniazwigzanego bezposrednio ze skazeniem chemicz-
nym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego energie
rozszczepienia jgdrowego lub promieniotworczosc,

5) dziatania lub zaniechania Ubezpieczonego bedacego w
stanie po spozyciu alkoholu lub pod wptywem narkoty-
kéw lub innych $rodkow toksycznych, za wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego
Zlecony,

6) udzialu w zawodach oraz wyczynowego i rekreacyjnego
uprawiania przez Ubezpieczonego niebezpiecznych spor-
téw, do ktorych nalezg: sporty samochodowe, motorowe lub
motorowodne, lotnicze,



7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicz-
nego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do
kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do
ruchu (nie dotyczy to braku aktualnych badan technicznych
pojazdu, chyba, Zze przyczyng wypadku komunikacyjnego
byt stan techniczny pojazdu),

8) wypadku lotniczego, z wyjatkiem przypadkéw, w kto-
rych Ubezpieczony byt pasazerem licencjonowanych linii
lotniczych.

Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowiedzialnosci z tytutu Po-

bytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwe-

go wypadku, gdy Zdarzenie byto nastepstwem:

1) udzialu w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
aktywnego udzialu w zamieszkach, $wiadomego i dobro-
wolnego uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udziat
w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej,

2) proby samobojstwa,

3) usitowania lub popetnienia przestepstwa,

4) dziatania lub zaniechania Ubezpieczonego bedacego w
stanie po spozyciu alkoholu lub pod wptywem narkoty-
kéw lub innych $rodkéw toksycznych, za wyjgtkiem lekéw
zazywanych na zlecenie lekarza i w spos6b przez niego
Zlecony,

5) uprawiania niebezpiecznych sportéw, niezaleznie od formy
ich uprawiania, do ktérych nalezg: sporty motorowe oraz
motorowodne, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, skoki na gumowej linie, skoki do wody, skoki spa-
dochronowe, sporty walki,

6) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicz-
nego lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do
kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do
ruchu (nie dotyczy to braku aktualnych badan technicznych
pojazdu, chyba ze przyczyng wypadku byt stan techniczny
pojazdu),

7) samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na wtasng prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci,

8) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skaze-
niem radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub
urzgdzenia wykorzystujgcego energie rozszczepienia jadro-
wego lub promieniotwdrczosc.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku nie zosta-
nie wyptacone, jezeli Pobyt zwigzany byt z Pobytem w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym, hospicjum, domu opieki pielegniarskiej
lub dtugoterminowej, Osrodku dla psychicznie chorych lub le-
czenia nerwic lub zaburzen zachowania, Os$rodku leczenia uza-
leznien lekowych, narkotykowych lub alkoholowych, Osrodku
zajmujgcym sie usprawnianiem, rehabilitacjg lub rekonwale-
scencjg, sanatorium, uzdrowisku lub O$rodku wypoczynkowym,
nawet, jesli stanowig organizacyjng cze$¢ Szpitala.

WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczo-

nego wygasa na skutek zajscia jednego ze zdarzen:

1) zgonu Ubezpieczonego — w dniu zgonu,

2) na skutek wygasnigcia lub rozwigzania Umowy ubezpiecze-
nia — z uptywem ostatniego dnia Okresu ochrony, za ktéry
zostata optacona ostatnia Sktadka,

ZALACZNIK DO OWU
Tabela Sum ubezpieczenia do Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkdw ,Na wszelki wypadek” na rzecz Abonentéw T-Mobile

3) rozwigzania Umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyj-
nych — z koncem Okresu ochrony, za ktéry zostata optacona
ostatnia Sktadka,

4) rezygnacji Ubezpieczonego z Ubezpieczenia — zgodnie z
postanowieniami § 4 ust. 4, 5, 6;

5) ukonczenia przez Ubezpieczonego 70 roku zycia — z ostat-
nim dniem Okresu ochrony, w ktérym Ubezpieczony ukon-
czyt 70 rok zycia,

6) niezgtoszenia Ubezpieczonego przez Ubezpieczajgcego
do Ubezpieczenia na kolejny Okres ochrony — z ostatnim
dniem Okresu ochrony, w ktérym Ubezpieczony zostat zgto-
szony do Ubezpieczenia,

7) nieoptacenia w terminach i na zasadach okreslonych w
Umowie ubezpieczenia sktadki za danego Ubezpieczone-
go — z koncem Okresu ochrony, za ktéry zostata optacona
ostatnia Skfadka.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

10.

Whioski o wyptate Swiadczenia adresowane do Ubezpieczycie-
la powinny by¢ przekazywane w formie pisemnej na adres:

Cardif Assurances Risques Divers S.A.

Oddziat w Polsce

pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa
Oswiadczenia, reklamacje, skargi lub zazalenia mogg by¢ skia-
dane Ubezpieczycielowi osobiscie pod adresem siedziby Ubez-
pieczyciela (wskazanym w ust. 1), lub pisemnie na adres:

Cardif Assurances Risques Divers S.A.

Oddziat w Polsce

Skrytka pocztowa 105, 85-950 Bydgoszcz 1
Korespondencja prowadzona jest w jezyku polskim. Dokumenty
wskazane w § 6, § 7 oraz w § 8, ktére sg niezbedne do rozpa-
trzenia wniosku o wyptate Swiadczenia powinny by¢ przettuma-
czone przez ttumacza przysiegtego o ile ich oryginaty byty w
innym jezyku niz w polskim.
Ubezpieczyciel udziela pisemnej odpowiedzi na reklamacje,
skarge lub zazalenie w ciggu 30 dni kalendarzowych od dnia
otrzymania reklamaciji, skargi lub zazalenia.
W celu ostatecznego rozstrzygniecia, osoba zainteresowana
moze wnies$¢ skarge lub zazalenie do Dyrekcji Ubezpieczyciela
na adres wskazany w ust. 1.
Skargi lub zazalenia moga by¢ réwniez kierowane do Rzeczni-
ka Ubezpieczonych lub Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika
Konsumenta.
Sprawy sporne wynikajgce ze stosunku ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo weditug przepiséw o wiasciwosci ogodlnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umo-
wy ubezpieczenia.
Na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0
podatku dochodowym od o0séb fizycznych swiadczenia ubezpie-
czeniowe wyptacane z tytutu niniejszej Umowy ubezpieczenia
zwolnione s3g z podatku dochodowego od oséb fizycznych.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zasto-
sowanie przepisy prawa polskiego, a w szczegolnosci kodeksu
cywilnego i ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowe;j.
Niniejsze OWU zatwierdzone przez Dyrekcje Cardif Assurances
Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce w dniu 26 lipca 2013 roku
i wchodzg w zycie z dniem 26 lipca 2013 roku.

Suma ubezpieczenia w PLN

Zak bezpi . Wariant Wariant Wariant
akres ubezpleczenia Standard Komfort Premium

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku 20000 50000 100 000

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego 10 000 25000 50000

wypadku komunikacyjnego

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie 100 150 200

Nieszczesliwego wypadku (Dzienny ryczalt za Pobyt w Szpitalu)




