Ubezpieczenie dla Klientow EURO-net Sp. z o.0.
Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce

Produkt: Ubezpieczenie Raty pod ochrong

z siedzibg w Warszawie przy ul. Prostej 68

Szczegoétowe informacje zwigzane z ubezpieczeniem znajdujg sie w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia ,Raty pod ochrong” dla klientéw sklepu
internetowego www.oleole.pl przyjetych i zatwierdzonych przez Dyrektora Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce Zarzgdzeniem
nr 17/2018 z dnia 28 sierpnia 2018 r. i obowigzujgcych od 1 pazdziernika 2018 r. (dalej OWU).

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Produkt jest ubezpieczeniem ochronnym oferujacym sptate kredytu lub rat kredytu w przypadkach zdefiniowanych w OWU oraz ubezpieczeniem
assistance oferujacym organizacje i pokrycie kosztéw ustug zwigzanych ze zdarzeniami assistance okreslonymi w OWU. Produkt adresowany
jest do osdb fizycznych, ktore dokonaty zakupu towaru w sklepie internetowym www.oleole.pl finansujgc go kredytem ratalnym.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie nie obejmuje m.in.:

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Ubezpieczenie moze zostac¢ zawarte w dwdch réznigcych
sie zakresem wariantach:

e Wariant Zdrowie

e Wariant Zdrowie, Praca

e Wariant Zdrowie, Rodzina

Przedmiotem ubezpieczenia w Wariancie Zdrowie,
w_Wariancie Zdrowie, Praca oraz w Wariancie Zdrowie,
Rodzina jest:

v/ assistance medyczny w przypadku wystapienia Nagtego
Zachorowania, Pobytu w szpitalu, Czasowej niezdolnosci
do pracy lub Ukaszenia przez kleszcza — limit 500 zt na
kazde ze swiadczen wchodzacych w sktad assistance
medycznego;

oraz wymiennie w zaleznosci od spetnienia przestanek

okreslonych w warunkach ubezpieczenia i zrédta dochodu

uzyskiwanego przez Ubezpieczonego w momencie
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego:

v/ Pobyt w szpitalu — limit $wiadczeh odpowiada
réwnowartosci 6 rat kredytu w catym okresie ochrony;

v/ Czasowa niezdolno$¢ do pracy — limit $wiadczen
odpowiada réwnowartosci 6 rat kredytu w catym
okresie ochrony.

Dodatkowo w Wariancie Zdrowie, Praca, przedmiotem

ubezpieczenia jest wymiennie w zaleznosci od spetnienia

przestanek okreslonych w warunkach ubezpieczenia i zrodta
dochodu uzyskiwanego przez Ubezpieczonego w momencie
zaistnienia zdarzenia:

v/ Utrata pracy - limit $wiadczeri odpowiada réwnowartosci
6 rat kredytu w catym okresie ochrony oraz assistance
zawodowy — limit 500 zt na kazde swiadczenie;

v/ Sptata Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu — limit
Swiadczen odpowiada rownowartosci sumie kwot
rachunkow, nie wiecej niz 300 zt, maksymalnie
6 Swiadczen w catym okresie ochrony.

W Wariancie Zdrowie i Wariancie Zdrowie, Rodzina

ochrong ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony, ktory

jednoczesnie jest Ubezpieczajacym.

Dodatkowo w Wariancie Zdrowie, Rodzina ochrong

ubezpieczeniowg z tytutu Pobytu w szpitalu, Czasowej

niezdolnosci do pracy oraz assistance medycznego
objeci sg rowniez Cztonkowie Rodziny Ubezpieczajacego

(tj. wspotmatzonek lub partner oraz dzieci wtasne lub

przysposobione Ubezpieczonego, ktére nie ukonczyty 18.

roku zycia, oraz matka i ojciec Ubezpieczajgcego).

X

X
X

X

ryzyk innych niz Pobyt w szpitalu, Czasowa niezdolnos¢ do pracy, Utrata
pracy, assistance medyczny i zawodowy;

zdarzen assistance, ktore nie zostaty wskazane w WU;

w przypadku Pobytu w szpitalu - pobytu w szpitalu krétszego niz 5 dni oraz
innego niz w celu leczenia nastepstw Nieszczesliwego wypadku;

w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy — niezdolnosci trwajacej
krécej niz 7 dni.

Dodatkowo w przypadku Utraty pracy i assistance zawodowego ubezpieczenie
nie obejmuje:

X
X
X

zdarzen powstatych w okresie 90 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;
sytuacji, gdy Ubezpieczony nie uzyskat statusu bezrobotnego;

sytuacji, gdy rozwigzanie Stosunku pracy nastgpito bez wypowiedzenia,
z winy pracownika lub zawinionej przez pracownika utraty uprawnien
koniecznych do wykonania pracy na zajmowanym stanowisku.

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Ubezpieczyciel odpowiada maksymalnie do sumy ubezpieczenia i limitow
Swiadczen okreslonych w OWU;

Dzieci objete ochrong w wariancie Zdrowie, Rodzina nie mogg byc¢ starsze
niz 18 lat;

Dodatkowo nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa:

zdarzenia bedace nastepstwem dziatar wojennych, zamieszek, rozruchoéw,
strajkéw, aktéw terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka;

zdarzenia powstate na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego
w stanie nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych
Srodkéw odurzajacych, jak rowniez substancji psychotropowych lub lekéw
o podobnym dziataniu — jezeli osoba ta wiedziata lub powinna wiedzie¢
o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki
zawierajacej informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne,
o ile miato to wptyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody;

zdarzenia powstate na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdéw
silnikowych bez wymaganych uprawnien, o ile miato to wptyw na powstanie
lub zwiekszenie sie szkody.

Petna lista zdarzen, ktdre nie sg objete ochrong ubezpieczeniows, znajduje sie
w art. 12 OWU i zalezy od wariantu ubezpieczenia



Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v/ Ubezpieczenie obowigzuje na terenie Polski.

Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczonego?

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia nalezy zapoznac sie z warunkami ubezpieczenia oraz ztozy¢ wymagane przez Ubezpieczyciela
oswiadczenia znajdujgce sie na dokumencie ubezpieczenia (polisie).

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy:

— zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego,

— przekazac¢ Ubezpieczycielowi dokumenty niezbedne do likwidacji szkody.

W razie zajscia zdarzenia assistance nalezy:

— zawiadomi¢ Centrum Alarmowe Assistance (CAA) o wystgpieniu zdarzenia assistance,

— podac CAA dostepne informacje, niezbedne do udzielenia naleznej pomocy oraz postepowac zgodnie z dyspozycjami CAA,

— przekaza¢ CAA dokumenty, o ktore CAA wnioskuje.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke ubezpieczeniowa optaca Ubezpieczajacy jednorazowo, z gory za caty okres trwania umowy ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna sie i koriczy ochrona ubezpieczeniowa?

Okres ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia (polisie).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie ztozy¢ oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia lub odstgpi¢ od umowy ubezpie-
czenia w terminie 30 dni od zawarcia umowy. Stosowne oswiadczenie moze ztozy¢ w formie pisemnej lub za pomoca telefonu albo
poczty elektroniczne;j.

Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie rowniez z chwilg Smierci Ubezpieczonego lub z chwilg odstgpienia od kredytu.



ol@\el

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

Informacja dotyczaca zapiséw Ogolnych warunkéw ubezpieczenia Raty pod ochrong dla
Klientéw sklepu internetowego www.oleole.pl.

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczenia lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

art. 2 ust. 4, 13, 17, 27, 28; art. 4; art. 5 ust. 1-4;
art. 6 ust. 1-4; art. 7 ust. 1-4; art. 8; art. 9; art. 10
ust. 1-4; art. 11 ust. 1, 3, 4; art. 13 ust. 5-6

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

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

Artykut 1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, zwane
dalej OWU, maja zastosowanie do umoéw ubezpie-
czenia zawartych pomiedzy Inter Partner Assistance
S.A.Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie przy ul.
Prostej 68 (00-838), zarejestrowana w rejestrze przed-
siebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.
st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000320749, NIP 108-00-06-955 dziatajagca na mocy
zezwolenia National Bank of Belgium/Financial Servi-
ces and Markets Authority 0487, wchodzaca w sktad
grupy AXA, zwang dalej Ubezpieczycielem a Ubez-
pieczajacymi.

Informacja dla Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego
o przetwarzaniu danych osobowych zawarta jest
w art. 15 niniejszych warunkéw ubezpieczenia.

Artykut 2.
Definicje pojec

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

1.

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

Choroba przewlekta - choroba zdiagnozowana
przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia, charak-
teryzujaca sie powolnym rozwojem oraz dtugookre-
sowym przebiegiem, leczona stale lub okresowo, lub
bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy
przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.
Choroba zdiagnozowana - choroba, ktéra zostata
rozpoznana i ujawniona w dokumentacji medycznej
przez lekarza lub lekarza dentyste, przy czym rozpo-

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

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

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

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

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

Dzien Utraty pracy — data rozwigzania/odwotania
Stosunku pracy lub zakoriczenia Dziatalno$ci gospo-
darczej potwierdzona zmianami w Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.
EURO-net Sp. z 0.0./Agent - EURO-net Sp. z 0.0
z siedziba w Warszawie, adres: 02-273 Warszawa, ul.
Muszkieterow 15, wpisana do rejestru przedsiebior-
cow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Wydziat Xl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sado-
wego pod numerem KRS 0000117710, 0 numerze NIP
5270005984, o numerze REGON 010137837, 0 nume-
rze rejestrowym GIOS E0003818WBW, o kapitale za-
ktadowym w wysokosci 560 190 zt, bedaca agentem
ubezpieczeniowym Ubezpieczyciela w rozumieniu
obowiazujacych przepiséw prawa.

. Klient - Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uposazony

lub inny uprawniony z umowy ubezpieczenia, a tak-
ze poszukujacy ochrony ubezpieczeniowej.

. Konsument - osoba fizyczna, posiadajaca pet-

ng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i dokonujaca
w EURO-net Sp. z 0.0. Zakupu towaru.

. Kredyt — umowa kredytu ratalnego zawarta za po-

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

. Lekarz prowadzacy - lekarz sprawujacy opieke nad

Ubezpieczonym w Szpitalu, w ktérym Ubezpieczony
poddat sie leczeniu.

. Nagte zachorowanie - powstaty w sposéb nagty stan

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

. Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte maja-

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

. Partner - osoba prowadzaca z Ubezpieczajagcym

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

. Pierwotny harmonogram sptat - terminarz (har-

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

. Pobytw Szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w Szpita-

lu, trwajacy minimum 5 dni, w celu leczenia nastepstw
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Nieszczesliwego wypadku, ktorych nie mozna leczy¢
ambulatoryjnie; za pierwszy dzieri Pobytu w Szpita-
lu przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni — dzien
wypisu ze Szpitala.

. Rachunki - rachunki dotyczace miejsca zamieszka-

nia wystawione na Ubezpieczajacego lub matzonka
Ubezpieczajacego lub Partnera za gaz, energie elek-
tryczng, czynsz, Internet, telefon, olej opatowy.
Reklamacja — wystapienie Klienta, w ktérym zgta-
sza on zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych
przez Ubezpieczyciela lub Agenta w zakresie nie-
zwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowa.
Za Reklamacje uwaza sie takze brak zgody roszcza-
cego co do odmowy zaspokojenia roszczenia albo
co do wysokosci $wiadczenia.

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

. Sprzet rehabilitacyjny — przedmioty ortopedyczne,

wyroby medyczne i $rodki pomocnicze niezbedne
w okresie rehabilitacji wspomagajace proces rehabi-
litacji lub samodzielne funkcjonowanie Ubezpieczo-
nego lub Cztonka rodziny Ubezpieczonego.

. Status bezrobotnego - uzyskiwany przez osobe

fizyczng status bezrobotnego w rozumieniu ustawy

o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

z dnia 20 kwietnia 2004 r.,, w ktorej wskazane zostaty

przestanki do uzyskania statusu bezrobotnego (Dz.

U. 72013 . poz. 674 z pdzn. zm.) lub w rozumieniu

innych majacych zastosowanie do Ubezpieczone-

go odpowiednich przepiséw prawa polskiego.

Stosunek pracy - za stosunek pracy uwaza sie:

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

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

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

Ubezpieczajacy - Klient, ktory zawart umowe ubez-

pieczenia; Ubezpieczajacy jest zawsze Ubezpieczo-

nym.

Ubezpieczony - osoba fizyczna objeta ochrong

ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia,

przy czym:

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

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

Ukaszenie przez kleszcza - naruszenie tkanki skory

przez kleszcza.

Utrata pracy - utrata jedynego statego Zrédta do-

choddéw w konsekwencji ustania Stosunku pracy

Ogolne warunki ubezpieczenia Raty pod ochronq dla Klientow sklepu internetowego www.oleole.pl

30.

31.

32.

w wyniku: zakonczenia Dziatalnosci gospodarczej
lub ustania Stosunku pracy w wyniku wypowiedze-
nia go przez pracodawce, chyba ze wypowiedzenie
nastapito w przypadkach wskazanych w art. 52 Usta-

wy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1974

nr 24 poz. 141 z pézn. zm.) lub rozwiazania na mocy

porozumienia stron, chyba ze porozumienie stron
nastapito z przyczyn wskazanych w art. 52 Ustawy

z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1974

nr 24 poz. 141 z p6dzn. zm.).

Wyczynowe uprawianie sportu - regularne lub in-

tensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w za-

wodach lub imprezach, czy obozach kondycyjnych

i szkoleniowych, w tym w ramach przynaleznosci do

klubow sportowych, zwigzkow i organizacji sporto-

wych, przy jednoczesnym pobieraniu wynagrodzenia

z tego tytutu, w tym takze stypendium lub zwrotu

kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci

diet, zasitkdw.

Zakup towaru - zakup towaréw i ustug dokonany

w sklepie internetowym www.oleole.pl, z wykorzy-

staniem sposobu pfatnosci Raty przez Internet.

Zdarzenie ubezpieczeniowe - w zaleznosci od

wariantu ubezpieczenia stanowi:

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

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

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

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

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

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

Umowa ubezpieczenia moze zostac zawarta w jed-
nym z nastepujacych wariantow:
1) Zdrowie,
2) Zdrowie, Praca,
3) Zdrowie, Rodzina.
Umowe ubezpieczenia moze zawrze¢ Konsument,
ktéry dokonat Zakupu towaru.
W celu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpiecza-
jacy sktada wniosek o zawarcie umowy ubezpiecze-
nia na formularzu dokumentu ubezpieczenia.
Prawa i obowiazki stron umowy ubezpieczenia, opis
Swiadczen przystugujacych z tytutu umowy ubez-
pieczenia i tryb dochodzenia roszczerh w zwigzku
z zajéciem Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ubezpieczeniem okreslone sg w OWU.
Zawarcie umowy ubezpieczenia potwierdzane jest
dokumentem ubezpieczenia.
Agent udostepnia Klientowi OWU przed zawarciem
umowy ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres udzie-
lenia Kredytu.
Dzier zawarcia umowy ubezpieczenia oraz poczatek
i koniec odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wskaza-
ne sg w dokumencie ubezpieczenia.
Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo
z goéry za caty okres trwania umowy ubezpieczenia.

. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu ochrony

ubezpieczeniowej ustalana jest przez Ubezpieczy-
ciela z uwzglednieniem zakresu udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej, okresu trwania umowy ubezpie-
czenia oraz ceny Zakupu towaru. Wysokos¢ sktadki

226

RPOAXA0/201810

ubezpieczeniowej wskazana jest na dokumencie
ubezpieczenia.

. W razie rozwiazania umowy ubezpieczenia przed

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

. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty sktad-

ki ubezpieczeniowej naleznej za okres udzielanej
ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie:

1) w przypadku odstgpienia od umowy ubezpie-
czenia,

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

3) zchwilg smierci Ubezpieczajacego,

4) z chwilg odstapienia od Kredytu.

. Suma ubezpieczenia stanowi gérng granice odpo-

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

. W przypadku ubezpieczenia Utraty pracy i ubezpie-

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

Artykut 4.

Warianty i zakres umowy ubezpieczenia

Zakres ochrony w wariancie Zdrowie obejmuje:

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

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

3) Assistance medyczny.

Zakres ochrony w wariancie Zdrowie, Praca obejmuje

$wiadczenia przewidziane w wariancie Zdrowie i do-

datkowo:

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

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

Zakres ochrony w wariancie Zdrowie, Rodzina obej-

muje $wiadczenia przewidziane w wariancie Zdrowie

i dodatkowo:

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

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

3) Assistance medyczny Cztonka rodziny.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubez-
pieczen Czasowej niezdolnosci do pracy, Pobytu
w Szpitalu, Utraty pracy, Assistance zawodowy i Spfa-
ty rachunkéw w razie Pobytu w Szpitalu uzalezniony
jest od spetnienia przez Ubezpieczonego przestanek
okreslonych w niniejszym artykule w dacie wystapie-
nia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w odniesieniu do
ktérego przystuguje dane swiadczenie.

Artykut 5.

Ubezpieczenie Czasowej niezdolnosci do pracy

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
Przedmiotem ubezpieczenia jest Czasowa niezdol-
no$¢ do pracy Ubezpieczonego, bedaca nastepstwem
Nieszczesliwego wypadku.

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

Pierwsze miesieczne swiadczenie z tytutu ubezpie-
czenia Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
po uptywie siedmiu dni Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego.

Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu ubez-
pieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy przystu-
guje kazdorazowo po uptywie kolejnych trzydziestu
dni nieprzerwanej Czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego.

Z tytutu ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie
6 miesiecznych $wiadczen w okresie ubezpieczenia.
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Czasowej nie-
zdolnosci do pracy réwne jest kwocie raty kapitato-
wo-odsetkowej Kredytu wskazanej w Pierwotnym
harmonogramie sptaty.

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

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

Artykut 6.

Ubezpieczenie Pobytu w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
Przedmiotem ubezpieczenia jest Pobyt w Szpitalu
Ubezpieczonego bedacy nastepstwem Nieszczesli-
wego wypadku.
Swiadczenie mogg otrzyma¢ Ubezpieczeni nieza-
trudnieni na podstawie Stosunku pracy, ktérzy zobo-
wigzani sg udokumentowac swoj Pobyt w Szpitalu
karta informacyjna leczenia szpitalnego zawierajaca
informacje o leczeniu szpitalnym Ubezpieczonego,
pozwalajaca ustali¢ odpowiedzialnos¢ Ubezpieczy-
ciela.
Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu ubezpie-
czenia Pobytu w Szpitalu przystuguje po uptywie
pieciu dni Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego.
Drugie i kolejne miesieczne $wiadczenie z tytutu
ubezpieczenia Pobytu w Szpitalu przystuguje kaz-
dorazowo po uptywie kolejnych trzydziestu dni nie-
przerwanego Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego.
Z tytutu ubezpieczenia Pobytu w Szpitalu Ubezpie-
czonemu przystuguje maksymalnie 6 miesiecznych
Swiadczen w okresie ubezpieczenia.
Miesieczne Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Po-
bytu w Szpitalu réwne jest kwocie raty kapitatowo-
odsetkowej Kredytu wskazanej w Pierwotnym har-
monogramie spfaty.
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Pobytu w Szpi-
talu wyptaca sie Ubezpieczonemu, o ktérym mowa
w artykule 2 pkt 26.
W przypadku réwnoczesnego Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczajacego i Cztonka rodziny Ubezpieczaja-
cego w nastepstwie tego samego Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczyciel wyptaci jedno $wiadczenie
z tytutu ubezpieczenia Pobytu w Szpitalu Ubezpie-
czonego.

Artykut 7.
Ubezpieczenie Sptaty Rachunkéw
w nastepstwie Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego

Przedmiotem ubezpieczenia jest spfata Rachunkéw
przedstawionych przez Ubezpieczonego w nastep-
stwie Pobytu w Szpitalu.
W ubezpieczeniu sptaty Rachunkéw w nastepstwie
Pobytu w Szpitalu wyptacane jest miesieczne Swiad-
czenie.
Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu ubezpie-
czenia sptaty Rachunkéw w nastepstwie Pobytu
w Szpitalu przystuguje po uptywie pieciu dni Poby-
tu w Szpitalu.
Drugie i kolejne miesieczne swiadczenie z tytutu
ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w nastepstwie
Pobytu w Szpitalu przystuguje po uptywie kazdego

kolejnego nieprzerwanego trzydziestodniowego
okresu Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego.

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

Z ubezpieczenia spfaty Rachunkow w nastepstwie
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonemu przystuguje
maksymalnie 6 miesiecznych $wiadczert w okresie
ubezpieczenia.

Wysokos¢ miesiecznego $wiadczenia réwna jest su-
mie kwot Rachunkdw, ktérych termin ptatnosci przy-
pada w miesigcach Pobytu w Szpitalu Ubezpieczo-
nego, nie wiecej jednak niz 300 PLN.

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

Artykut 8.

Ubezpieczenie Assistance medyczny

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do korzystania
ze $wiadczen medycznych na warunkach i zasadach
okreslonych w niniejszych OWU.
Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i po-
krycie przez Ubezpieczyciela kosztéw swiadczen
medycznych okreslonych w niniejszych OWU. Swiad-
czenia medyczne realizowane sg na wniosek Ubez-
pieczonego.

Artykut 9.
Zakres swiadczen medycznych
w ubezpieczeniu Assistance medyczny

W razie wystapienia Nagtego zachorowania Centrum

Alarmowe Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel

pokryje koszty wizyty u Lekarza specjalisty w pla-

cowce medycznej:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do wy-
sokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt Swiad-
czenia pokrywa Ubezpieczony, co wymaga jego
uprzedniej zgody,

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

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

W przypadku Nieszczesliwego wypadku skutkujace-

go zwolnieniem lekarskim powyzej 7 dni kalenda-

rzowych, a w przypadku Ubezpieczonych uzysku-
jacych dochody z innych Zrédet niz Stosunek pracy

- Nieszczesliwego wypadku skutkujacego Pobytem

w Szpitalu przez minimum 5 dni, Centrum Alarmo-

we Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel pokryje

koszty nastepujacych $wiadczen:

1) wizyty kontrolne u lekarza specjalisty:

a) jezelizaistniata koniecznos¢ wizyty Ubezpie-
czonego u lekarza specjalisty, Centrum Alar-
mowe Assistance —w oparciu o pisemne za-
lecenie Lekarza prowadzacego - zorganizuje,
a Ubezpieczyciel pokryje koszt wizyty Ubez-
pieczonego u wiasciwego lekarza specjalisty,
Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody,
¢) S$wiadczenie jest realizowane w placéw-

kach medycznych w ramach sieci medycznej

wspotpracujacej z Ubezpieczycielem w termi-
nie maksymalnie 5 dni roboczych,

o

o

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

2) refundacja lekow:

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

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

3) organizacja i pokrycie kosztéw zakupu Sprzetu
rehabilitacyjnego:

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

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

4) organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji:

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

i. wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu
Ubezpieczonego

albo

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

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

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

3. W razie Ukaszenia przez kleszcza Centrum Alarmo-

we Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel pokryje
koszty nastepujacych $wiadczen:
1) refundacja kosztow wizyty lekarskiej zwigzanej

z usunieciem kleszcza:

a) jezeli Ubezpieczony zgtosi zdarzenie do Cen-
trum Alarmowego Assistance, Ubezpieczy-
ciel dokona zwrotu kosztéw wizyty lekarskiej
do kwoty 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
Swiadczenia pokrywa Ubezpieczony,

b) swiadczenie realizowane jest w placdwce me-
dycznej wybranej przez Ubezpieczonego po
uprzednim zgtoszeniu zdarzenia do Centrum
Alarmowego Assistance.

2) organizacja i pokrycie kosztéw lub refundacja
kosztéw badania kleszcza:

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

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

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

3) refundacja kosztow antybiotykoterapii:

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

b) zwrot kosztow zakupu lekow dotyczy tylko
lekow z recepty wypisanej przez Lekarza pro-
wadzacego.
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Artykut 10.

Ubezpieczenie Utraty pracy
Przedmiotem ubezpieczenia jest Utrata pracy przez
Ubezpieczonego.

W ubezpieczeniu Utraty pracy wyptacane jest mie-

sieczne $wiadczenie.

Z ubezpieczenia Utraty pracy Ubezpieczonemu be-

dacemu Ubezpieczajgcym przystuguje maksymalnie

6 miesiecznych $wiadczen w okresie ubezpieczenia.

Miesieczne $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia Utra-

ty pracy réwne jest kwocie raty kapitatowo-odsetko-

wej Kredytu przypadajacej do zaptaty po dniu Utraty
pracy.

Ubezpieczony nabywa prawo do $wiadczenia z tytutu

ubezpieczenia Utraty pracy w momencie uzyskania

Statusu bezrobotnego, jezeli Utrata pracy nastapi-

ta po uptywie 90 dni od daty rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej wskazanej w dokumencie ubez-
pieczenia.

Pierwsze miesieczne swiadczenie z tytutu ubezpie-

czenia Utraty pracy przystuguje z zastrzezeniem ust.

5w miesigcu uzyskania Statusu bezrobotnego przez

Ubezpieczonego.

Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu

Utraty pracy przystuguje kazdorazowo po uptywie

kolejnych nieprzerwanych okreséw trzydziestu dni

utrzymania przez Ubezpieczonego Statusu bezrobot-
nego liczonych od zakoriczenia miesigca, w ktérym
nastapita wyptata pierwszego swiadczenia.

W razie Utraty pracy w przypadku zatrudnienia na

czas okreslony ostatnie miesieczne swiadczenie

z tytutu Utraty pracy jest wyptacane za trzydziesto-

dniowy okres pozostawania Ubezpieczonego bez

zatrudnienia przypadajacy po dacie, w ktorej Stosu-
nek pracy ulegtby rozwigzaniu.

Ubezpieczony traci prawo do miesiecznego $wiad-

czenia z tytutu Utraty pracy od dnia, w ktorym:

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

2) utracit Status bezrobotnego,

3) uzyskat uprawnienia emerytalne lub rentowe
z ubezpieczenia spotecznego.

Artykut 11.

Ubezpieczenie assistance zawodowy
Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i po-
krycie przez Ubezpieczyciela kosztéw swiadczen
okreslonych w ustepie 4 ponizej.

Swiadczenia realizowane sa na wniosek Ubezpieczo-

nego.

Warunkiem realizacji $wiadczen na rzecz Ubezpie-

czonego jest Utrata pracy przez Ubezpieczonego

majaca miejsce po 90 dniach od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej wskazanej w dokumen-
cie ubezpieczenia.

W razie wystgpienia Utraty pracy Centrum Alarmo-

we Assistance zorganizuje, a Ubezpieczyciel pokryje

koszty nastepujacych $wiadczen:

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

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

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

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

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

b) dtugosc spotkania nie moze przekroczy¢ 2
godzin.

3) ttumaczenie na jezyk angielski dostarczonego
listu motywacyjnego, Curriculum Vitae, doku-
mentéw referencyjnych:
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a) Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do
wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt
$wiadczenia pokrywa Ubezpieczony, co wy-
maga jego uprzedniej zgody,

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

4) monitoringu rynku pracy polegajacego na poka-
zaniu najbardziej efektywnych sposobdw wyszu-
kiwania ofert pracy oraz aktywnej pomocy w wy-
szukiwaniu ofert pracy i kurséw doszkalajacych:
a) Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do

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

Artykut 12.
Wytaczenia odpowiedzialnosci

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sa

Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) powstate przed poczatkiem odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela,

2) bedace nastepstwem dziatart wojennych, za-
mieszek, rozruchow, strajkéw, aktow terroru
oraz dziatania energii jagdrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

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

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

5) powstate na skutek Choréb psychicznych Ubez-
pieczonego,

6) powstate na skutek popetnienia lub préby po-

petnienia przestepstwa z winy umysinej przez

Ubezpieczonego,

powstate na skutek popetnienia samobdjstwa

lub proby samobojczej Ubezpieczonego,

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

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

10) powstate na skutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego, chyba Ze realizacja $wiadczenia od-
powiada w danych okoliczno$ciach wzgledom
stusznosci,

S

11) powstate na skutek Wyczynowego uprawiania
sportu przez Ubezpieczonego,

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

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

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wy-

taczone sg zdarzenia medyczne, ktére sg skutkiem

(pozostajg w adekwatnym zwigzku przyczynowo-

-skutkowym) Choroby przewlektej lub Choroby zdia-

gnozowanej przed rozpoczeciem ochrony oraz ich

powikfan i zaostrzen.

Za Pobyt w Szpitalu Ubezpieczyciel nie uznaje po-

bytéw zwigzanych z:

1) wykonaniem rutynowych badar lekarskich, badan
biochemicznych, badar rentgenowskich orazin-
nych badan, o ile przyczyna ich przeprowadzenia
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nie sq uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia

powstate w wyniku Nieszczedliwego wypadku,

2) wykonaniem Ubezpieczonemu zabiegéw reha-
bilitacyjnych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za nie-

spetnienie lub opdznienia w realizacji $wiadczenia

assistance, gdy udzielenie tego Swiadczenia zostato
uniemozliwione lub opdZnione z powodu:

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

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

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za

wszelkie skutki niezastosowania sie Ubezpieczone-

go do decyzji lub zaleceri Lekarza prowadzacego, in-
nego lekarza badz samowolne podejmowanie przez

Ubezpieczonego decyzji sprzecznych z zaleceniami

Lekarza prowadzacego lub innego lekarza.

Dodatkowo z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

w ubezpieczeniu Utraty pracy wytaczone sa naste-

pujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:

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

2) Utrata pracy w sytuacji, gdy Ubezpieczony przed
dniem zawarcia umowy ubezpieczenia otrzymat
od pracodawcy informacje o zamiarze rozwigza-
nia umowy o prace, wypowiedzenia umowy lub
zwolnienia w ramach zwolnier grupowych,

3) Utrata pracy w sytuacji, gdy ustanie Stosunku
pracy w wyniku wypowiedzenia go przez pra-
codawce lub rozwigzania go na mocy porozu-
mienia stron nastapito wskutek:

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

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

c) zawinionej przez pracownika utraty upraw-
nien koniecznych do wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku,

d) wniosku pracownika.

Artykut 13.

Terminy i zasady wyptaty Swiadczen

Ubezpieczyciel wypfaca Swiadczenie w ztotych pol-
skich (PLN) lub spetnia $wiadczenie niepieniezne
w terminie trzydziestu dni liczac od dnia otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jesliw terminie, o ktérym mowa w ust. 1 wyjasnienie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia
okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byc¢
wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.
Bezsporng czes¢ swiadczenia Ubezpieczyciel powi-
nien zrealizowac w terminie przewidzianym w ust. 1.
Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje
w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym rosz-
czeniu, Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisemnie
osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na oko-
licznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca cat-
kowita lub czesciowa odmowe realizacji Swiadczenia.
W przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego Ubezpieczony lub wnioskujacy o realizacje
$wiadczenia powinien niezwtocznie skontaktowac
sie z Centrum Alarmowym Assistance, czynnym
catg dobe, pod numerem telefonu +48 22 575 98
28. Optata za potaczenie zgodna z taryfg operatora
telekomunikacyjnego.
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W przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczenio-

wego w ubezpieczeniach Assistance medyczny i As-

sistance zawodowy, Ubezpieczony zobowiazany jest:

1) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne
do udzielenia naleznej pomocy z zakresu Swiad-
czen, a w szczegdlnosci:

a) PESEL,

b) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

c) telefon kontaktowy,

d) okresli¢ zdarzenie,

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

f) opisac rodzaj wymaganej pomocy.

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

a) dla $wiadczenia wizyta kontrolna u lekarza
specjalisty, refundacja lekéw, organizacja
i pokrycie kosztow sprzetu rehabilitacyjne-
go, organizacja i pokrycie kosztéw rehabili-
tacji: kopia zwolnienia lekarskiego (minimum
siedem nastepujacych po sobie dni kalenda-
rzowych), a w przypadku Ubezpieczonych
niezatrudnionych na podstawie Stosunku
pracy karta informacyjna leczenia szpitalnego
zawierajgca informacje o leczeniu szpitalnym
Ubezpieczonego trwajacym minimum piec
dni, kopia recepty wystawionej przez Leka-
rza prowadzacego (w przypadku $wiadczenia
refundacja lekéw),

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

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

7. Jezeli Ubezpieczony z winy umyslnej lub razacego

niedbalstwa nie dopetnit ktéregokolwiek z obowigz-

kow okreslonych w ustepie 6, a miato to wptyw na

ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres $wiadczen,

Ubezpieczyciel moze odpowiednio ograniczy¢ swiad-

czenie.

W celu wypfaty swiadczenia z tytutu ubezpieczen: Po-

bytu w Szpitalu oraz sptaty Rachunkdw w nastepstwie

Pobytu w Szpitalu, wnioskujacy o wypfate $wiadcze-

nia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:

1) wniosek o wyptate Swiadczenia wraz z opisem
wypadku i informacja o jego przyczynach i skut-
kach,

2) karteleczenia szpitalnego lub inng dokumentacje
wystawiong przez Szpital zawierajaca informacje
o hospitalizacji Ubezpieczonego i jej przyczynach,

3) w przypadku ubezpieczenia spfaty Rachunkéw
w nastepstwie Pobytu w Szpitalu kopie rachun-
kow wystawionych na Ubezpieczonego z termi-
nem splaty przypadajacym w miesigcach Pobytu
w Szpitalu,

4) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela, np. dane policji lub innych organéw
prowadzacych postepowanie w sprawie wypad-
ku.

W celu wyptaty Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia

Czasowej niezdolnosci do pracy wnioskujacy o wy-

pfate $wiadczenia powinien dostarczy¢ do Ubezpie-

czyciela:

1) wniosek o wypfate swiadczenia wraz z opisem
wypadku i informacja o jego przyczynach i skut-
kach,

2) kopie zaswiadczenia lekarskiego o Czasowej nie-
zdolnosci do pracy trwajacej minimum 7 nieprze-
rwanie nastepujacych po sobie dni,

3) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela.

. W celu wyptaty pierwszego miesiecznego swiad-

czenia z tytutu Utraty pracy wnioskujacy o wyptate

Swiadczenia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczy-

ciela:

1) potwierdzenie uzyskania Statusu bezrobotnego,
wydane przez witasciwy Urzad pracy,

2) w razie rozwigzania Umowy O prace przez praco-
dawce: wypowiedzenie umowy o prace lub sto-
sunku stuzbowego wraz z uzasadnieniem (o ile
do wypowiedzenia takie uzasadnienie byto spo-
rzadzone),

3) $wiadectwa pracy od ostatniego pracodawcy,

4) w przypadku prowadzenia Dziatalnosci gospo-
darczej:

a) wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewi-
dendji i Informacji Gospodarczej, Krajowego
Rejestru Sadowego lub innego rejestru prowa-
dzonego przez wiasciwy organ administracji
potwierdzajacy zakonczenie dziatalnosci,

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

¢) dokument PIT za rok poprzedni przed rokiem
zawarcia umowy ubezpieczenia,

5) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela.

. W celu wyptaty kolejnych miesiecznych swiadczen

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

. Odpowiednio do rodzaju Zdarzenia ubezpiecze-

niowego, na potrzeby procesu likwidacji szkéd,
osoba uprawniona moze zostac¢ zobowigzana do
udostepnienia danych osobowych, w tym danych
medycznych w zakresie niezbednym do ustalenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Nieudzielenie
informacji moze powodowac brak mozliwosci we-
ryfikacji zasadnosci zgtoszenia i w efekcie odmowe
uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Artykut 14.
Roszczenia regresowe

Z dniem wypfaty $wiadczenia (odszkodowania) przez
Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego wobec
osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkode przecho-
dza na Ubezpieczyciela do wysokosci wyptacone-
go swiadczenia (odszkodowania). Jezeli Ubezpie-
czyciel pokryt tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu
przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczen
przed roszczeniami Ubezpieczyciela w stosunku do
pozostatej czesci. Na Ubezpieczyciela nie przecho-
dza roszczenia Ubezpieczonego przeciwko osobom,
z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspolnym
gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi od-
powiedzialno$¢, chyba Ze sprawca wyrzadzit szkode
umyslnie.

Ubezpieczony zobowiazany jest udziela¢ pomocy
Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu roszczen od-
szkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych za
szkode, dostarczajac niezbednych informacji i doku-
mentéw oraz umozliwi¢ prowadzenie czynnosci nie-
zbednych do dochodzenia roszczer regresowych.
Jezeli Ubezpieczony bez zgody Ubezpieczyciela zrzekt
sie roszczenia wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej
za szkode lub je ograniczyt, Ubezpieczyciel moze od-
powiednio zmniejszy¢ swiadczenie (odszkodowanie),

a Ubezpieczajagcemu nie przystuguje zwrot sktadki
ubezpieczeniowe;j.

Jezeli zrzeczenie lub ograniczenie, o ktérym mowa
w ust. 3 niniejszego artykutu, zostato ujawnione po
wyptacie $wiadczenia (odszkodowania), Ubezpieczy-
ciel moze zazadac¢ od Ubezpieczonego zwrotu czesci
lub catosci wyptaconego $wiadczenia (odszkodowa-
nia).

Zapisy, o ktérych mowa w ust. 3, nie dotycza Czton-
kow rodziny.

Artykut 15.

Przetwarzanie danych osobowych
Administrator danych:
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z sie-
dzibg w Warszawie.
Adres do korespondencji: ul. Prosta 68,
00-838 Warszawa
Numer telefonu: + 48 22 529 84 44.
Inspektor ochrony danych:
Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony
danych, z ktérym mozne sie Pani/Pan kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwiaza-
nych z przetwarzaniem danych.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
I0DO, ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa,
Adres email: iodo@axa-assistance.pl
Formularz kontaktowy: www.axa-assistance.pl
Cele przetwarzania danych:
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w naste-
pujacych celach: ocena ryzyka ubezpieczeniowego
w celu zawarcia umowy ubezpieczenia, wykonanie
umowy ubezpieczenia, dochodzenie roszczen, re-
asekuracja ryzyk, przeciwdziatanie przestepstwom
ubezpieczeniowym, rozpatrzenie zgtoszonych re-
klamacji i odwotan, prawnie uzasadnione interesy
administratora danych.
Podstawy prawne przetwarzania danych:
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nie-
zbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpie-
czenia; prawnie uzasadnione interesy administratora
danych (mozliwos¢ ewentualnego dochodzenia rosz-
czen, przeciwdziatanie i $ciganie przestepstw popet-
nianych na szkode zaktadu ubezpieczer, zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarciem
umowy ubezpieczenia); wypetnienie obowigzkdw
prawnych administratora danych (np. przetwarzanie
na podstawie przepisoéw o rachunkowosci).
Kategorie przetwarzania danych:
Pani/Pana dane osobowe, ktdre beda mogty byc prze-
twarzane w zwigzku z zawarciem umowy ubezpie-
czenia, to m.in.: podstawowe dane identyfikacyjne,
dane kontaktowe oraz informacje dotyczace polisy.
Odbiorcy danych:
Pani/Pana dane osobowe moga byc¢ przekazywane:
podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie Ubezpieczyciela m.in. dostawcom ustug IT,
podmiotom przetwarzajacym dane w celu windyka-
¢ji naleznosci, $wiadczenia ustug archiwizacyjnych,
przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne
Swiadczen ubezpieczeniowych, podmiotom orga-
nizujgcym lub wykonujacym czynnosci zwigzane
zoceng ryzyka lub prowadzonym postepowaniem
likwidacyjnym $wiadczen ubezpieczeniowych, po-
srednikom ubezpieczeniowym, zaktadom reaseku-
racji, innym administratorom w przypadku prawnie
uzasadnionych intereséw administratora danych.
Okres przez jaki dane osobowe beda przecho-
wywane:
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do
uptywu okresu na sktadanie roszczer na podstawie
umowy ubezpieczenia lub do wygasniecia wynika-
jacych z obowiazujacego prawa zobowigzania do
przechowywania danych, szczegélnie do przecho-
wywania dokumentéw ksiegowych i dokumentéw
dotyczacych uméw ubezpieczeniowych.
Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych oso-
bowych:
Ma Pani/Pan nastgpujace prawa zwiazane z przetwa-
rzaniem danych osobowych: prawo do udostepnie-
nia Pani/Pana danych osobowych, wprowadzenia
do nich poprawek, usuniecia ich lub ograniczenia
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zakresu, w ktoérym sg przetwarzane i przekazywane.
Moze Pani/Pan w dowolnej chwili wycofac udzielna
zgode na przetwarzanie danych w zakresie nig ob-
jetym, przy czym taka decyzja nie wptynie na zgod-
nosc¢ z prawem przetwarzania danych dokonanego
na podstawie udzielonej zgody przed jej wycofa-
niem. W celu skorzystania z powyzszych praw nale-
7y skontaktowac sie z administratorem danych lub
zinspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe
wskazane sg powyzej.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawarciem
umowy ubezpieczenia jest konieczne do zawarcia
umowy ubezpieczenia i wykonywania umowy ubez-
pieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego — bez podania danych osobowych nie
jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia lub
objecie ochrong ubezpieczeniowa.

Artykut 16.
Forma i sposéb doreczania dokumentow
Wszystkie zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski
zmierzajace do zmiany lub odstapienia od umowy
ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na pismie pod
rygorem niewaznosci i staja sie skuteczne z chwilg
ich doreczenia do adresata.
Powiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym kie-
rowane do Centrum Alarmowego Assistance powinny
by¢ dokonane telefonicznie; zgodnie ze wskazdwka-
mi Centrum Alarmowego Assistance, w szczegdlnosci
dotyczacymi przekazania wypetnionego i podpisa-
nego wniosku o wyptate odszkodowania, roszczenia
o $wiadczenie ubezpieczeniowe przyjmuija takze for-
me pisemna.
Korespondencja dotyczaca dokumentacji zwigzanej
z ustalaniem odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela
moze byc¢ doreczana za posrednictwem poczty elek-
tronicznej na adres e-mail Ubezpieczyciela lub osoby
zgtaszajacej roszczenie o $wiadczenie ubezpieczenio-
we, jesli wskazata ona taka mozliwos¢, ewentualnie
faksem na numer faksu Ubezpieczyciela lub osoby
zgtaszajacej roszczenie o $wiadczenie ubezpiecze-
niowe.
Obowigzujgcym jezykiem w korespondencji i kon-
taktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

Artykut 17.
Obowiazki Ubezpieczajacego

W terminie 7 dni od dnia otrzymania dokumentu
ubezpieczenia Ubezpieczajacy powinien powiado-
mi¢ Ubezpieczyciela o wszelkich niezgodnosciach
danych zawartych w dokumencie ubezpieczenia ze
stanem faktycznym oraz podac prawidtowe dane.
Po otrzymaniu prawidtowych danych Ubezpieczy-
ciel dokona stosownych zmian, o czym zawiadomi
Ubezpieczajacego przesytajac na podany przez niego
adres, a w razie jego podania adres poczty elektro-
nicznej, informacje o dokonanych zmianach.
Ubezpieczajacy zobowiagzany jest poda¢ do wiado-
mosci Ubezpieczyciela zgodnie z prawda informacje,
o ktére zostat zapytany przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Artykut 18.
Uprawnienie do odstapienia od
umowy ubezpieczenia

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

Odstapienie od umowy Zakupu towaru jest rowno-
znaczne z odstapieniem od umowy ubezpieczenia.
Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie stanowi
jednoczesnie odstapienia od umowy Zakupu towa-
ru.

4. Odstapienie od Kredytu jest rbwnoznaczne z odsta-

pieniem od umowy ubezpieczenia.

Ogolne warunki ubezpieczenia Raty pod ochronq dla Klientow sklepu internetowego www.oleole.pl

Artykut 19.
Postepowanie reklamacyjne

Niniejsze postepowanie reklamacyjne okresla zasady
zgtaszania i rozpatrywania Reklamacji zgtaszanych
przez Klientéw, dotyczacych:
1) ustug Swiadczonych przez Ubezpieczyciela, wy-

nikajacych z niniejszych OWU, lub
2) Agenta w zakresie niezwigzanym z udzielana

ochronga ubezpieczeniowa.
Reklamacja moze zostac ztozona do Dziatu Jakosci
Ubezpieczyciela:
1) w formie pisemnej:

a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub
w placéwce Agenta;

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

2) droga elektroniczna na adres e-mail:
quality@axa-assistance.pl

Przestane zgtoszenie powinno zawierac¢ nastepujace

dane:

1) imie i nazwisko osoby lub nazwa firmy zgfasza-
jacej Reklamacje,

2) pefen adres korespondencyjny lub

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

4) wskazanie umowy ubezpieczenia, ktérej dotyczy

Reklamacja;

5) opiszgtaszanego problemu oraz przedmiot i oko-
licznoéci uzasadniajace Reklamacje;
6) oczekiwane dziatania;
7) w przypadku oczekiwania przestania odpowiedzi
drogq elektroniczng — zadanie w tym zakresie.
Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji koniecz-
ne bedzie uzyskanie dodatkowych informacji zwia-
zanych ze zgtoszeniem, Ubezpieczyciel lub Agent
poinformuje o tym, w celu dostarczenia przez Klienta
wszelkich danych i informadji, o ktérych dostarczenie
wnosi Ubezpieczyciel lub Agent w zakresie w i w celu
niezbednym do rozpatrzenia Reklamacji. Ubezpieczy-
ciel lub Agent udzieli odpowiedzi bez zbednej zwtoki,
nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wy-
stanie odpowiedzi przed jego uptywem.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, unie-
mozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktéorym mowa w ust. 4,
Ubezpieczyciel lub Agent:
1) wyjasnia przyczyne opoznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktore muszg zostac usta-
lone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Re-
klamacji i udzielenia odpowiedzi.
Odpowiedz Ubezpieczyciela lub Agenta zostanie
przestana na adres pocztowy wskazany w Reklamadiji,
chyba ze Klient wnosit o przestanie mu odpowiedzi
poczta elektroniczng wéwczas odpowiedz zostanie
przestana droga elektroniczna na adres e-mail wska-
zany w Reklamadji.
Klient moze wystapi¢ na droge sadowa. Wszelkie
spory wynikajace lub zwiazane z niniejszg umowa
ubezpieczenia bedg rozstrzygane wedtug przepi-
sOw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sadem wta-
$ciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego
zumowy ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie
wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczyc
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego
Z umowy ubezpieczenia.
Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢
zwrocenia sie o pomoc do wiasciwego miejscowo
Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentow.
Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego.
Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do
Rzecznika Finansowego o przeprowadzenie poste-
powania w sprawie pozasagdowego rozwiazywania
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sporu konsumenckiego zwigzanego z umowa ubez-
pieczenia. Wiecej informacji na ten temat dostepnych
jest na stronie internetowej Rzecznika Finansowego
pod adresem https://rf.gov.pl/.

. Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielana

ochrong ubezpieczeniowa nalezy sktada¢ bezpo-
Srednio Agentowi, ktory Swiadczyt ustugi w zakresie
dystrybudji ubezpieczen. Reklamacje rozpatrywane
sg bezposrednio przez tego Agenta. W przypad-
ku wptywu takiej Reklamacji do Ubezpieczyciela,
Ubezpieczyciel przekaze reklamacje niezwtocznie
Agentowi, informujac o tym jednoczeénie Klienta
wystepujacego z Reklamacja.

. Jezykiem obowiazujagcym w korespondendiji i kon-

taktach z Ubezpieczycielem oraz Agentem jest jezyk
polski.

. Dla umdw ubezpieczenia, do ktérych maja zastoso-

wanie niniejsze OWU wiasciwym jest prawo polskie.

. Istnieje mozliwos¢ prowadzenia pozasagdowego po-

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

Artykut 20.
Postanowienia ogélne

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

Dla umoéw ubezpieczenia, do ktérych maja zastoso-
wanie niniejsze OWU, wiasciwym jest prawo polskie.
Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez Dyrekto-
ra Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat
w Polsce Zarzadzeniem nr 17/2018 z dnia 28 sierpnia
2018 r.i obowiazujg od dnia 1 pazdziernika 2018 r.



