OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
, POMOC DLA SPORTOWCOW?”
O INDEKSIE P4/NNW 3 1.0/2017

Drogi Kliencie,

zachecamy Cie¢ do zapoznania si¢ z dokumentem, dzigki ktoremu dowiesz sig, co obejmuje Twoje ubezpie-
czenie oraz w jaki sposob mozesz uzyska¢ swiadczenie.

Zwrd¢ uwage na wylaczenia odpowiedzialnosci, czyli sytuacje, ktérych wystapienie spowoduje, ze nie be-
dziemy mogli wyptaci¢ Ci §wiadczenia.

Aby utatwi¢ Ci lekture, umiesciliSmy przy najwazniejszych fragmentach tekstu nasze komentarze opatrzone
wykrzyknikami.

Na koncu dokumentu znajdziesz mozliwe formy kontaktu z nami.
Zespo6t Cardif

Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych OWU
zgodnie z Ustawg o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACIJI
Z WZORCA UMOWNEGO
) . . ART. 2 UST. 2
1. Przestanki wyptaty §wiadczen.
ART. 13 UST. 2
2. Ogran'iczen,ia oraz w.y%.qczenia zakladu ART. 12
ubezpieczen uprawniajace do odmowy
wyptaty §wiadczenia lub jego obnizenia. ART. 15
3. Wysokos¢ sktadki i czestotliwo$ci ART. 8

jej pobierania.

Niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia ,,Pomoc dla Sportowcow”, oznaczone indeksem P4/NNW 3 1.0/2017,
stosuje si¢ do Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
a Ubezpieczajacym.

Ubezpieczyciel
L | CARDIF zmielgiaja,égo
L BNP PARIBAS GROUP sie $wiata
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art. 1

DEFINICJE

W Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia ,,Pomoc dla Sportowcoéw”, o indeksie
P4/NWW_3 1.0/2017 (dalej: OWU) oraz w pozostatych dokumentach dotycza-
cych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano nast¢pujace
znaczenie:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
18)

19)

20)

21)

22)

23)

Agent — podmiot wykonujacy czynnos$ci posrednictwa ubezpieczeniowego

na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem, wpisany

do rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje

Nadzoru Finansowego;

Amatorskie uprawianie sportow — niestanowigca Wyczynowego upra-

wiania sportow aktywnos¢ sportowa Ubezpieczonego, do ktorej zalicza sig

sporty wymienione w Art. 13 niniejszych OWU;

Centrum Alarmowe — Europ Assistance Polska Sp. z 0.0., uprawniona do

organizacji i wykonywania Swiadczen Assistance wynikajacych z Umowy

ubezpieczenia, dyspozycyjna przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu,
przez caly rok;

CyKl rozliczeniowy — okres nie dtuzszy niz 31 dni, rozumiany jako cykl

bilingowy przyjety dla rozliczen zwigzanych ze $wiadczeniem przez

PLAY ustug telekomunikacyjnych w ramach UoSUT;

Drobny sprzet ortopedyczno — rehabilitacyjny — sprzgt pomocniczy

umozliwiajacy przebieg prawidtowej rehabilitacji badz utatwiajacy egzy-

stencje Ubezpieczonego;

Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — pierwszy dzien najbliz-

szego Cyklu rozliczeniowego przypadajacego po Dniu zawarcia Umowy

ubezpieczenia;

Dzien zajscia Zdarzenia:

a) w przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszcze§liwego
wypadku — dzien przyjecia do Szpitala zgodnie z dokumentacja
zwiazang z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu;

b) w przypadku Nieszczesliwego wypadku — wystapienie zdarzenia
naglego, wywolanego przyczyna zewnetrzna, niezaleznie od woli ani
stanu zdrowia Ubezpieczonego.

Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia — dzien, w ktorym Ubezpiecza-

jacy ztozyt za pomoca Platformy o$wiadczenie, w ktorym wyraza wole

zawarcia Umowy ubezpieczenia,

Klient PLAY — osoba fizyczna, w tym osoba fizyczna prowadzaca dziatal-

no$¢ gospodarcza, ktora jest strong zawartej z PLAY Umowy o §wiadcze-

nie ustug telekomunikacyjnych w ramach oferty abonamentowej (postpa-

id);

Lekarz — osoba posiadajaca obowigzujace na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej kwalifikacje do udzielania $wiadczen medycznych potwierdzone

wymaganymi dokumentami, nie bedaca czlonkiem najblizszej rodziny

Ubezpieczonego;

Lekarz Centrum Alarmowego — zatrudniony w Centrum Alarmowym

Lekarz konsultant;

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagle, wywotane wylacznie przy-

czyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,

powstate w czasie trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez

Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu, na zasadach okre§lonych w niniej-

szych OWU;

Okres ubezpieczenia — okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej od-

powiadajacy Cyklowi rozliczeniowemu, automatycznie wznawiany na

maksymalnie 12 Okresow ubezpieczenia. Warunkiem i potwierdzeniem ze
strony Ubezpieczajacego woli przedtuzenia Ochrony ubezpieczeniowej na
kolejny Okres ubezpieczenia jest zaptata Sktadki;

Osoba skladajaca Skarge — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Upraw-

niony z Umowy ubezpieczenia;

Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — potwier-

dzony odpowiednig dokumentacja medyczna, staly, nieprzerwany pobyt

Ubezpieczonego w Szpitalu celem leczenia obrazen ciala doznanych

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, stuzacy zachowaniu, przywroce-

niu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co najmniej 1 dzien,

liczony jako roznica pomigdzy data wypisu a datg przyjecia do Szpitala;

Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia,

Platforma, Platforma ,,Play Ubezpieczenia” — zindywidualizowane in-

formatyczne $rodowisko systemowe wykorzystywane do wykonywania

czynnosci agencyjnych, w szczegolnosci przeznaczone do sprzedazy i ob-
stugi ubezpieczen dedykowanych dla Klientow PLAY;

PLAY- P4 Sp. z 0.0. bedaca operatorem sieci komorkowej $wiadczaca

ustugi telekomunikacyjne Klientom PLAY, z ktéra Klient PLAY zawart

Umowe o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych;

Skarga — wystapienie Osoby skladajacej Skarge dotyczace jakosci ustug

swiadczonych przez Ubezpieczyciela, w tym zawarcia i realizacji Umo-

wy Ubezpieczenia lub wykonywanej przez Ubezpieczyciela dziatalnosci.

Przez Skarge nalezy rowniez rozumie¢ reklamacje, zazalenie lub odwota-

nie od decyzji Ubezpieczyciela;

Skladka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu udzielania Ochrony

ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie ryzyka ubezpie-

czeniowego oraz kosztow wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciela;

Suma ubezpieczenia — kwota wskazana w OWU okreslajaca maksymalna

wysoko$¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Swiadczenie — kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela Uprawnionemu

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

Zapoznanie si¢ z definicjami
ulatwi Ci zrozumienie OWU

zgodnie z postanowieniami OWU, w przypadku zajscia Zdarzenia;
Swiadczenie Assistance — wskazana w Art.12, pomoc udzielana Ubezpie-
czonemu za posrednictwem Centrum Alarmowego, zgodnie z zakresem
i warunkami ubezpieczenia okre§lonymi w niniejszych OWU i stosownie
do posiadanego przez Ubezpieczonego Wariantu;
Szpital — dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z od-
powiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktorego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 —
godzinng wykwalifikowana opieke pielggniarska i przynajmniej jednego
lekarza w trybie ciaglym, utrzymujacy stale miejsca szpitalne dla pacjen-
tow oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta petna dokumen-
tacj¢ medyczna. Definicja Szpitala nie obejmuje domoéw opieki, osrodkow
dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub zaburzen zachowania,
hospicjow, placowek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpitali rehabilitacyjnych, szpitalnych oddzialow rehabilitacyj-
nych, o$rodkow rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych,
szpitali sanatoryjnych, zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkow
wypoczynkowych, nawet, jesli stanowia organizacyjna cz¢s¢ Szpitala;
Ubezpieczajacy — Klient PLAY, zawierajacy Umowe ubezpieczenia na
wtasny lub na cudzy rachunek, ktory jest zobowigzany do optacenia Sktad-
ki;
Ubezpieczony — Ubezpieczajacy lub kazda inna osoba obje¢ta Ochrong
ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych OWU, wskazana w Polisie;
Ubezpieczyciel — Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Pol-
sce z siedziba w Warszawie, przy pl. Pitsudskiego 2;
Umowa o S$wiadczenie uslug telekomunikacyjnych (zwana dalej:
UoSUT) — zawarta miedzy Klientem PLAY a PLAY umowa, na podstawie
ktorej Klient PLAY korzysta ze §wiadczonych przez PLAY ustug teleko-
munikacyjnych w ramach oferty abonamentowej (postpaid);
Umowa ubezpieczenia — Umowa ubezpieczenia zawarta pomi¢dzy Cardif
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym za
pomoca Platformy;
Uprawniony — Ubezpieczony uprawniony do otrzymania Swiadczenia
z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczgsliwe-
go wypadku lub Swiadczenia Assistance;
Wariant — jeden z dwoch dostgpnych wariantow ubezpieczenia, wybiera-
ny przez Ubezpieczajacego w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia;
Wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych
polegajace na regularnym uczestniczeniu w treningach w ramach klubu,
zwigzku lub stowarzyszenia sportowego, a takze udziat we wspotzawod-
nictwie sportowym (zawody, mecze, turnieje lub inne imprezy o charak-
terze sportowym) lub udzial w sportowych obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych w celu nauki i doskonalenia umiejetnosci w danej dyscy-
plinie sportowej i osiagania w niej coraz lepszych wynikow sportowych.
W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe uprawianie sportu uwaza
si¢ rowniez profesjonalne uprawianie sportu w celach zarobkowych;
Zdarzenie — zdarzenie wymienione w OWU, ktore miato miejsce w okre-
sie $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej oraz ktorego zajscie powoduje
powstanie prawa do wnioskowania o wyplate Swiadczenia i Swiadczen
Assistance:
a)  dlaubezpieczenia NNW — Pobyt w Szpitalu w nastgpstwie Nieszcze-
sliwego wypadku,
b)  dla ubezpieczenia Assistance — Nieszczgsliwy wypadek.

Co obejmuje Twoje
ubezpieczenie?

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenie, ktore zaszto
w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:
1)  Wariant Standard:

a)  Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczg$liwego wypadku

b)  Swiadczenie Assistance
2)  Wariant Premium:

a)  Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczg$liwego wypadku

b)  Swiadczenie Assistance o zwickszonym zakresie i podwyzszo-

nych limitach

Ubezpieczenie trwa 24 godziny na dobg, z zastrzezeniem, ze Zdarzenie ma
miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
Ubezpieczony moze skorzystaé ze Swiadczen po pobycie w Szpitalu
w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku.
Ze Swiadczen Assistance Ubezpieczony moze skorzystaé po wystapieniu
Nieszczgs$liwego wypadku.
Szczegolowy zakres Swiadczen i Swiadczen Assistance wraz z limitami
liczbowymi i kwotowymi okres$la tabela zawarta w Art. 10.
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WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Klientem PLAY, ktory

najpdzniej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyt 18 rok zycia

i nie ukonczyt 74 roku zycia.

Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest, aby Klient PLAY za

pomoca Platformy:

1)  zapoznat si¢ z warunkami niniejszych OWU i nastgpnie ztozyt
oswiadczenie woli o zawarciu Umowy ubezpieczenia;

2)  wyrazit zgode w ramach zawartej UoSUT na doliczenie do rachunku
telefonicznego Sktadki za Ochrong ubezpieczeniowa.

3)  Ubezpieczyciel potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia Polisa.

Jak dlugo trwa Twoja ochrona?

OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

2.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna si¢ od Dnia rozpoczecia

Ochrony ubezpieczeniowej wskazanego w Polisie.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej

w zakresie i na zasadach opisanych w OWU oraz w okresie, za jaki zostata

optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami Art. 8.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpieczonego wyga-

sa:

a)  w dniu zgonu Ubezpieczonego;

b) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczony
ukonczyt 75 lat;

¢)  w przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpie-
czajacego - z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubez-
pieczajacy zlozyt o§wiadczenie o wypowiedzeniu;

d) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — w przypadku ztozenia
przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela o$wiadczenia o nie-
przedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpie-
czenia;

e) z dniem wyczerpania Sumy ubezpieczenia na skutek wyplaty
Swiadczenia w wysokosci réwnej Sumie ubezpieczenia;

f)  z uptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, za ktory przypa-
data niezaptacona Sktadka — w przypadku niecoptacenia w terminie
Sktadki przez Ubezpieczajacego za kolejny Okres ubezpieczenia;

g)  w dniu rozwiazania lub przeniesienia praw i obowiazkoéw wynikaja-
cych z UoSUT;

h)  zdniem odstapienia od Umowy ubezpieczenia;

w zaleznosci, ktore z tych zdarzen nastgpi pierwsze.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

art. 6

1.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie trwania Ochrony ubezpieczenio-
wej wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi
o$wiadczenie woli za posrednictwem Platformy.

Ubezpieczyciel moze w kazdym czasie trwania Ochrony ubezpieczenio-
wej wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia skladajac o§wiadczenie woli
w tym zakresie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci Ubezpiecza-
jacemu.

Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem Cyklu rozlicze-
niowego, w ktorym Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel ztozyt Ubezpie-
czajacemu lub Ubezpieczycielowi o§wiadczenie o wypowiedzeniu Umo-
wy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy, bedacy konsumentem, moze odstgpi¢ od Umowy ubez-
pieczenia bez podania przyczyn, sktadajac stosowne o$wiadczenie, w ter-
minie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu Umowy ubezpiecze-
nia lub dorgczenia Polisy, jezeli jest to termin pozniejszy.

Oswiadczenie o odstapieniu Ubezpieczajacy moze ztozy¢ za posrednic-
twem Platformy Iub pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif-Assuran-
ces Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, Pl. Pitsudskiego 2, 00-073 War-
szawa.

W przypadku odstapienia od Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 4 po-
wyzej, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia Sktadki za okres,
w ktorym Ubezpieczyciel $wiadczyt Ochrong ubezpieczeniowa.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do terminowego optacania Sktadki za
okres $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczajacy ma obowigzek informowaé Ubezpieczyciela o zmianie
swoich danych osobowych oraz o zmianie Miejsca zamieszkania.
Whiosek o wyplate Swiadczenia, Ubezpieczony (lub inna osoba) moze
sktada¢ np. na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela (Formularz
Zgloszenia Roszczenia).

Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z praw-
da lub niekompletnych, moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyplaty
Swiadczenia.

W razie zawarcia Umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, Ubezpie-

czajacy jest zobowiazany przekaza¢ osobom przystepujacym do Umowy
ubezpieczenia dostarczone przez Ubezpieczyciela OWU oraz informacje,
ktore postanowienia OWU okreslaja przestanki wyptaty odszkodowania,
a takze ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
uprawniajace do odmowy wyplaty odszkodowania lub jego obnizenia, tj.
informacje, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej. Wspomniane wyzej informacje beda przekazy-
wane przed przystapieniem do Umowy ubezpieczenia, na pismie, albo je-
zeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgodg, na innym trwalym no$niku.

PRAWA 1 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do wyptaty Swiadczenia oraz realizacji
Swiadczen Assistance w wysokosci i na zasadach opisanych w niniejszych
OWU.

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w tym danych osob, jakie pozyskat w zwiazku z objeciem ich
Ochrong ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym dotyczacych
0sob wymienionych w dokumentach dotaczonych do wniosku o wyptate
Swiadczenia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1.

Wysokos$¢ Sktadki oblicza si¢ za czas trwania odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela na podstawie taryfy sktadek obowiazujacej w dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia.
Sktadki jest ptatna przez Ubezpieczajacego za posrednictwem Agenta na
rachunek oraz w terminie okre$lonym w fakturze VAT wystawionej przez
PLAY na rzecz Ubezpieczajacego z tytutu ustug telekomunikacyjnych
$wiadczonych przez PLAY w ramach UoSUT (Skfadka jest wskazywana
na fakturze wystawianej przez Play w zwiazku z UoSUT).
Jezeli Ubezpieczyciel. ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zapta-
ceniem Sktadki, a Sktadka nie zostanie optacona w terminie ptatnosci,
Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia ze skutkiem
natychmiastowym i zada¢ zaptaty Sktadki za okres, za ktory ponosit odpo-
wiedzialno$¢. W razie niewypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, wygasa
ona z koncem Okresu ubezpieczenia, za ktory przypadata niezaptacona
Sktadka, a Ubezpieczycielowi przystuguje Sktadka za caty okres udziela-
nej Ochrony ubezpieczeniowej.
Woplacenie kwoty nizszej niz wynikajaca z Umowy ubezpieczenia nie jest
uznawane za optacenie Sktadki.
W przypadku wygasnigcia Umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu
ubezpieczenia, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za okres nie-
wykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej. Skrocenie umoéwionego okresu
ochrony ubezpieczeniowej, niezaleznie od przyczyny skrocenia, nie zwal-
nia Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia Sktadki za okres, w ktorym
Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowej.

Sprawdz, kiedy i jaka
sume wyplacimy

SUMY UBEZPIECZENIA I LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

WYSOKOSC SWIADCZENIA

1.

Suma ubezpieczenia z tytulu Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczgsli-
wego wypadku rowna jest 1 500 zt.

Limity liczbowe i kwotowe Swiadczen Assistance w przypadku Nieszcze-
$liwego wypadku stanowia gorna granic¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczy-
ciela w calym okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczgsliwego wypadku,
Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyplaty pierwszego Swiadczenia po
1 dniu Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku z za-
strzezeniem Art. 11.

W przypadku, gdy po zakonczeniu 1 dniowego Pobytu w Szpitalu w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku, o ktorym mowa w ust.1, Ubezpie-
czony przebywat w Szpitalu z tytutu tego samego Nieszczgsliwego wypad-
ku, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie, po kazdych 30 kolejnych dniach
Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczgsliwego wypadku z zastrzeze-
niem Art.11.

Ubezpieczyciel wyplaci nie wigcej niz 3 Swiadczenia, bez wzgledu na licz-
be Pobytow w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczgsliwego wypadku w okresie
$wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym pojedyncze Swiadcze-
nie wynosi 500 zt.

Ponizsza tabela okresla maksymalne limity Swiadczen i Swiadczen As-
sistance w ciggu trwania Ochrony ubezpieczeniowej.
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ZDARZENIE SWIADCZENIE STANDARD PREMIUM
LICZBA ZDARZEN LICZBA ZDARZEN
W CALYM OKRESIE LIMIT W CALYM OKRESIE LIMIT
TRWANIA OCHRONY NA ZDARZENIE TRWANIA OCHRONY NA ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWEJ UBEZPIECZENIOWEJ
Pobyt w szpitalu - 3x 500 zt - 3 x 500 zt
w‘nastep,s t‘w1e Swiadczenie
Nieszezesliwego Suma ubezpieczenia 1500 zt Suma ubezpieczenia 1500 zt
wypadku
Swiadczenia Assistance
Wizyta lekarza 1 500 zt 1 500 zt
pierwszego kontaktu
Wizyta pielegniarki - - 2 400 zt
Dostawa lekow - - 2 400 zt
1500 zt 1500 zt
Transport medyczny 1 (na wszystkie 2 (na wszystkie
transporty) transporty)
Pomoc psychologa 1 400 zt 2 400 zt
Konsul‘tac]a lekarza | 300 71 | 300 71
specjalisty
Specjalistyczne 1 600 zt 1 1000 zt
badania diagnostyczne
Opicka po . . 2 400 74
hospitalizacji
Organizacja - - 4 organizacja
Nieszczesliwy konsultacji Dietetyka & ]
wypadek Infolinia medyczna Bez limitu Bez limitu Bez limitu Bez limitu
Infolinia Fitness Bez limitu Bez limitu Bez limitu Bez limitu
Menadzer ) )
Rehabilitacji
o izacia i pokrvei 1 5000 zt
rganizacja i pokrycie
kosztow rehabilitacji ! 2300t
Organizacja
wypozyczenia lub | 400 74 5 400 71
zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego
Dostawa sprzetu
ortopedyczno- 1 400 zt 2 400 zt
rehabilitacyjnego
Organizacja
konsultacji .
R - - 4 organizacja
profesjonalnego
trenera fitness
Infolinia ~ Bez limitu Bez limitu Bez limitu Bez limitu
rehabilitacyjna

PRZYPADKU POBYTU W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZE-

- SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN ORAZ WYPLATY SWIADCZEN W
art. 11

SLIWEGO WYPADKU

1.

W przypadku zajscia Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczony lub inna osoba powinna niezwlocznie zglosi¢
Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku bezposrednio
Ubezpieczycielowi lub za posrednictwem Agenta, w formie pisemnej np.
na odpowiednim formularzu zgltoszenia roszczenia oraz dotaczy¢ do niego
wymagane dokumenty wskazane w ust. 9 niniejszego artykutu.
Wymagane jest, aby wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku o wyptate
Swiadczenia byly oryginatami lub odpisami (po$wiadczonymi za zgod-
nos¢ z oryginatem przez uprawniony do tego organ, lub podmiot wydajacy
oryginat dokumentu). W przypadku dokumentéw sporzadzonych w jezyku
innym niz jgzyk polski, wymagane jest, aby do kazdego dokumentu dota-
czone byty dokumenty zawierajace thumaczenie na jezyk polski, poswiad-
czone przez thumacza przysigglego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o Pobycie w Szpitalu w nastepstwie Nie-
szezgsliwego wypadku, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzyma-
nia tego zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpie-
czonego, jezeli nie s3 oni osobami wystgpujacymi z tym zawiadomieniem,
oraz podejmuje postgpowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego Poby-
tu w Szpitalu, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia,

4.

a takze informuje osob¢ wystepujaca z roszczeniem, na pismie lub w inny
sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgodg, jakie dokumenty sa potrzebne do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysoko$ci Swiadczenia,
jezeli jest to niezbgdne do dalszego prowadzenia postgpowania.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciagu 30 dni kalendarzowych, li-
czac od daty otrzymania pisemnego zawiadomienia o Pobycie w Szpitalu
w nastepstwie Nieszezg$liwego wypadku.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artykutu,
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczycie-
la lub wysokosci Swiadczenia okazato si¢ niemozliwe, Swiadczenie po-
winno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu
nalezytej starannos$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W tym
przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na pisSmie osobe zgtaszajaca rosz-
czenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w calosci lub
w czescei, jednakze bezsporng czesé Swiadezenia, Ubezpieczyciel spetni
w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego artykutu.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel infor-
muje o tym na pismie osob¢ wystepujaca z roszczeniem, z zachowaniem
terminéw wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego artykutu, wskazujac na
okolicznosci oraz podstawe prawna uzasadniajaca catkowitg lub czgscio-
wa odmowe wyplaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawieraé
bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.
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W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje
o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inna osobe¢ zglaszajaca roszczenie
przekazujac jej pisemng informacje o wyplacie Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy
Uprawnionego.

W celu rozpatrzenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Pobytu
w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku niezbedne jest do-
starczenie do Ubezpieczyciela nastepujacych dokumentow:

a)

b)

<)

d)
e)

kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej pobyt w Szpitalu
(np.: karta informacyjna leczenia szpitalnego lub inny dokument,
ktory wystawia Szpital w trakcie trwania pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu),

kopia dokumentu potwierdzajacego wystapienie Nieszczgsliwego
wypadku, w tym w szczegdlnosci postanowienia wlasciwych orga-
néw $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci (np.: raportu policyjne-
20, stosownego postanowienia prokuratora, protokotu z wypadku lub
opisu zawierajacego informacje dotyczace okolicznosci oraz daty
zdarzenia),

kopia dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie pojazdu do ruchu
oraz kopia dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do kierowania
pojazdem — w przypadku, gdy Ubezpieczony byt prowadzacym po-
jazd,

kopia dokumentu tozsamosci Uprawnionego,

inne dokumenty niezb¢dne do rozpatrzenia roszczenia.

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyptata kolejnego Swiadczenia:
dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku (karta informacyjna leczenia szpitalnego).

SWIADCZENIA ASSISTANCE

Swiadczenia Assistance, niezaleznie od Swiadczen opisanych w Artykule
10, realizowane sa w przypadku Nieszczesliwego wypadku. O sposobie
realizacji poszczegdlnych §wiadczen decyduje Lekarz Centrum Alarmo-
wego w porozumieniu z Ubezpieczonym.

Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego organizuje lub
organizuje i pokrywa koszty nastepujacych Swiadczen Assistance:

1.

D

2)

3)

4)

5)

6)

Wizyta Lekarza — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa kosz-
ty dojazdu oraz honorarium lekarza pierwszego kontaktu za wizyte
domowa, badz organizuje i pokrywa koszty wizyty w najblizszej
placéwce medycznej;
Wizyta pielegniarki — zgodnie z zaleceniami lekarza Centrum Alar-
mowego, Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty dojazdu
pielggniarki do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w godzinach
8:00 — 17:00 i pokrywa jej honorarium po co najmniej S-dniowym
Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu;
Dostawa lekéw — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszt
dostarczenia lekow do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,
w sytuacji, gdy stan zdrowia wymaga lezenia z powodu Nieszcze-
$liwego wypadku po co najmniej 5-dniowym Pobycie w Szpitalu,
a leki zostaty przepisane Ubezpieczonemu przez Lekarza prowadza-
cego leczenie. Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy
w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma osoby, ktora mo-
glaby taka pomoc zagwarantowaé. Koszt zakupu lekow pokrywa
Ubezpieczony.
Transport medyczny — w przypadkach niewymagajacych interwen-
cji pogotowia ratunkowego, Centrum Alarmowe organizuje i pokry-
wa koszty:
a) transportu do placowki medycznej oraz transportu powrotnego;
b)  transportu na wizyte kontrolng oraz transportu powrotnego do
Miejsca zamieszkania — jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpi-
talu trwat co najmniej 5 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego powinien uda¢ si¢ na wizyt¢ kontrolna
do placowki medycznej, a ze wzgledu na swdj stan zdrowia,
potwierdzony dokumentacja medyczng, nie moze odby¢ po-
drézy $rodkami transportu publicznego lub wtasnym samocho-
dem;
c) transportu ze Szpitala do Miejsca zamieszkania (jezeli Pobyt
w Szpitalu trwat dluzej niz 5 dni);
d) transportu pomigdzy placowkami medycznymi — realizowane
na pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, po konsultacji
z Lekarzem Centrum Alarmowego i odbywa si¢ $rodkiem
transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
Pomoc psychologa — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa
koszt dojazdu do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego oraz hono-
rarium psychologa, jezeli w nastepstwie Nieszcze§liwego wypadku
taka pomoc jest niezbedna i zalecana przez Lekarza prowadzacego.
Swiadczenie przystuguje do 180 dni od daty Nieszczesliwego wy-
padku.
Konsultacja lekarza specjalisty — jezeli Ubezpieczony na skutek
Nieszczgsliwego wypadku wymaga konsultacji lekarza specjalisty
i jezeli konsultacja taka jest niezbedna i zalecana przez Lekarza pro-
wadzacego leczenie lub Lekarza Centrum Alarmowego to Centrum
Alarmowe organizuje i pokrywa koszty pierwszej wizyty u lekarzy
specjalistow, w zaleznos$ci od zalecenia lekarza:

a)  anestezjolog,

b)  neurochirurg,

¢) hematolog,

d)  ginekolog-endokrynolog,
e) reumatolog,

f)  pulmonolog,

g) onkolog,

h)  neurolog,

i) kardiolog,

j)  gastrolog,

k)  nefrolog,

1)  diabetolog,

m) chirurg onkolog,
n)  chirurg naczyniowy,
o) alergolog,

p)  ginekolog,

q) otolaryngolog,
r)  okulista,

s)  chirurg ogolny,
t)  dermatolog,

u) ortopeda.

Z konsultacji lekarzy specjalistow w ramach przewidzianego limitu Ubezpie-
czony moze skorzysta¢ raz w catym okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej,
jezeli zostato to zalecone przez Lekarza prowadzacego leczenie lub Lekarza
Centrum Alarmowego.

7)

8)

9)

10)

Specjalistyczne badania diagnostyczne — jezeli Ubezpieczony na

skutek Nieszczesliwego wypadku wymaga wykonania specjalistycz-

nych badan i jezeli badania takie sa niezbedne w celu zdiagnozo-
wania schorzenia i zalecane przez Lekarza prowadzacego leczenie
lub Lekarza Centrum Alarmowego to Centrum Alarmowe organizuje

i pokrywa koszty specjalistycznych badan, takich jak:

a)  badanie PET,

b)  badania laboratoryjne,

c) biopsje i badania endoskopowe,

d)  badania radiologiczne z kontrastem lub bez,

e) tomografia komputerowa z kontrastem lub bez,

f)  rezonans magnetyczny z kontrastem lub bez,

g) ultrasonografia.

Opieka po hospitalizacji — jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpita-

lu trwal najmniej 5 dni, Centrum Alarmowe zapewnia organizacj¢

i pokrycie do wysokosci ustalonego limitu kosztow opieki po hospi-

talizacji (w godzinach od 8:00 do 17:00) w zwiazku ze stwierdzona,

medycznie uzasadniona, konieczno$cia pomocy w Miejscu zamiesz-
kania Ubezpieczonego, zgodnie z ponizszym zakresem:

a)  zakupy artykulow spozywczych pierwszej potrzeby,

b)  codzienne porzadki domowe,

c¢) dostawa oraz przygotowanie positkow,

d) opieka nad zwierzgtami domowymi, przez ktore rozumie si¢
kota lub psa nalezacego do ras domowych, z wylaczeniem ras
uznanych za agresywne zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

e) podlewanie kwiatow.

Zakres $wiadczenia obejmuje wylacznie dostawe wyzej wymienio-

nych artykutow, bez kosztow samych produktow, ktore pokrywa

Ubezpieczony.

Organizacja konsultacji dietetyka — na zyczenie Ubezpieczonego,

Centrum Alarmowe organizuje konsultacje z profesjonalnym dietety-

kiem. Koszt konsultacji pokrywa Ubezpieczony.

Infolinia medyczna — na zyczenie Ubezpieczonego, Centrum Alar-

mowe udostepni Ubezpieczonemu nastgpujace informacje:

a)  Baza danych aptek na terenie catego kraju, w tym rowniez ad-
resy, godziny pracy oraz numery telefonow,

b)  Baza danych placowek medycznych majacych podpisane kon-
trakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c¢) Baza danych placowek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpi-
tali, przychodni, spotdzielni lekarskich) w tym adresow, go-
dzin pracy i numeréw telefonow placowek odpowiadajacych
potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarzy
uprawnionych,

d) Baza danych placowek lecznictwa zamknigtego (szpitale pry-
watne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki
Akademii Medycznych),

e) Bazadanych placowek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych
i sanatoryjnych na terenie kraju,

f)  Baza danych placowek opieki spoteczne;j,

g) Baza danych placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabi-
litacyjny,

h)  Dziatania, ktore nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrozy,
np. niezbednych szczepieniach, specyfice danego kraju lub re-
gionu $wiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),

i)  Informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych
o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

j)  Informacj¢ medyczng o danym schorzeniu, zastosowanym le-
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czeniu, nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowig-
zujacych w Polsce przepisow),

k) Informacj¢ farmaceutyczng o danym leku (stosowanie, od-
powiedniki, dzialanie uboczne, interakcje z innymi lekami,
mozliwo$¢ przyjmowania lekow w czasie ciazy i laktacji) —
w ramach obowigzujacych w Polsce przepisow,

1)  Informacje o zasadach zdrowego zywienia i dietach:

. bezglutenowej,

. bogatoresztkowej,

. cukrzycowej,

. ubogobiatkowej,

. bogatobiatkowe;j,

. niskocholesterolowej,
. niskokalorycznej,

. redukcyjnej,

. watrobowej,

. wrzodowej,

m) Informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych po-
szczego6lnych schorzen oraz promocji zdrowia,

n) Informacje o stanach wymagajacych natychmiastowej pomocy
i zasadach udzielania pierwszej pomocy,

o) Instrukcja przygotowania do zabiegow i badan medycznych:

. gastroskopia,

. kolonoskopia,

. koronografia,

. rezonans magnetyczny,
. ultrasonografia,

Informacje, o ktérych mowa powyzej nie maja charakteru diagnostycz-
nego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakich-
kolwiek roszczen wobec uprawnionego Lekarza Centrum Alarmowego
i Centrum Alarmowego.

11) Infolinia fitness — na zyczenie Ubezpieczonego, Centrum Alarmowe

udostepni Ubezpieczonemu nastgpujace informacje:

a) uwarunkowania zdrowotne i przeciwskazania w uprawianiu
konkretnej dyscypliny sportu,

b)  réznorodne formy aktywnosci ruchowej i zwigzane z tym uwa-
runkowania dla kobiet w ciazy,

¢) nawyki zywieniowe, biedy zywieniowe, pomoc w zrozumieniu
procesow i reakceji zachodzacych w organizmie,

d)  adresy klubow sportowych, salonéw kosmetycznych, salonow
SPA i basenow w najblizszej okolicy,

e) imprezy i wydarzenia sportowe, odbywajace si¢ w kraju jak
i zagranica,

f)  adresy sklepow sportowych,

g) dane teleadresowe oraz ceny wypozyczalni profesjonalnego
sprzetu.

Swiadczenia w ramach Pakictu Rehabilitacyjnego, wymienione ponizej
realizowane sa raz w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej
(z wytaczeniem konsultacji trenera personalnego) i moga by¢ wykorzystane
przez Ubezpieczonego w ciagu 6 miesi¢cy od wystapienia Nieszczesliwego
wypadku w przypadku stwierdzenia uszczerbku na zdrowiu.

D

Manager rehabilitacji — Centrum Alarmowe na podstawie prze-

stanej dokumentacji medycznej przygotowuje plan rehabilitacji,

a nastgpnie w oparciu o pisemne zalecenia Lekarza prowadzacego,

organizuje 1 pokrywa koszty wizyt fizjoterapeuty w Miejscu za-

mieszkania Ubezpieczonego albo wizyt Ubezpieczonego w najbliz-
szej Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego poradni rehabilitacyjnej

w zakresie ponizej wymienionych procedur rehabilitacyjnych:

a) ¢wiczenia indywidualne —  procedura terapeutyczna
w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow: ¢wiczenia
terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci,
zakresu ruchomosci i gigtkosci

b) ¢wiczenia grupowe (do 6 osob) — procedura terapeutyczna
w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ¢wiczenia
terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci,
zakresu ruchomosci i gietkosci

c) techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax,
Mulligana i PNF) jeden lub wigcej obszaréw, mobilizacje i ma-
nipulacje

d) wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw: trakcja mechaniczna

e) rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obre-
bie jednego obszaru lub licznych obszarow

f)  zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszarow: diatermia

g)  zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszarow: podczerwien (sollux)

h)  zastosowanie techniki fizykoterapii w obrgbie jednego obszaru
lub licznych obszaréw: ultrafiolet

i)  zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszarow: ultradzwigki

j)  zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaroéw: jonoforeza

k)  galwanizacja

2)

3)

4

5)

6)

)  elektrostymulacja

m) tonoliza

n) prady diadynamiczne

o) prady interferencyjne

p) prady Kotza

q) prady Tens

r)  prady Traberta

s)  impulsowe pole magnetyczne

t)  laseroterapia (skaner, punktowo)

u)  zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszarow:

v) oktlady ciepte lub zimne (termozele).

Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacji — jezeli

Ubezpieczony na skutek Nieszczg$liwego wypadku wymaga re-

habilitacji, potwierdzonej pisemnie przez Lekarza prowadzacego,

Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty wizyt specjalisty

fizykoterapeuty w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub or-

ganizuje 1 pokrywa koszty transportu oraz wizyt Ubezpieczonego

w najblizszej poradni rehabilitacyjne;j.

Organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjne-

go — jezeli w nastgpstwie Nieszczegsliwego wypadku Ubezpieczony

zgodnie z zaleceniem Lekarza prowadzacego lub Lekarza Centrum

Alarmowego, opartym na podstawie dokumentacji medycznej, powi-

nien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Centrum Alarmowe

organizuje jego wypozyczenie lub zakup. Koszty sprzetu rehabilita-
cyjnego pokrywa Ubezpieczony.

Dostawa sprzetu medyczno — rehabilitacyjnego — zgodnie z zale-

ceniem Lekarza prowadzacego lub Lekarza Centrum Alarmowego,

Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty dostarczenia Drob-

nego sprze¢tu medyczno-rehabilitacyjnego do Miejsca zamieszkania

Ubezpieczonego. Ustuga realizowana jest w przypadku, gdy Ubez-

pieczony powinien leze¢ zgodnie z dokumentacja medyczng. Koszt

sprzetu jest pokrywany przez Ubezpieczonego.

Organizacja konsultacji profesjonalnego trenera fitness — na zy-

czenie Ubezpieczonego, Centrum Alarmowe organizuje konsultacje

profesjonalnego trenera fitness, ktory utozy dopasowany indywidual-
nie do potrzeb Ubezpieczonego plan treningowy pozwalajacy wrocic¢
mu do formy. Koszt konsultacji oraz planu treningowego pokrywa

Ubezpieczony.

Infolinia rehabilitacyjna — Centrum Alarmowe na zyczenie Ubez-

pieczonego udostepni informacje dotyczace:

a)  zespolow bolowych i neuralgii,

b)  dolegliwosci bolowych w odcinkach: szyjnym, piersiowym
oraz ledzwiowo — krzyzowym kregostupa,

¢)  choréb zwyrodnieniowych krggostupa i stawow,

d)  zaburzen postawy, wad wrodzonych,

e) fizjoterapii interwencyjnej (postgpowania w nagtej sytuacji),

f)  zabiegow fizykalnych,

g) diagnostyki obrazowej — pomoc w interpretacji wynikow,

h)  diagnostyki — jaki rodzaj badan nalezy wykona¢ i gdzie,

i) dostepnych srodkoéw pomocniczych i ortopedycznych,

j)  zasad zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze,

k) informacji medycznej o zastosowanym leczeniu — wskazania/
przeciwskazania,

1)  informacji farmaceutycznej o danym leku (stosowanie, od-
powiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami,
mozliwo$¢ przyjmowania lekow w czasie ciazy i laktacji) —
w ramach obowigzujacych w Polsce przepisow profilaktyki do-
legliwosci bolowych i schorzen kregostupa,

m) uprawnien osob niepelnosprawnych,

n) zagadnien zwigzanych z zatrudnianiem o0s6b niepetnospraw-
nych,

o) danych teleadresowych poradni, placowek rehabilitacyjnych
i sanatoriow na terenie RP,

p) danych teleadresowych (oddziatéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacyjnego Osob Niepetnosprawnych, Powiatowych
Centréw Pomocy Rodzinie, starostw i urzedéow marszatkow-
skich, powiatowych i wojewodzkich zespotow do spraw orze-
kania o niepetnosprawnosci, jednostek samorzadowych stwo-
rzonych na potrzeby 0sob niepetnosprawnych),

q) danych teleadresowych sklepow, zaktadow i wypozyczalni
sprzgtu ortopedycznego,

r)  zasad uzyskania refundacji do sprzetu ortopedycznego i przed-
miotéw pomocniczych ze srodkow NFZ,

s)  zasad uzyskania refundacji do sprzetu ortopedycznego i przed-
miotow pomocniczych ze srodkow instytucji (PFRON/PCPR/
MOPS/MOPR),

t)  zasad ubiegania si¢ o skierowanie na turnus rehabilitacyjny, do
sanatoriow oraz zasad uzyskania dofinansowania.

Zakres tematyczny odpowiada najwazniejszym informacjom, o jakie za-
biegaja pacjenci w poszukiwaniu doraznej pomocy oraz pomocy w scho-
rzeniach krggostupa i narzadu ruchu. Informacje, o ktérych mowa powy-
zej, nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego. Nie moga by¢
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traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec uprawnione-
go Lekarza Centrum Alarmowego i Centrum Alarmowego.

LISTA SPORTOW

1.

Ubezpieczyciel rowniez obejmuje Ochrong ubezpieczeniowa Nieszczesli-
wy wypadek, ktory byt nastgpstwem Amatorskiego uprawiania ponizszych

Sportow:

. Acrobik,

. Badminton,

. Baseball,

. Biathlon,

. Biegi narciarskie,

. Bilard/snooker,
. Box Aerobic,

. Brydz,
. Fitness,
. Fun ball,

. Frisbee,

. Gimnastyka,

. Golf,

. Golf na $niegu,

. Hokej na trawie,

. Jazda na tyzwach,

. Joga,

¢ Jogging,

. Jazda na rowerze,
. Koszykowka,

. Krykiet,

. Kyudo,

. Kregle,

. Lekkoatletyka,

. Lucznictwo,

. Maraton klasyczny,

. Myslistwo,

. Marsz, spacery do 2500 m n.p.m.,
. Narciarstwo wodne,

. Nordic walking,

. Pitka nozna,

. Pitka reczna,

. Pilka siatkowa,

. Pitka wodna,

. Rzutki,

. Skoki na trampolinie,
. Skutery wodne,

. Snorkeling,

. Squash,

. Strzelectwo,

. Surfing,

. Szermierka,

. Szachy,

. Taniec,

. Tenis.

. Tenis stotowy,
. Unihokej,

. Wakeboarding,

. Windsurfing,

. Wioslarstwo,

. Wrotki,

. Wedkarstwo,

. Zeglarstwo morskie do 12mil morskich od brzegu.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

W przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wy-
padku, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy zajscie
Zdarzenia nastapito w nastepstwie:

a)  czynnego udziatu w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
aktywnego udzialu w zamieszkach, §wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa w aktach przemocy, chyba ze udzial w aktach przemocy
wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b)  proby samobdjstwa;

¢) usilowania lub popekienia przez Ubezpieczonego przestepstwa;

d) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow
lub innych $rodkow toksycznych lub $rodkéw psychoaktywnych
(tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie leka-
rza i w sposob przez niego zlecony;

e) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub in-
nego pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem
lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu (nie dotyczy to braku aktu-
alnych badan technicznych pojazdu, chyba ze przyczyna wypadku
komunikacyjnego byt stan techniczny pojazdu);

f)  samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na wiasng prosbe, niezalez-

nie od stanu poczytalnosci;

g)  zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem radioak-
tywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wyko-
rzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwor-
czos¢.

W przypadku Swiadczen Assistance Ochrong ubezpieczeniowa nie sg ob-

jete Zdarzenia powstate w nastgpstwie:

a)  uczestnictwa w wyprawach i obozach survivalowych,

b) uprawiania sportdw innych niz wymienione w Art 13 — Lista Spor-
tow,

¢) udziatu w zawodach sportowych oraz zarobkowego uprawiania spor-
tow,

d)  wyczynowego uprawiania sportow,

e) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem lub czton-
kiem zalogi nielicencjonowanych linii lotniczych,

f)  pelnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych
jakiegokolwiek panstwa,

g) Niezastosowania si¢ do przeciwskazan medycznych do uprawiania
jakiejkolwiek dyscypliny sportowe;j.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztow Swiadczen Assistance po-

wstatych z tytutu lub w nastgpstwie:

a) leczenia niezwiazanego z pomoca medyczna, udzielona w przypadku
nieszczesliwego wypadku,

b)  chorob przewlektych,

c¢) rekonwalescencji Ubezpieczonego lub schorzen w trakcie leczenia,
ktore nie zostaty wyleczone,

d) naglego pogorszenia stanu zdrowia Ubezpieczonego lub komplikacji
w przypadku chorob, ktére wymagaja stalego leczenia lub opieki me-
dycznej,

e) kosztow konsultacji, leczenia, zabiegdw lub operacji z zakresu me-
dycyny estetycznej, chirurgii plastycznej i kosmetyki oraz ich na-
stepstw,

f)  leczenia przez lekarza bedacego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego,

g) szczepien, a takze leczenia dentystycznego, urazoéw niewymagaja-
cych udzielenia natychmiastowej, niezb¢dnej pomocy medycznej,

h) wypadkow wynikajacych z zabiegdw lub leczenia nie uznanego
w sposob naukowy i medyczny,

i)  niestosowania si¢ Ubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzacego
lub lekarza Centrum Alarmowego.

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wylaczone sa ponadto:

a)  koszty leczenia i rehabilitacji rozpoczetych przed zawarciem Umowy
ubezpieczenia,

b)  koszty implantacji i implantow,

c)  koszty leczenia chorob wrodzonych oraz ich nastgpstw,

d) koszty $wiadczen medycznych poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej,

e) kosztow transportu medycznego, o ile koszty transportu moga by¢
pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego,

f)  leczenie oraz transport w przypadku, gdy stan zdrowia ubezpieczone-
go wymaga natychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego.

g) szkody spowodowane umyslnym lub razaco niedbatym dziataniem
Ubezpieczonego lub osoby wspdlnie z nim zamieszkujacej i prowa-
dzacej gospodarstwo domowe z Ubezpieczonym oraz osoby, za ktore
Ubezpieczony faktycznie oraz z mocy przepisoOw prawa lub zwycza-
jow ponosi odpowiedzialnosc,

h) nastgpstwa zdarzen, ktére miaty miejsce przed zawarciem Umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub niemoz-

nos$¢ wykonania $wiadczen zaistniate z przyczyn zewngtrznych, niezalez-

nych od Centrum Alarmowego i mogacych powodowac brak dyspozycyj-
nosci ustugodawcow realizujacych dane §wiadczenie.

TRYB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAJSCIA ZDARZENIA OBJETE-
GO OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W RAMACH SWIADCZENIA
ASSISTANCE, TERMINY LIKWIDACJI SZKODY I ZWROTU
KOSZTOW

1.

W przypadku zaistnienia Zdarzenia objetego Ochrong ubezpieczeniowa,

Ubezpieczony powinien niezwlocznie (przed podjeciem jakichkolwiek

dzialan we wlasnym zakresie) skontaktowa¢ si¢ z Centrum Alarmowym

pod numerem telefonu: (22) 203 79 54, czynnym cata dobe, dostepnym

z telefonéw komorkowych i stacjonarnych oraz poda¢ nastgpujace infor-

macje:

a)  numer polisy,

b)  imi¢ i nazwisko,

c¢) datg urodzenia,

d)  numertelefonu,podktérym CentrumAlarmowemozeskontaktowacsie
z Ubezpieczonym lub osoba przez niego wyznaczona,

e)  krotki opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy,

f)  wszelkie inne informacje niezbedne do realizacji Swiadczen As-
sistance.

Ponadto Ubezpieczony powinien:

a) udzieli¢ pracownikowi Centrum Alarmowego wyjasnien dotycza-
cych zdarzenia, niezb¢dnych do ustalenia odpowiedzialno$ci i zakre-
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10.

su $wiadczen Ubezpieczyciela,

b)  poda¢ okolicznosci Zdarzenia, zebrac i zabezpieczy¢ dowody ustala-
jace okolicznosci Zdarzenia,

¢) uzy¢ wszelkich dostgpnych mu srodkow w celu zmniejszenia szkody
oraz niedopuszczenia do jej zwigkszenia,

d) udzieli¢ specjaliScie lub Lekarzowi przystanemu przez Centrum
Alarmowe wszelkich niezbgdnych pelnomocnictw,

¢) nie powierza¢ wykonania Swiadczen Assistance, do ktorych spenie-
nia zobowigzany jest Ubezpieczyciel innym osobom, chyba ze Cen-
trum Alarmowe wyrazi zgode na spetnienie $wiadczenia przez inng
osobe,

f)  podja¢ wspolprace oraz umozliwi¢ Ubezpieczycielowi dokonanie
czynnosci niezbednych w celu ustalenia okoliczno$ci powstania
szkody, zasadnosci 1 wysokosci roszczenia.

Jezeli Ubezpieczony z winy umysinej lub na skutek razacego niedbalstwa
nie dopehit ktoregokolwiek z postanowien okreslonych w ust. 1, Ubez-
pieczyciel moze odmowic organizacji lub odpowiednio zmniejszy¢ $wiad-
czenia okre$lone w Art. 2, o ile naruszenie to przyczynito si¢ do zwigksze-
nia szkody lub uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie okoliczno$ci
i skutkow wypadku.
Niezwlocznie po otrzymaniu zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 1, Cen-
trum Alarmowe informuje Ubezpieczonego, czy na podstawie przekaza-
nych przez niego informacji, uzasadnione jest zlecenie wykonania ustugi,
$wiadczonej w ramach ubezpieczenia assistance, a w razie decyzji pozy-
tywnej — zleca wykonanie takiej ustugi.
Jezeli brak jest podstaw do wykonania ustugi $wiadczonej w ramach
ubezpieczenia assistance lub moze by¢ ona §wiadczona w innym zakre-
sie niz okreslony w zgloszeniu, o ktéorym mowa w ust. 1. Ubezpieczone-
mu przekazywana jest informacja ze wskazaniem okolicznosci i podstaw
prawnych uzasadniajacych catkowita lub czgsciowa odmowe wykonania
ustugi.

W celu wyptaty zwrotu poniesionych kosztow, Ubezpieczony zobowiaza-

ny jest przesta¢ wniosek do Centrum Alarmowego na adres:

Europ Assistance Polska Sp. z o.0.
Zespot ds. Likwidacji Szkod
ul. Wotoska 5, budynek Taurus
02-675 Warszawa

refundacje@europ-assistance.pl

Whiosek, o ktorym mowa powyzej, powinien zawierac:

a)  imig¢ i nazwisko Ubezpieczonego,

b)  numer polisy,

¢) datg urodzenia,

d) numer rachunku bankowego, na ktory ma by¢ wyptacone
Swiadczenie pienigzne.

Do wniosku Ubezpieczony powinien w szczegdlnosci zataczy¢:

a)  zaswiadczenie lekarskie upowazniajace do skorzystania ze Swiad-
czenia Assistance;

b)  rachunek lub fakture za leczenie;

c¢) dokument wystawiony przez Lekarza, Szpital lub placowke medycz-
na, okreslajacy jakie ustugi zostaly wykonane.

Ubezpieczyciel likwiduje szkod¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania

zawiadomienia o jej wystapieniu oraz dostarczenia wymaganych doku-

mentow.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 9 wyjasnienie okolicznosci koniecz-

nych do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela albo wysokosci

odszkodowania okazato si¢ niemozliwe, odszkodowanie powinno by¢ wy-

ptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej sta-

rannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe, jednakze bezsporng

cz¢$¢ odszkodowania Ubezpieczyciel wyptaca w terminie okreslonym w

ust. 9.

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1.

2.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg opodatkowane na podstawie ogdlnie
obowiazujacych przepisow prawa polskiego.

W przypadku o0sob fizycznych, $wiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane
z tytutu Umowy ubezpieczenia sa wolne od podatku dochodowego zgod-
nie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku do-
chodowym od o0sob fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 361,
z poézn. zm.).

W przypadku osob prawnych, $wiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane
z tytutu Umowy ubezpieczenia stanowia przychdod zgodnie z postanowie-
niami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku docho-
dowym od 0s6b prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 851, z pozn.
zm.).

ROZPATRYWANIE SKARG

1.

Skargi moga by¢ skladane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy
pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, przesytka pocztowa, telefo-
nicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej
www.cardif.pl.,e-mailem pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub za po-

$rednictwem formularza zgloszeniowego zamieszczonego na stronie inter-
netowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Skarge w formie papierowej lub
na trwatym nosniku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o ustugach ptatniczych bez zb¢dnej zwtoki, jednak nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania Skargi w formie oraz w miejscu
wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby sktadajacej Skarge Ubez-
pieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w zdaniu poprzed-
nim, za posrednictwem poczty elektronicznej.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie Skargi i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa
w ust. 2 niniejszego artykutu, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyng op6z-
nienia, wskazuje okolicznosci od ustalenia, ktorych zalezy rozpatrzenie
Skargi, a takze okre$la przewidywany termin rozpatrzenia Skargi i udzie-
lenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
Skargi.

W celu ostatecznego rozstrzygnigcia, Osoba sktadajaca Skarge moze
whnie$¢ Skarge do Dyrekeji Ubezpieczyciela.

Osobie sktadajacej Skarge przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem
o rozpatrzenie Skargi do Rzecznika Finansowego lub wniesienia Skargi do
Miejskich lub Powiatowych Rzecznikow Konsumentow.

Osoba sktadajaca Skargg ma prawo ztozy¢ Skarge osobiscie lub za posred-
nictwem wyznaczonego przez siebie pelnomocnika, ktory do Skargi zata-
czy pelnomocnictwo udzielone w formie pisemnej przez Osobe sktadajaca
Skargg.

Na zadanie Osoby sktadajacej Skarge, Ubezpieczyciel wystawi potwier-
dzenie wptynigcia Skargi pisemnie albo w innej formie wskazanej przez
Osobg sktadajaca Skargg.

Ztozenie Skargi niezwlocznie po powzigeiu przez Osobe sktadajaca Skar-
ge zastrzezen, ulatwi i przyspieszy rozpatrzenie Skargi.

W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrywania Skargi, Osoba
sktadajaca Skarge¢ powinna podaé¢ swoje imi¢, nazwisko, adres zamieszka-
nia oraz ewentualnie inne dane pozwalajace na kontakt ze strony Ubezpie-
czyciela.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Skarg udostepnia-
nie sg za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w siedzi-
bie Ubezpieczyciela.

Podmiotem wiasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowa-
nia w sprawie rozwigzywania sporow konsumenckich w rozumieniu usta-
wy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu sporow
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW

1.

2.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie od-
powiednie przepisy prawa polskiego.

Sprawy sporne, wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢
albo wedlug przepisow o wiasciwosci ogodlnej albo przed sadem wia-
$ciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej
waluty, wszelkie zobowigzania finansowe z tytutu niniejszej Umowy ubezpie-
czenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o sredni kurs
wymiany walut ogloszony przez Narodowy Bank Polski.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Cardif Assurances Risques Divers S.A. jako administrator danych osobo-
wych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j.:Dz.U.2016 r. poz 922) zbieranych w zwiazku z zawarciem
i realizacja Umowy ubezpieczenia, informuje, ze zebrane dane osobowe
beda przetwarzane w nastgpujacych celach:

zwigzanych z wykonywaniem Umowy ubezpieczenia, w tym w szczegol-
nosci w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i ustalenia wyptaty odszko-
dowania;

wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celow administratora danych
archiwalnych.

W przypadku przetwarzania danych osobowych droga elektroniczna
Ubezpieczyciel kieruje si¢ unormowaniami ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (t.j.: Dz.U. z 2017 poz.1219).
Przetwarzane przez Ubezpieczyciela dane osobowe zebrane w celu reali-
zacji Umowy ubezpieczenia sa objete tajemnica ubezpieczeniowa.
Zebrane dane osobowe beda udostgpniane uprawnionym podmiotom
w okolicznosciach przewidzianych przepisami prawa oraz reasekuratorom
wspotpracujacym z Ubezpieczycielem.

Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich
poprawiania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia
Umowy ubezpieczenia
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Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,,Pomoc dla Sportowcow”
o indeksie P4/NNW_3 1.0/2017, zatwierdzone przez Dyrekcj¢ Cardif
Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce uchwala z dnia 21 listo-
pada 2017 roku, wchodza w zycie z dniem 1 grudnia 2017 roku.
Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest
dostegpne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpie-
czyciela.

Dyrektor Oddziatu
Pascal Perrier

D] Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce

pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa

Telefon: +48 22 529 17 09
Fax: +48 22 529 01 01

&

E-mail, gdy chcesz zgtosi¢ wniosek o wyptate
swiadczenia: roszczenia@cardif.pl

& O

Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu:
www.cardif.pl

E—mail, gdy chcesz ztozy¢ skarge: reklamacje@cardif.pl

Kontakt z nami
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