Karta Produktu Ubezpieczenia Podrozy GoTravel

Karta Produktu jest materiatem informacyjnym i nie stanowi integralnej czesci umowy ubezpieczenia. Karta Produktu zostata przygotowana przez Inter
Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce na podstawie Rekomendacji U dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje
Nadzoru Finansowego w czerwcu 2014 r., ma za zadanie przedstawi¢ kluczowe informacje o Ubezpieczeniu Podrozy GoTravel i poméc Klientowi
W zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia podejmij po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniowg, w tym zwtaszcza z Ogdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia (OWU zatwierdzone przez Dyrektora Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat Polska Zarzadzeniem nr 19/2020
z11.08.2020 r. i majgce zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych od 17.08.2020 r-.), w ktorych znajduja sie szczegdtowe informacje
0 ubezpieczeniu oraz definicjami poje¢, uzytych w niniejszej Karcie Produktu.

Ubezpieczyciel Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie
Bank BNP Paribas Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa
Rola Banku Agent
1. Ubezpieczony/ Osoba fizyczna, bedaca Klientem BNP Paribas Bank Polska S.A., ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i/lub zostata
Ubezpieczajacy objeta ochrong ubezpieczeniowa.
Typ umowy ubezpieczenia Indywidualna umowa ubezpieczenia

1. Przedmiotem Ubezpieczenia Podr6zy GoTravel jest organizacja albo organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela
kosztow Swiadczen assistance okreslonych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, Swiadczonych na rzecz
Ubezpieczonych przez Centrum Pomocy Assistance w nastepstwie wystapienia zdarzenia assistance,
w szczegolnosci:

niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty leczenia Ubezpieczonego, ktory podczas

podrozy zagranicznej musiat poddac sie leczeniu,

zycie i zdrowie Ubezpieczonego (Smieré lub trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego wypadku),

odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za wyrzgdzone szkody osobowe i rzeczowe,

Przedmiot i zakres ochrony o bagaz podrézny Ubezpieczonego, rzeczy osobiste uzytkowane podczas podrdzy zagranicznej lub nabyte w jej

ubezpieczeniowej trakcie,

wydatki poniesione przez Ubezpieczonego na niezbedne artykuty pierwszej potrzeby w razie ppéznienia bagazu,

opoznienia lotu, odwotania lotu.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wylacznie zdarzenia assistance, ktére miaty miejsce w czasie trwania

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela (w okresie ubezpieczenia).

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Ubezpieczenia Podrozy GoTravel udzielana moze by¢é w jednym z dwoch

wariantow ubezpieczenia: Comfort i Max.

4. Warianty ubezpieczenia, ich zakres oraz wtasciwe dla nich limity prezentuje Tabela stanowigca Zatacznik nr 1

do Og6Inych Warunkow Ubezpieczenia.

Swiadczenia przystugujace Tabela Swiadczen i limitow dla poszczegblnych wariantéw ochrony stanowi Zatgcznik nr 1 do Ogélnych Warunkéw
3. klientowi lub innym osobom z ~ Ubezpieczenia. Szczegbtowy opis poszczegbdlnych Swiadczer zawierajg Ogolne Warunki Ubezpieczenia Podrozy

umowy ubezpieczenia GoTravel.

Wysokosé skiadki Wysokos¢ sktadki ube.zpieczeniowej okresla Ubezpieczyciel uwzgledniajac liczbe ubezpieczonych, czas trwania
4. ubezpieczeniowe) ochrony, zakres-terytonalny oraz‘ aktu.alna taryfe. )

Skladka pfatna jest przez Ubezpieczajgcego jednorazowo z gory za caty okres ochrony.

1. Ubezpieczyciel organizuje lub organizuje i pokrywa koszty Swiadczeh maksymalnie do limitow wtasciwych dla
poszczegblnych Swiadczen, okreslonych w Tabeli Swiadczen i limitéw stanowigcej Zatacznik nr 1 do Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Wszystkie Swiadczenia realizowane sg w nastepstwie zaistnienia zdarzenia assistance okreSlonego dla danego
Swiadczenia iw zakresie szczegétowo uregulowanym w opisie poszczegbdlnych $Swiadczen w 0gdlnych
Warunkach Ubezpieczenia.

Zasady ustalania wysokosci 3. Jezeli ubezpieczony z winy umysinej lub razacego niedbalstwa nie dopetni obowiazkéw zwiazany ze zgtoszeniem

Swiadczenia szkody, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia rozmiaru nastepstw zdarzenia assistance lub
uniemozliwito Centrum Pomocy Assistance ustalenie okolicznosci i skutkéw zdarzenia assistance,
Ubezpieczyciel moze odpowiednio ograniczy¢ Swiadczenie lub, jezeli jest to uzasadnione, odmoéwié spetnienia
Swiadczenia w zakresie wyniklym z niewywigzania sie przez Ubezpieczonego z powyzszych obowigzkow.

4. Ubezpieczony jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczycielowi lub Centrum Pomocy dokumentéw
pozwalajacych na ustalenie odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej lub wysokosci Swiadczenia/odszkodowania,
ewentualnie do udzielenia upowaznien i wyrazenia zgdd na wglad do potrzebnych dokumentow.

1. Granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela stanowig limity na zdarzenie - okreSlone kwotowo w Tabeli

WysokoSé sumy Swiadczen i limitéw stanowigcej Zatacznik nr 1 do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia.
. i 2. Limity odnoszg sie odrebnie do kazdego Ubezpieczonego, o ile takie Swiadczenie mu przystuguje zgodnie
ubezpieczenia oraz . P p
6. z opisem Swiadczen.

przestanki jej ewentualnej

zmlany 3. Limity ustalone zostaty jednorazowo na okres ubezpieczenia, na jedno i wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe.

Kazda wypfata Swiadczenia lub odszkodowania zmniejsza limit kwotowy przewidziany dla danego ryzyka zgodnie
z opisem w OgoéInych Warunkach Ubezpieczenia.



7.

8.

Okres i zasieg ochrony
ubezpieczeniowej

Wytaczenia i ograniczenia
odpowiedzialno$ci zaktadu
ubezpieczen

1.

Ubezpieczony zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg na podstawie zawarcia umowy ubezpieczenia na

jego rzecz przez Ubezpieczajacego, na warunkach i w okresie wskazanym przy zawarciu tej umowy, po

skutecznym opfaceniu sktadki ubezpieczeniowe;j.

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w jednym ze wskazanych ponizej przypadkéw, w zaleznosci od tego, ktory

Z nich nastgpi wczesniej:

a) w dniu Smierci Ubezpieczonego,

b) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia,

c) w przypadku wypowiedzenia umowy przez Ubezpieczajacego, dla uméw z okresem ochrony 30 dni i
dtuzszym.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoSci za opéZnienia w realizacji Swiadczenia assistance lub
niespetnienie Swiadczenia assistance, gdy udzielenie tego Swiadczenia zostato opoznione lub uniemozliwione
z powodu:

a) zadziatania sity wyzszej: trzesienie lub osuniecie sie ziemi, pow6dz, huragan, pozar lub tez z powodu awarii
lub braku urzadzen telekomunikacyjnych,

b) czynnikbw nadzwyczajnych i niezaleznych od Ubezpieczyciela: strajki, niepokoje spoteczne, ataki
terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania radioaktywnego, atakze ograniczenia w poruszaniu sie
wprowadzone decyzjami wtadz administracyjnych, mogace powodowaé niemozliwos¢ realizacji danych
Swiadczen przez ustugodawcow Ubezpieczyciela,

c) interwencji lokalnych organéw odpowiedzialnych za pomoc w wypadkach, za bezpieczenstwo, ochrone
Srodowiska, usuwanie awarii o wiekszym zasiegu, usuwanie skazen lub wskutek interwencji strazy pozarnej,
policji lub pogotowia ratunkowego,

d) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych oséb, w stosunku do ktérych
miato zostaC spetnione Swiadczenia assistance, wzglednie do miejsca ubezpieczenia albo do innego
miejsca, w ktérym miato zostaé spetnione Swiadczenia assistance.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolniony z obowigzku zwrotu wszelkich kosztéw, jezeli

Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgloszenia zgdania spetnienia Swiadczenia do Centrum Pomocy

Assistance i poniost koszty samodzielnej organizacji ustug assistance bez porozumienia z Centrum Pomocy

Assistance, chyba ze skontaktowanie sie z Centrum Pomocy Assistance byto niemozliwe z przyczyn

niezaleznych od Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie assistance powstato w zwigzku z prowadzonag

dziatalnoscig zawodowa lub gospodarczg przez Ubezpieczonego lub Osoby Bliskie.

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sa zdarzenia, ktére nastapity w zwigzku z:

a) zachowaniem chuliganskim Ubezpieczonego lub w zwiazku z dziatalnoScig przestepcza oraz udziatem w
béjkach lub popetnieniem, badz usitowaniem popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego;

b) aktywnym udziatem Ubezpieczonego w konflikcie wojennym, w misjach pokojowych, akcjach bojowych lub
wojennych;

c) aktywnym udziatem w buntach, demonstracjach, powstaniach lub niepokojach, publicznych aktach
przemocy, strajkach lub na skutek ingerencji lub decyzji organéw administracji publicznej;

d) aktywnym udziatem Ubezpieczonego w akcie terrorystycznym lub w przygotowaniach do niego (w
przypadkach, w ktorych Ubezpieczony jest ofiarg aktow terrorystycznych, Ubezpieczyciel zapewnia pomoc
w zakresie ubezpieczenia kosztow leczenia do limitu wskazanego w Tabeli Swiadczen i limitow);

e) naruszeniem przepisow prawa, zarzadzen lub Srodkéw majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa,
zastosowanych przez dany kraj;

f) zlamaniem zasad bezpieczenstwa poprzez nie uzywanie w chwili zaistnienia zdarzenia odpowiednich
Srodkéw ochronnych takich jak: kask przy jezdzie konnej lub rowerowej, na nartach i na snowboardzie, kask
i kamizelka ratunkowa przy sportach wodnych;

g) brakiem odpowiednich waznych uprawnien do wykonywania danej aktywnosci, na przyktad prawa jazdy
danej kategorii, uprawnien do nurkowania bez opieki instruktora;

h) niewykonaniem szczepiefi ochronnych lub zabiegéw profilaktycznych rekomendowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia przed Podr6zg zagraniczng na terytorium danego kraju;

i) chorobami przenoszonymi droga ptciowa, AIDS, HIV;

j)  chorobami nowotworowymi w fazie terminalnej;

k) stanami po przeszczepie narzadéw lub ze wskazaniami do przeszczepu;

I) przewlektg niewydolnoScig nerek leczong poprzez dializoterapie;

m) leczeniem cytostatykami i tuberkulostatykami;

n) chorobami psychicznymi i chorobami przewlektymi;

0) nastepstwami znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu,
narkotykéw Iub innych Srodkéw odurzajgcych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw
o podobnym dziataniu - jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt 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;

p) uprawianiem aktywnosci sportowej nieobjetej podstawowa ochrong ubezpieczeniowa (tzn. o ile nie zawarto
dodatkowego ubezpieczenia w tym zakresie):

q) wyczynowym uprawianiem sportéw zwyktych lub w zwigzku z zawodowym uprawianiem sportu lub w ramach
udziatu w publicznie organizowanych zawodach sportowych i przygotowaniach do nich oraz uprawianiem
sportéw wysokiego ryzyka;

r) uprawianiem aktywnosci sportowej nie wymienionych w zadnej kategorii sportéow w rozumieniu OWU;

s) uprawianiem aktywnosci sportowej w miejscach do tego nie przeznaczonych;

t) braniem udziatu w polowaniach na zwierzeta;

u) braniem udziatu w zawodach lub rajdach, jako kierowca, pilot lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych,
réwniez podczas jazd prébnych i testowych;

v) postepowaniem, w zwiazku z ktérym Ubezpieczony nie przestrzegat przepiséw prawa obowigzujacych na
terenie danego panstwa;

w) wykonywaniem Pracy fizycznej;

X) wykonywaniem zadan kaskaderskich;
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11.

12.

13.
14.

Rezygnacja z ochrony
ubezpieczeniowej

Zglaszanie zdarzenia
ubezpieczeniowego i
reklamacji

Rozpatrywanie reklamacji
i skarg

Ochrona ubezpieczeniowa
0s6b innych niz klient
Podmiot uprawniony do
otrzymania $wiadczenia
Opodatkowanie Swiadczen

y)

2)

wykonywaniem petnionej funkcji: zotnierza, policjanta, cztonka innej stuzby mundurowej lub innej jednostki
lub stuzby bezpieczenstwa;

wypadkami lotniczymi, z wytaczeniem przypadkéw, gdy Ubezpieczony byt pasazerem licencjonowanych linii
lotniczych;

5. Ponadto ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow, gdy zdarzenie:

a)

h)

i)

miato miejsce na terytorium RP lub Kraju statego zamieszkania, o ile w OWU nie wprowadzono
postanowien odmiennych dla danego rodzaju ubezpieczenia;

miato miejsce na terenie panstwa, w ktorym Ubezpieczony przebywa nielegalnie;

miato miejsce na terenie panstwa, ktoére znajduje sie poza strefg geograficzng objetg umowa
ubezpieczenia;

spowodowane zostato przez energie jadrowa lub zagrozenia o charakterze jadrowym lub w zwigzku z nimi;
byto znane w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia;

nastgpito w wyniku samobdjstwa, proby samobdjczej lub na skutek umysinego samookaleczenia ciata
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

nastapito w trakcie podrézy rozpoczetej przez Ubezpieczonego po opublikowaniu przez Ministerstwo Spraw
Zagranicznych Rzeczypospolitej Polskiej, iz nie zaleca sie podr6zowania do danego panstwa lub regionu o
najwyzszym stopniu;

zostato spowodowane przez epidemie (w wytgczeniem Zachorowania na COVID-19), badz skazenie
chemiczne lub biologiczne;

nastapito w trakcie postugiwania sie pirotechnika lub bronia palna;

6. Lista generalnych wytaczen odpowiedzialnosci wskazana jest w Art. 10 Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Podréznego GoTravel. Szczegbine wytgczenia odpowiedzialnoSci wskazane sg w Art. 14, 18, 22, 25, 29, 33,
38, 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia GoTravel.

7. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoSci za ewentualne opdznienia zaistniate z przyczyn lezacych po
stronie ustugodawcow realizujacych Swiadczenia i mogacych powodowacé niedyspozycyjnos¢ ustugodawcow.

Ubezpieczajgcemu bedacemu konsumentem przystuguje prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia, jezeli
umowa zostata zawarta na okres przynajmniej 30 dni, w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu

umowy.

Zgfaszanie Zdarzenia assistance:

1. W celu uzyskania Swiadczenia assistance Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzana

jest zawiadomic o zaistnieniu zdarzenia assistance Centrum Pomocy Assistance w ciggu 48 godzin od jego
zaistnienia lub niezwtocznie po ustaniu przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego lub osoby dziatajacej w
jego imieniu uniemozliwiajacych wczesniejsze zawiadomienie, telefonujgc pod numer telefonu

+48 22 575 96 09 podajgc nastepujace dane:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

b) telefon kontaktowy,

c)  numer polisy ubezpieczeniowej,
d) numeru PESEL Ubezpieczonego,
e)  krotki opis zaistniatego zdarzenia,

f) rodzaj wymaganej pomocy,
g) wszelkie inne informacje pozwalajgce na organizacje pomocy assistance lub zgloszenie
i likwidacje szkody z umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Pomocy Assistance.
Reklamacja moze zosta¢ ztozona do Dziatu JakosSci Ubezpieczyciela:
1) w formie pisemnej:

a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub w placowce Agenta;
b) przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:

Dziat JakoSci AXA Assistance.

ul. Prosta 68; 00-838 Warszawa.

2) droga elektroniczng na adres e-mail: quality@axa-assistance.pl
Przestane zgtoszenie powinno zawiera¢ nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko Klienta; nazwa firmy,

2) peten adres korespondencyjny Klienta, lub

3) adres e-mail, na ktory nalezy skierowaé odpowiedz;

4)  wskazanie umowy ubezpieczenia, ktérej dotyczy Reklamacja;

5) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okoliczno$ci uzasadniajgce Reklamacje;

6) oczekiwane przez Klienta dziatania;

7) w przypadku gdy Klient oczekuje przestania odpowiedzi droga elektroniczng - zgdanie Klienta w tym

zakresie.

Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych informacji zwigzanych
ze zgloszeniem, wnoszacy zgtoszenie zobowigzany jest dostarczyé wszelkie dane i informacje, o ktérych
dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel w celu jego rozpatrzenia.

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

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa powyzej, Ubezpieczyciel:

a) wyjasnia przyczyne opbznienia,

b) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

c) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamaciji i udzielenia odpowiedzi.

W ramach ubezpieczenia ochrona obejmuje osoby wskazane w umowie jako Ubezpieczeni.

Podmiotem uprawnionym do otrzymania $wiadczen jest Ubezpieczony, a w razie jego Smierci - Uposazony lub
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczen na wypadek Smierci.
Nie dotyczy



