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REGULAMIN SZCZEGOLOWY SWIADCZENIA UStUGI DODATKOWE)J
SZYBKA POMOC ZDROWIE

PRZEDMIOT REGULAMINU

1.1.  Niniejszy Regulamin Szczegétowy Swiadczenia Ustugi Dodatkowej Szybka
Pomoc Zdrowie przez VECTRE S.A., zwany dalej ,Regulaminem Szczegétowym”,
okresla zasady, zakres i warunki korzystania przez Abonentow VECTRY S.A.
z siedzibg w Gdyni 81-525 przy al. Zwyciestwa 253, wpisanej do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sqdowego przez Sqd Rejonowy Gdarsk-Pétnoc
w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000089460,
NIP: 586-20-40-690, kapitat zaktadowy - 331 682 590,00 zt, w catosci wptacony,
zwanej dalej ,Dostawcq Ustug”, z Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie.

1.2. Pojecia pisane wielkq literq i niezdefiniowane w niniejszym Regulaminie
Szczegétowym majq znaczenie okreslone w Regulaminie swiadczenia Ustug przez
Vectra S.A., zwanym dalej ,Regulaminem”.

DEFINICJE
Uzyte w niniejszym Regulaminie Szczegétowym pojecia oznaczajq:

CENTRUM ALARMOWE AXA ASSISTANCE - centrum dziatajgce w ramach Inter Partner
Assistance Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa, ktére
Swiadczy ustugi w imieniu Dostawcy Ustug i do ktérego nalezy zgtosi¢ wniosek o realizacje
Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie.

PLACOWKA MEDYCZNA - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
podmiot leczniczy, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowanq kadre
pielegniarskq i lekarskq catodobowej, catodziennej lub doraZznej opieki medycznej, leczenie
lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Placéwke Medycznq nie uwaza sie osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekow i innych tego typu srodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka SPA.

UStUGA DODATKOWA SZYBKA POMOC ZDROWIE - zakres ustug okreslonych
w rozdziale 5. Regulaminu Szczegétowego, przystugujgcych Abonentom na podstawie
Umowy o swiadczenie Ustug zawartej pomiedzy Abonentem a Dostawcq Ustug.

UBEZPIECZENIE AXA ASSISTANCE - ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie
umowy ubezpieczenia grupowego zawartej przez Dostawce Ustug z Ubezpieczycielem na
rzecz Abonentdw, ktorej zakres okreslajg Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Szybka Pomoc
Zdrowie.

UBEZPIECZYCIEL - Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie,
ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym
przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sqgdowego pod numerem KRS: 0000320749, o numerze NIP: 108-00-06-955,
o kapitale zaktadowym zagranicznego zaktadu ubezpieczen Inter Partner Assistance S.A.
z siedzibq w Brukseli, ktory utworzyt oddziat, wynoszqcym 31 702 613,00 EUR.

WARUNKI KORZYSTANIA Z UStUGI DODATKOWEJ SZYBKA POMOC ZDROWIE

3.1.  Z Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie moze skorzystac kazdy Abonent
Dostawcy Ustug, ktéry zawart Umowe o swiadczenie Ustug. Nie jest mozliwe
zawarcie umowy o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie
w przypadku niezawarcia Umowy o Swiadczenie przynajmniej jednej z Ustug:
Telewizji, Internetu Stacjonarnego, Internetu Mobilnego, Telefonii Komadrkowej albo
Telefonii Stacjonarnej.

3.2, Przed zawarciem Umowy o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc
Zdrowie Abonent zobowigzany jest zapoznac sie i zaakceptowac tres¢ Regulaminu
Szczegétowego oraz wszystkich zatgcznikow.

3.3.  Koszt potgczenia z Centrum Alarmowym AXA Assistance jest zgodny z taryfq
Operatora, za posrednictwem ktérego dokonuje sie potqgczenia.

PRZEDMIOT UMOWY

4.1. W ramach Umowy o S$wiadczenie Ustugi Dostawca Ustug zobowigzany jest
swiadczy¢ przy pomocy Centrum Alarmowego AXA Assistance na rzecz Abonenta
Ustuge Dodatkowq Szybka Pomoc Zdrowie.

4.2.  Wraz zzawarciem Umowy o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie
Abonent zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Ubezpieczenia AXA
Assistance i w zwiqgzku z tym moze skorzystac takze ze Swiadczen okreslonych
w Szczegdlnych warunkach ubezpieczenia Szybka Pomoc Zdrowie.

4.3. W razie przystgpienia przez Abonenta do ubezpieczenia grupowego
w zakresie Ubezpieczenia AXA Assistance Abonent nie ponosi kosztow sktadki
ubezpieczeniowej, ktorqg optaca Dostawca Ustug jako ubezpieczajqcy.

4.4. Dane osobowe Abonenta w przypadku wyrazenia przez niego zgody na objecie
dobrowolnym ubezpieczeniem grupowym bedq przekazywane do Ubezpieczyciela.

4.5.  Abonent ma prawo w kazdym momencie ztozy¢ oswiadczenie do VECTRY
S.A. o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej na warunkach przewidzianych
w Szczegdlnych warunkach ubezpieczenia Szybka Pomoc Zdrowie.

4.6. Zakonczenie czasu trwania Umowy o Swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka
Pomoc Zdrowie (w tym poprzez odstgpienie od tej umowy) jest réwnoznaczne
z wygashieciem (rezygnacjq z) ochrony ubezpieczeniowej w ramach Ubezpieczenia
AXA Assistance.

4.7.  Odstgpienie od Umowy o $wiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie

w trybie art. 27 ustawy o prawach konsumenta jest jednoznaczne z rezygnacjq
z Ubezpieczenia AXA Assistance.

4.8. Ztozenie oswiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia AXA Assistance nie jest
réwnoznaczne z odstgpieniem od Umowy o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka
Pomoc Zdrowie.

ZAKRES | WYKONANIE UStUGI DODATKOWEJ SZYBKA POMOC ZDROWIE

5.1. W ramach Umowy o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie
Abonent otrzymuje dostep do czynnego catq dobe Centrum Alarmowego AXA
Assistance.

5.2, Poprzez kontakt z Centrum Alarmowym AXA Assistance Abonent otrzymuje:

a) mozliwosc telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry udzieli
Abonentowi ustnej, ogélnej informacji na nastepujqgce tematy:

NATYCHMIASTOWA POMOC - stanéw wymagajgcych natychmiastowej pomocy
medycznej i zasad jej udzielania;

UKASZENIA - sposobu postepowania w przypadkach ukgszen;

JEDNOSTKI CHOROBOWE - jednostek chorobowych, w tym choréb rzadkich,
typowo stosowanego leczenia, nowoczesnych metod leczenia dostepnych na
terytorium Polski;

ZACHOWANIA PROZDROWOTNE - diet (np. zalecanych dla diabetykow, przy
nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach drég pokarmowych, bogatoresztkowych,
cukrzycowych,  ubogobiatkowych,  bogatobiatkowych,  niskokalorycznych,
niskocholesterolowych, redukcyjnych), zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania
czasu wolnego, walki ze stresem, odpoczynku i snu;

PROFILAKTYKA - profilaktyki zachorowar na grype, profilaktyki antynikotynowej;
OPISY BADAN - wyjasnienia opiséw/wynikow wykonanych badan;

PRZYGOTOWANIE DO BADAN - sposob6w przygotowania sie do zabiegow i badari
medycznych;

BADANIA KONTROLNE - niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych
0 podwyzszonym ryzyku;

LEKI - lekéw oraz objawéw niepozgdanych przy ich przyjmowaniu, interakcji
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie ciqzy i laktacji; poziomu
refundacji lekow;

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSACJI - terapii ruchem, terapii
zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii itp. (informacje o metodzie, organizatorach,
lokalizacji, cennikach);

UWARUNKOWANIA MEDYCZNE - uwarunkowari medycznych dotyczqcych
poszczegdlnych schorzen oraz promocji zdrowia;

GRUPY WSPARCIA - grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium
Polski swiadczqcych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem, narkomaniq,
nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na choroby
przewlekte czy depresje, majgcym problemy zdrowotne, rodzicom ciezko chorych
dzieci, ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie wychowujqcym dzieci,
kobietom po mastektomii;

PRZED PODROZA - dziatan, ktére nalezy podjqc przed oraz w trakcie podrézy,
tj. szczepien, specyfiki danego kraju lub regionu swiata - w aspekcie medycznym
i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicznych;

b) mozliwos¢ TELEFONICZNEJ KONSULTACJI MEDYCZNEJ Z LEKARZEM;

c) mozliwos¢ otrzymania informacji na temat danych teleadresowych placéwek
dziatajgcych na terytorium Polski:

e panstwowych i prywatnych Placéwek Medycznych, w tym adreséw, godzin pracy
inumerdw telefonéw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Abonenta;

o placéwek majqcych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;

e panstwowych i prywatnych placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej,
rehabilitacyjnych, placowek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa
zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki uniwersytetéw medycznych) znajdujqgcych sie na terytorium Polski;

o aptek znajdujgcych sie na terytorium Polski, w tym w szczegélnosci na temat
godzin ich otwarcia, adreséw, numerdw telefonow;

o placéwek opieki spotecznej i hospicjow;
o placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;

d) dostep do Catodobowego Centrum Rezerwacyjnego (organizacja wizyt i badan),
wramach ktérego Abonent otrzymainformacje o dostepnosciiczasie oczekiwania
na swiadczenie medyczne, o ktore wnioskuje, we wskazanym przez niego regionie
Polski oraz okreslenie obowiqzujgcych w Placéwce Medycznej warunkow
skorzystania ze swiadczenia, formy korzystania i zakresu swiadczers medycznych.
Po dokonaniu wyboru ustugodawcy (lekarza, Placowki Medycznej) Abonent
moze zleci¢ Centrum Alarmowemu AXA Assistance dokonanie rezerwacji wizyty
w Placéwce Medycznej, jesli placowka dopuszcza takqg mozliwosé. Swiadczenie
jest realizowane w Placéwkach Medycznych nalezgcych do sieci medycznej
wspotpracujqcej z Centrum Alarmowym AXA Assistance;
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5.3.

5.4.

5.5.

e) dostep do osobistego asystenta medycznego - na wniosek i koszt Abonenta
Centrum Alarmowe AXA Assistance zorganizuje:

o wizyte lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza pediatry w Miejscu Pobytu
Uprawnionego;

e transport do, pomiedzy lub z Placowki Medycznej;

o opieke pielegniarskg;

e pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowo narodzonym dzieckiem;
o rehabilitacje;

e dostarczenie we wskazane przez Abonenta miejsce lekéw, srodkéw opatrunko-
wych, sprzetu rehabilitacyjnego dostepnych bez recepty;

e pomoc psychologa;
e pobyt prawnego opiekuna w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka;
e pomoc i asyste osoby w przypadku przyjecia oraz wypisu ze szpitala.

Ustuga Dodatkowa Szybka Pomoc Zdrowie nie obejmuje kosztéw zorganizowanych
na wniosek Abonenta ustug, w tym takze wizyt lekarskich, badan diagnostycznych
oraz innych swiadczen, réwniez tych zleconych przez lekarza podczas wizyty.

W celu uzyskania swiadczenia Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie Abonent
kontaktuje sie telefonicznie z Centrum Alarmowym AXA Assistance pod numerem
telefonu +48 22 575 95 54.

W celu weryfikacji uprawnien Abonenta do uzyskania Swiadczen, zaréwno
w ramach Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie, jak i Ubezpieczenia AXA
Assistance Abonent zobowiqgzany jest podac imie i nazwisko, telefon, pod ktérym
bedzie dostepny, numer PESEL lub serie i numer dowodu tozsamosci. Podanie tych
danych jest konieczne w celu zweryfikowania uprawnien Abonenta do swiadczenia.

REKLAMACIJE

6.1.

Zasady itryb sktadania oraz rozpatrywania reklamacji reguluje rozdziat 8 Regulaminu
Swiadczenia Ustug przez Vectra S.A. z nastepujgcymi odmiennosciami:

Zatacznik nr 1 - Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Szybka Pomoc Zdrowie

6.2.

6.3.

6.4.

a. wytqgczone z zastosowania zostajqg punkty: 8.9, 8.15, 8.16f oraz 8.18;

b. w zakresie punktu 8.3, opisujgcego kanaty wptywu reklamacji, dodaje sie
dodatkowy, dedykowany kanat wptywu w postaci adresu poczty elektronicznej:
axa_assistance@vectra.pl, na ktéry nalezy kierowac reklamacje dotyczqce Ustugi
Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie.

Odpowiedz reklamacyjna jest ostatecznym rozstrzygnieciem w sprawie
i wyczerpuje droge wewnetrznego postepowania reklamacyjnego. Dalsze spory
cywilnoprawne pomiedzy Abonentem a Dostawcq Ustug mogq byc skierowane
do Inspekcji Handlowej jako do podmiotu uprawnionego do prowadzenia
postepowania w sprawie pozasqdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich.
Zasady i tryb postepowania okresla ustawa o pozasqdowym rozwiqzywaniu
sporéw konsumenckich. Strona internetowa Inspekcji Handlowej, jako podmiotu
uprawnionego do prowadzenia postepowania w sprawie pozasqdowego
rozwiqzywania sporéw, znajduje sie pod adresem www.ihgd.pl.

W przypadku, gdy w nastepstwie ztoZonej reklamacji spor nie zostat rozwigzany,
Dostawca Ustug przekazuje Abonentowi na papierze lub innym trwatym nosniku
oswiadczenie o zamiarze, zgodzie albo odmowie udziatu w postepowaniu w sprawie
pozasqdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Inspekcjq Handlowg.

Reklamacje dotyczqce korzystania z ubezpieczenia nalezy zgtasza¢ zgodnie
z zasadami okreslonymi w Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia Szybka Pomoc
Zdrowie, stanowiqgcych Zatqcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

7.1.

7.2.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem Szczegétowym majq
zastosowanie  odpowiednie postanowienia Ogdlnych  Warunkéw Umowy,
Regulaminu oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Regulamin Szczegétowy obowiqgzuje od dnia 01.12.2017r.
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SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
SZYBKA POMOC ZDROWIE DLA KLIENTOW VECTRY

POSTANOWIENIA
RODZAJINFORMACII SZCZEGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA

1. Przestanki wyptaty swiadczenia lub wartosci wykupu

. . Art.2 ust. 20, Art.6 ust. 1, Art. 6 ust. 5, Art. 7
ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialno$ci zaktadu
ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty $wiadczenia Art. 6 ust. 2 5, Art. 7, Art. 8, Art. 9 ust. 3
lub jego obnizenia

SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
SZYBKA POMOC ZDROWIE DLA KLIENTOW VECTRY

Artykut 1. POSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia, zwane dalej SWU, majq zastosowanie do umow ubezpieczenia zawartych pomiedzy Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibq

w Warszawie (00-838), ul. Prosta 68, zarejestrowanq w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000320749, NIP 108-00-06-955, wchodzqgcg w sktad grupy AXA, zwang dalej Ubezpieczycielem, a Vectrg S.A., zwang dalej Ubezpieczajgcym.

Artykut 2. DEFINICJE POJEC
Pojeciom uzytym w niniejszych SWU oraz innych dokumentach zwigzanych z umowq ubezpieczenia nadaje sie znaczenie okreslone ponizej:

1. CENTRUM ALARMOWE ASSISTANCE - Inter Partner Assistance Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, bedqca jednostkq dziatajacq w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela zajmujqgcq sie
czynnosciami obstugowymi w ramach umowy ubezpieczenia, a w szczegdlnosci organizacjq Swiadczen assistance.

2. CHOROBA PRZEWLEKtA - choroba zdiagnozowana przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia, charakteryzujgca sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, leczona stale
lub okresowo albo bedqca przyczynqg hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

3. CHOROBA ZDIAGNOZOWANA - choroba, ktéra zostata rozpoznana i ujawniona w dokumentacji medycznej przez lekarza lub lekarza dentyste, przy czym rozpoznanie moze by¢ utrwalone
takze w formie akronimu albo pod postaciq kodu ICD-10.

4. DZIECKO - dziecko wtasne Ubezpieczonego gtéwnego, a takze dziecko przysposobione lub pasierb Ubezpieczonego, do ukonczenia 18 roku zycia, pod warunkiem, iz zamieszkuje ono
w Miejscu Zamieszkania.

5. HOSPITALIZACJA - leczenie w Szpitalu trwajqce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny, z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreslonego w Tabeli Swiadczen i limitow stanowigcego
warunek realizacji poszczegolnych swiadczen.

6. LEKARZ CENTRUM ALARMOWEGO ASSISTANCE - osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Alarmowe Assistance

i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Alarmowego Assistance.
7. LEKARZ PROWADZACY - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia Placéwki Medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu.
8. MIEJSCE POBYTU - znajdujqce sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym znajduje sie Ubezpieczony.
9. MIEJSCE UBEZPIECZENIA/MIEJSCE ZAMIESZKANIA - znajdujqcy sie na terytorium Polski i wskazany w dokumencie umowy z VECTRA S.A. (poprzez podanie adresu):
1) lokal mieszkalny w budynku wielorodzinnym,
2) dom jednorodzinny,
wraz z pomieszczeniami przynaleznymi stanowigcymi integralng czesc budynku, stanowigcy miejsce zamieszkania Ubezpieczonego.

10. NAGLE ZACHOROWANIE - powstaty w sposéb nagty stan chorobowy zagrazajqcy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajqcy udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy
medycznej, jednak niewymagajqcy interwencji pogotowia ratunkowego.

11. NIESZCZESLIWY WYPADEK - nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie ktorego Ubezpieczony - niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia - doznat uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujqce koniecznosciq uzyskania pomocy medycznej, jednak niewymagajqce interwencji pogotowia ratunkowego.

12. OSOBA TRZECIA - kazda osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej pozostajgca poza stosunkiem ubezpieczenia.

13. PLACOWKA MEDYCZNA - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot prowadzqcy dziatalnos¢ leczniczq, ktérego zadaniem jest swiadczenie przez wykwalifikowang
kadre pielegniarskq i lekarskq catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Placéwke Medyczng nie uwaza sie osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznieri od alkoholu, narkotykdw, lekéw i innych tego typu srodkow, osrodka sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka SPA.

14. REKLAMACJA - wystgpienie Ubezpieczajqcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia bedqcego osobq fizyczng, w ktérym zgtasza on zastrzezenia dotyczqce ustug
Swiadczonych przez Ubezpieczyciela.

15. SZPITAL - dziatajqcy zgodnie z prawem podmiot prowadzqcy dziatalnos¢ leczniczq udzielajgcy swiadczen szpitalnych, przeznaczony dla chorych wymagajqgcych opieki leczniczej, zabiegéw
operacyjnych lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajqcy chorym catodobowq opieke sredniego i wyzszego personelu medycznego. Za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznier od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka rehabilitacyjnego,
osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

16. UBEZPIECZONY - Ubezpieczony Gtéwny oraz Wspétubezpieczony.
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17. UBEZPIECZONY GEOWNY - klient Ubezpieczajgcego, ktory zawart umowe o $wiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie.

18. WSPOLUBEZPIECZONY - matzonek Ubezpieczonego, Dziecko, a takze osoba prowadzqca z Ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajgca z nim w stosunku

pokrewienstwa, powinowactwa ani przysposobienia.

19. WYCZYNOWE LUB ZAWODOWE UPRAWIANIE SPORTU - uprawnianie dyscyplin sportowych:

1) przy jednoczesnym udziale w zawodach, obozach kondycyjnych bqdz szkoleniowych lub
2) przy jednoczesnym udziale w imprezach sportowych takich jak:

a. biegi na dystansie powyzej 15 km,

b. sporty druzynowe/zespotowe z elementami rywalizacji,

c. rywalizacja z wykorzystaniem pojazdéw
lub
3) wramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych,
niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu.

20. ZDARZENIE ASSISTANCE - zdarzenie objete zakresem ubezpieczenia, okreslone w niniejszych SWU, ktére nastgpito w czasie i na terytorium objetym ochrong ubezpieczeniowg, na

podstawie ktorego powstaje obowiqzek Ubezpieczyciela do udzielenia Ubezpieczonemu Swiadczenia ubezpieczeniowego zgodnie z postanowieniami niniejszych SWU. Zdarzenia
spowodowane jednq przyczynq i obejmujqgce wszystkie okolicznosci oraz ich skutki, powigzane relacjq przyczynowo-skutkowq, czasem wystgpienia lub innym bezposrednim czynnikiem
bedq uwazane za jedno Zdarzenie Assistance.

Artykut 3. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczony zostaje objety ochronq ubezpieczeniowq od dnia nastepujqgcego po dniu zawarcia Umowy o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie.

2. Ubezpieczony przystepuje do umowy ubezpieczenia na czas trwania Umowy o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie z zastrzezeniem postanowien art. 5.

3. Ubezpieczajqcy zobowiqzany jest przekazac¢ Ubezpieczonemu SWU oraz zapoznac go z ich tresciq w zakresie, w jakim dotyczy ona jego praw i obowigzkéw.

Artykut 4. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Obowigzek optacenia sktadki ubezpieczeniowej cigzy na Ubezpieczajqcym.

2. Zaptata sktadki ubezpieczeniowej realizowana jest zgodnie z umowq ubezpieczenia.

Artykut 5. CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA | PRAWO DO SWIADCZEN

1.

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej w kazdym momencie jej trwania poprzez ztoZenie pisemnego oswiadczenia do Vectry S.A.

2. Odpowiedzialnos¢ wobec danego Ubezpieczonego koriczy sie z zajsciem najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:

1) z dniem otrzymania oswiadczenia o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej,
2) zkoricem okresu wskazanego w Umowie o swiadczenie Ustugi Dodatkowej Szybka Pomoc Zdrowie,
3) z chwilg $mierci Ubezpieczonego.

Artykut 6. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia Szybka Pomoc Zdrowie jest organizacja ustug albo organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela kosztéw swiadczer assistance okreslonych w niniejszych SWU,
Swiadczonych na rzecz Ubezpieczonych przez Centrum Alarmowe Assistance w nastepstwie wystgpienia Zdarzenia Assistance.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytqcznie Zdarzenia Assistance, ktore miaty miejsce w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela (w okresie ubezpieczenia).

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela obejmuje realizacje swiadczen assistance na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz pod warunkiem, iz Zdarzenie Assistance zaistniato na tym
terytorium.

Swiadczenie assistance nie obejmuje bezposrednio wykonania ustug wymienionych w SWU, lecz zorganizowanie lub zorganizowanie i pokrycie kosztow tych ustug przez Centrum Alarmowe
Assistance.

W ramach ubezpieczenia Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu nizej wymienione Swiadczenia zgodnie z limitami swiadczen okreslonymi w Artykule 7. Tabela Swiadczen i limitow:
1) Wizyta lekarza doraznej pomocy medycznej lub wizyta lekarza pediatry

W przypadku wystgpienia Zdarzenia Assistance Centrum Alarmowe Assistance zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i wizyty lekarza doraznej pomocy medycznejlub lekarza pediatry
w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

2) Opieka pielegniarska
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance Ubezpieczony wymaga opieki pielegniarskiej w miejscu swojego pobytu (poza Placéwkq Medycznq) - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
Prowadzqcego - Centrum Alarmowe Assistance zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w zakresie

zaleconym przez Lekarza Prowadzqcego i mozliwym do wykonania w Miejscu Pobytu Ubezpieczonego. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztow zakupu Zywnosci, lekéw, srodkéw
medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

3) Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane leki przez Lekarza Prowadzqcego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem Lekarza
Centrum Alarmowego Assistance podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng Ubezpieczony (z uwagi na swdéj stan zdrowia) nie moze opuszczac¢ Miejsca Zamieszkania, Centrum
Alarmowe Assistance zorganizuje zakup i pokryje koszty dostarczenia Ubezpieczonemu lekéw przepisanych przez Lekarza Prowadzqcego. Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy
Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem realizacji $wiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Alarmowego
Assistance recepty niezbednej do wykupienia lekéw oraz pokrycie kosztéw zakupu ww. lekéw przez Ubezpieczonego.

4) Pomoc domowa po Hospitalizacji
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia Assistance Ubezpieczony byt hospitalizowany i po zakoriczonej Hospitalizacji - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzgcego lub zaleceniem
Lekarza Centrum Alarmowego Assistance podjetym w oparciu o dokumentacje medycznq konieczne jest zapewnienie Ubezpieczonemu pomocy w Miejscu Zamieszkania, Centrum

Alarmowe Assistance zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium i dojazdu pomocy domowej do Miejsca Zamieszkania Ubezpieczonego pod warunkiem, iz Ubezpieczony nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw. Swiadczenie obejmuje pomoc w nastepujgcym zakresie:

a. zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,
b. codzienne porzqdki domowe,

c. dostawa/przygotowanie positkéw,

d. podlewanie kwiatéw.

Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek materiatéw lub srodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem pomocy domowej, a tym samym koszty te
pokrywa Ubezpieczony.
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Artykut 7. TABELA SWIADCZEN | LIMITOW

Zdarzenie Assistance/ Limit ubezpieczenia

Wykaz $wiadczen . . . . . . X X
Y Limit Zdarzen Assistance w rocznym okresie ubezpieczenia na Zdarzenie Assistance

WYKAZ SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

Nieszczesliwy Wypadek
Nagte Zachorowanie
4 Swiadczenia w rocznym okresie ubezpieczenia po Nagtym Zachorowaniu
4 $wiadczenia w rocznym okresie ubezpieczenia po Nieszczesliwym Wypadku

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu lub wizyta pediatry

Hospitalizacja

Opieka pielegniarska 4 wizyty w rocznym okresie ubezpieczenia 2000 PLN - suma ubezpieczenia
w skali roku
Nagte Zachorowanie
Dostarczenie lekarstw Nieszczesliwy Wypadek
Bez limitu
Pomoc domowa po Hospitalizacji Hospitalizacja trwajaca minimum 3 dni

Artykut 8. WY£ACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Centrum Alarmowe nie ponosi odpowiedzialnosci za opéZnienia w realizacji swiadczenia assistance lub niespetnienie swiadczenia assistance, gdy udzielenie tego swiadczenia zostato
opdznione lub uniemozliwione z powodu:

1) dziatania sity wyzszej: trzesienie lub osuniecie sie ziemi, powddZz, huragan, pozar, lub tez z powodu awarii lub braku urzgdzen telekomunikacyjnych;

2) czynnikéw nadzwyczajnych i niezaleznych od Centrum Alarmowego: strajki, niepokoje spoteczne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania radioaktywnego, a takze
ograniczenia w poruszaniu sie wprowadzone decyzjami wtadz administracyjnych mogqgce powodowac niemozliwosc realizacji danych Swiadczen przez ustugodawcéw Ubezpieczyciela;

3) interwencji lokalnych organéw odpowiedzialnych za pomoc w wypadkach, bezpieczenstwo, ochrone srodowiska, usuwanie awarii o wiekszym zasiegu, usuwanie skazeri lub wskutek
interwencji strazy pozarnej, policji lub pogotowia ratunkowego;

4) ograniczonego lub niemoZliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych osob, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione swiadczenie assistance; wzglednie do Miejsca
Ubezpieczenia albo do innego miejsca, w ktérym miato zostac spetnione swiadczenie assistance.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosciijest zwolniony z obowigzku zwrotu wszelkich kosztow, jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgtoszenia zqdania spetnienia swiadczenia
do Centrum Alarmowego Assistance i ponidst koszty samodzielnej organizacji ustug assistance bez porozumienia z Centrum Alarmowym Assistance, chyba Ze skontaktowanie sie z Centrum
Alarmowym Assistance byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego lub pokrycie poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw odpowiada w danych okolicznosciach
wzgledom stusznosci.

3. W przypadku swiadczen assistance wymagajqcych zwolnienia stuzb medycznych udzielajgcych pomocy medycznej Ubezpieczonemu w zwiqzku z zaistnieniem Zdarzenia Assistance
z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej
zgody na powyzsze w stosunku do Ubezpieczyciela i podmiotow dziatajgcych w jego imieniu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia
wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowiqzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia.

4. Z odpowiedzialnosci Centrum Alarmowego wytqczone sq zdarzenia bedqce nastepstwem:

1) dziatania sity wyzszej (z zastrzezeniem zdarzeri losowych) oraz dziatan wojennych, zamieszek, rozruchdw, strajkéw, aktéw terroru, sabotazu, katastrof nuklearnych, dziatania
materiatéw rozszczepialnych lub radioaktywnych, epidemii, skazers chemicznych, szkéd gérniczych w rozumieniu prawa gérniczego, przenikania wéd gruntowych;

2) szkéd powstatych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu narkotykéw lub innych srodkéw odurzajqcych, jak réwniez substancji
psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu - jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, w szczegdlnosci gdy adnotacja na opakowaniu lub
ulotka zawierata informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne;

3) popetnienia samobdjstwa lub proby samobdjczej;

4) chordb psychicznych Ubezpieczonego;

5) uczestnictwa Ubezpieczonego w béjce, z wytqczeniem przypadku obrony koniecznej;

6) umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub bedgcych w zwigzku z umysinym dziataniem osoby, z ktérqg Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym;
7) razqcego niedbalstwa, chyba Ze realizacja Swiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci;

8) prowadzenia pojazdu przez osobe znajdujqcq sie w stanie nietrzeZzwosci, w stanie wskazujqcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajqgcych, jak réwniez
substanciji psychotropowych lub lekow o podobnym wptywie na zdolnosci psychomotoryczne albo bez waznego prawa jazdy na dany pojazd oraz w przypadku, gdy kierowca zbiegt
z miejsca zdarzenia, o ile sytuacje te miaty wptyw na zajscie zdarzenia lub zwiekszenie sie rozmiaru szkody.

5. Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen Assistance, ktére miaty miejsce poza granicami terytorium Polski, a sSwiadczenia assistance nie sq realizowane poza terytorium Polski.

6. Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytqczone sq Zdarzenia Assistance, ktdre sq skutkiem (pozostajq w adekwatnym zwiqzku przyczynowym) choroby przewlektej lub choroby
istniejqcej przed rozpoczeciem ochrony, jak rowniez ich powiktan i zaostrzen.
7. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:
1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu,

2) amatorskiego uprawiania nastepujgcych sportéw: powietrznych, speleologii, wspinaczki gérskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczajqcego lub asekuracyjnego lub
wymagajqcej uzycia takiego sprzetu, raftingu i wszystkich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, heliskiingu, heliboardingu, skokow na gumowej linie,
a takze uczestniczenia w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi, takich jak
lodowce lub tereny sniezne wymagajqce uzycia sprzetu zabezpieczajqcego lub asekuracyjnego.

8. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowanych przez Centrum Alarmowe Assistance terapii, leczenia, zabiegéw, badan lub rehabilitacji.

9. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki niezastosowania sie Ubezpieczonego do decyzji i zaleceri Lekarza Centrum Alarmowego Assistance bgdZ samowolne
podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami Lekarza Centrum Alarmowego Assistance.

1

IS

Informacje udzielane w ramach infolinii majq charakter ogdlny i informacyjny, nie stanowiq porady medycznej, nie majq charakteru diagnostycznego i nie mogq byc traktowane jako
ostateczna opinia czy porada.

11. W przypadku swiadczenia Dostarczenie lekarstw Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow w aptekach.

Artykut 9. OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO. REALIZACJA SWIADCZEN

1. Wceluuzyskania $wiadczen Ubezpieczony zobowiqgzany jest niezwtocznie skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Assistance pod numerem telefonu +48 22 575 95 54, nie pézniej jednak
niz w terminie 30 dni od daty wystqpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego nie byto to mozliwe w terminie wskazanym powyzej, i podac
wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania Swiadczen, a w szczegélnosci:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego,

2) numer PESEL/ Nr dowodu tozsamosci/ Nr karty pobytu,
3) adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,

4) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

5) telefon kontaktowy,

6) krétki opis zaistniatego zdarzenia.
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Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Assistance.

W przypadku niewykonania zobowiqgzania, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, w terminie w nim wskazanym Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli
niewykonanie tego obowigzku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia ustalenia okolicznosci zdarzenia.

W celu realizacji Swiadczenia z zakresu Opieki pielegniarskiej po Hospitalizacji w odniesieniu do danego Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu
zobowiqgzany jest wypetnic i przekazac do Centrum Alarmowego Assistance ,Whniosek o realizacje swiadczen”, do ktorego dotqcza kopie:
1) zalecenia Lekarza Prowadzqcego do opieki pielegniarskiej,

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wyraznie wynika, Zze powstate obrazenia ciata sq nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, wraz z dotychczas
zgromadzonymi wynikami badan.

Dokumenty te nalezy przesta¢ do Centrum Alarmowego Assistance pocztq tradycyjng lub pocztq elektroniczng na adres mediplan_zdrowie@axa-assistance.pl.

5.

6.

10.

11.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentdéw.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Assistance, a zwtaszcza przekazac inne dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe Assistance, jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku uzyskania przez Ubezpieczyciela nowych informacji majgcych zwigzek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanego Whniosku o realizacje swiadczeri Centrum Alarmowe Assistance
w terminie 3 dni roboczych od daty uzyskania dodatkowych informacji pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty sq potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Centrum Alarmowe Assistance pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji swiadczenia, wskazujqgc przyczyne odmowy.

Swiadczenia medyczne realizowane sq w placéwkach medycznych nalezqcych do sieci medycznej Centrum Alarmowego Assistance.

Koszty swiadczen realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniejszych SWU pokrywane sq przez Centrum Alarmowe Assistance bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki
medycznej realizujqcej Swiadczenie.

Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujqcq z roszczeniem,
wskazujqgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajqgce catkowitq lub czesciowg odmowe realizacji swiadczenia.

Artykut 10. ROSZCZENIA REGRESOWE

1.

Z dniem wyptaty swiadczenia (odszkodowania) przez Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkode przechodzq na Ubezpieczyciela
do wysokosci wyptaconego swiadczenia (odszkodowania). JeZeli Ubezpieczyciel pokryt tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczeh przed
roszczeniami Ubezpieczyciela w stosunku do pozostatej czesci.

Na Ubezpieczyciela nie przechodzq roszczenia Ubezpieczonego, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnos¢, chyba ze sprawca wyrzqdzit szkode umysinie.

Ubezpieczony zobowiqgzany jest udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu roszczen odszkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych za szkode, dostarczajqc niezbednych
informacji i dokumentoéw, oraz umozliwi¢ prowadzenie czynnosci niezbednych do dochodzenia roszczen regresowych.

Jezeli Ubezpieczony bez zgody Ubezpieczyciela zrzekt sie roszczenia wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkode lub je ograniczyt, Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty swiadczenia
(odszkodowania) lub je odpowiednio zmniejszy¢, a Ubezpieczajgcemu nie przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej.

Jezeli zrzeczenie lub ograniczenie, o ktorym mowa w ust. 4 niniejszego artykutu, zostato ujawnione po wyptacie swiadczenia (odszkodowania), Ubezpieczyciel moze zazqdac
od Ubezpieczonego zwrotu czesci lub catosci wyptaconego swiadczenia (odszkodowania).

Artykut 11. POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE

1.

10.

11.

12.

13.

Reklamacja moze zostac ztozona do Centrum Alarmowego Assistance:

1) w formie pisemnej: osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub przesytkq pocztowq na adres Ubezpieczyciela: Dziat Jakosci Inter Partner Assistance Polska S.A., ul. Prosta 68, 00-838
Warszawa,

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: quality@axa-assistance.pl.

Przestane Reklamacje powinny zawiera¢ nastepujqce dane:
1) peten adres korespondencyjny lub
2) adres e-mail, na ktéry nalezy skierowa¢ odpowiedz,
3) wskazanie umowy ubezpieczenia,
4) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajgce Reklamacje,
5) oczekiwane dziatania.

Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych informacji zwigzanych ze zgtoszeniem, wnoszqcy zgtoszenie zobowiqzany jest dostarczy¢ wszelkie
dane i informacje, o ktorych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel w celu rozpatrzenia Reklamacji.

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego
uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajqcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 6, Ubezpieczyciel:
a. wyjasnia przyczyne opdznienia,
b. wskazuje okolicznosci, ktére muszq zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
c. okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

OdpowiedZ Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres pocztowy wskazany w ust. 2 pkt 1), chyba ze Klient wnosit o przestanie mu odpowiedzi pocztq elektroniczng. Wowczas odpowied?
zostanie przestana drogq elektroniczng na adres e-mail wskazany w ust. 2 pkt 2).

Jezykiem obowiqzujgcym w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a w przypadku dochodzenia roszczen przez spadkobierce Ubezpieczonego lub spadkobierce uprawnionego
z umowy ubezpieczenia - przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwrdcic sie o udzielenie pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego.

W przypadkach, kiedy niniejsze SWU odsytajqg do powszechnie obowiqzujgcych przepiséw prawa, oznacza to przepisy prawa, ktére obowiqzujq na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W umowie ubezpieczenia, do ktdrej majq zastosowanie niniejsze SWU, wtasciwym jest prawo polskie.

Klientowi przystuguje prawo ztozZenia wniosku do Rzecznika Finansowego o przeprowadzenie postepowania w sprawie pozasqdowego rozwigzywania sporu konsumenckiego zwigzanego
z umowgq ubezpieczenia.

Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasqdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich zgodnie z ustawq z dnia 23 wrzesnia

2016 r. o pozasqdowym rozwigzywaniu sporéow konsumenckich. Wiecej informacji na ten temat dostepnych jest na stronie internetowej Rzecznika Finansowego pod adresem
https://rf.gov.pl/.
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Artykut 12. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Wszelkie spory wynikajqce lub zwigzane z niniejszg umowq ubezpieczenia bedq rozstrzygane przez sqd wtasciwy wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przez sqd wtasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajqgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego zumowy ubezpieczenia, a w przypadku dochodzenia roszczen przez spadkobierce Ubezpieczonego
lub spadkobierce uprawnionego z umowy ubezpieczenia - przez sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski niebedqce Reklamacjqg sktadane przez Ubezpieczonego w zwiqzku z umowgq ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na pismie pocztq
tradycyjnq lub pocztq mailowq i stajq sie skuteczne z chwilg ich doreczenia do adresata.

Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, zostanq rozpatrzone w terminie do 30 dni, liczgc od daty ich wptywu do Ubezpieczyciela.
Dokumenty przesytane pocztq tradycyjng bedq przesytane na adresy Ubezpieczonego wskazane przy przystgpieniu do ubezpieczenia.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony obowiqgzani sq informowac Ubezpieczyciela o kazdej zmianie adresu. Jezeli Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczony zmienit adres i nie zawiadomit o tym fakcie

Ubezpieczyciela, to skierowanie korespondencji na ostatni znany adres Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego wywiera skutki prawne od chwili, w ktérej bytaby doreczona, gdyby
Ubezpieczajqgcy lub Ubezpieczony nie zmienit adresu.
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