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Informacje dotyczace:

Ogo6lnych warunkow ubezpieczenia na zycie i zdrowie ,,Ochrona Rodziny”
nr OWU/LRB1/3/2017 (OWU)
Tabeli limitow 1 optat TLiO/LRB1/3/2017 (TLiO)

Nr Artykulu

Informacje zawarte w OWU i TLiO OWU/ TLIO

Art. 1, Art. 2, Art. 3,
Art. 4, Art. 5, Art. 7,
Art. 8, Art. 10-16

1. Przestanki wyplaty odszkodowania i innych §wiadczen lub
wartosci wykupu Ubezpieczenia.

2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialno$ci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 10, Art. 12-16, Art. 20

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym Nie dotyczy

roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie przystuguje,
chyba ze wzorzec umowy nie zawiera takich informacji.




ubezpieczenia na zycie i zdrowie
,Ochrona Rodziny”

Umowa ubezpieczenia na zycie i zdrowie, oznaczona przez Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. kodem LRB1 jest zawierana na podstawie
,Ogolnych warunkoéw ubezpieczenia na zycie i zdrowie — Ochrona Rodziny”,

kod OWU/LRB1/3/2017, zwanych dalej Warunkami.

Art. 1 Co oznaczajg uzywane pojecia?

)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

»,Nationale-Nederlanden” — Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg
w Warszawie przy ul. Topiel 12; ubezpieczyciel.
»Agent” — Bank; Agent ubezpieczeniowy
Nationale-Nederlanden.

»Bank” — BNP Paribas Bank Polska S.A. z siedzibg

w Warszawie.

»,Umowa ubezpieczenia” — Umowa ubezpieczenia

na zycie — Ochrona Rodziny, kod LRB1, ktérej

przedmiotem jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego, na

podstawie ktorej Nationale-Nederlanden zobowiqzuje
sie spetni¢ Swiadczenie pieniezne lub Swiadczenia
medyczne na zasadach opisanych w Warunkach,

a Wiasciciel polisy zobowigzuje sie zaptaci¢ Sktadke..

»,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja

organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,

wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.

,Choroba psychiczna” - choroba zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburzenie

psychiczne lub zaburzenie zachowania.

»Choroba skutkujgca Hospitalizacjg” — Choroba,

skutkujgca pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu

trwajgcym nieprzerwanie co najmniej 24 godziny.

,Dokument ubezpieczenia” jest to dokument:

a) potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia
(polisa), lub

b) wystawiony przez Nationale-Nederlanden w czasie
trwania Umowy ubezpieczenia, potwierdzajgcy
istotne postanowienia tej Umowy ubezpieczenia.

»,Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej”

— pierwszy dzien:

a) miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
miesiqcu, w ktorym przypadat Dzien zwarcia
umowy ubezpieczenia — w przypadku gdy
Whasciciel polisy optacit Sktadke do pierwszego
dnia wtgcznie miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym przypadat
Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia;
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10)

11)

12)

13)

14)

b) drugiego miesigca kalendarzowego nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym przypadat Dzien zawarcia
umowy ubezpieczenia — w przypadku gdy
Whasciciel polisy optacit Sktadke do 20-ego dnia
miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym przypadat Dzien zawarcia
umowy ubezpieczenia.

»,Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia” — dzien

wskazany w Dokumencie ubezpieczenia.

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacije,

potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do

udzielania Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznawania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,

udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii

i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizaciji.

»Miesigc polisowy” — okres, za kt6ry zostanie optacona

Sktadka. Miesigc polisowy jest rowny miesigcowi

kalendarzowemu. Pierwszy Miesigc polisowy zaczyna

sie w Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane

przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli

Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastgpito w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony

ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw za

przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy
wypadek, nie uwaza sie czynnika chorobotwérczego,

Choroby ani Choroby psychicznej. Przyjmuje sie, ze

Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia, Niezdolno$¢ do

pracy lub $mier¢ nastgpita wskutek Nieszczesliwego

wypadku wytgcznie wtedy, gdy Nieszczesliwy
wypadek stat sie bezposredniq i wytgczng przyczyng
zdarzenia ubezpieczeniowego.

»,Niezdolnos¢ do saumodzielnego zycia” - trwata

i catkowita utrata zdolnos$ci do saumodzielnej

egzystencji powstata wskutek Nieszczesliwego

Wypadku lub Choroby trwajgca nieprzerwanie

przez okres, co najmniej 12 miesiecy i majgca swoj

poczgtek w okresie obejmowania Ubezpieczonego

ochrong ubezpieczeniowq, potwierdzona przez

Lekarza po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, ktorej

wynikiem jest trwata i nieodwracalna niezdolno$¢

do wykonywania przynajmniej trzech z pieciu



wymienionych ponizej codziennych czynnosci:
mycie, ubieranie sie, odzywianie, poruszanie sie oraz
przemieszczanie, kontrola czynnosci fizjologicznych.

15) ,,Niezdolnos¢ do pracy” — catkowita, bezterminowa
i nieodwracalna niezdolnos¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej,
trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 miesiecy, ktoéra rozpoczeta sie w okresie udzielania
ochrony przez Nationale-Nederlanden. Przyjmuje
sie, ze Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia jest
jednoczesnie Niezdolnoscig do pracy.

16) ,,Reklamacja” — wystgpienie skierowane do
Nationale-Nederlanden, w ktérym zgtaszane sq
zastrzezenia dotyczqce ustug swiadczonych przez
Nationale-Nederlanden.

17) ,Rok polisowy” - pierwsze 12 Miesiecy
polisowych liczone od Dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej, a nastepnie kazde kolejne
12 Miesiecy polisowych.

18) ,Wiasciciel polisy” — osoba, ktéra zawarta Umowe
ubezpieczenia z Nationale-Nederlanden i zobowigzata
sie do optacania Sktadki. Wtasciciel polisy jest
jednoczesnie Ubezpieczonym.

19) ,,Ubezpieczony” — osoba, ktorej zycie i zdrowie jest
objete ochrong w ramach Umowy ubezpieczenia.

20) ,Uposazony” — osoba wskazana przez
Ubezpieczonego, ktorej zostang wyptacone pienigdze
w przypadku $Smierci Ubezpieczonego.

21) ,,Sktadka” - kwota przeznaczona na pokrycie
kosztéw udzielanej ochrony ubezpieczeniowej oraz
kosztéw wykonania dziatalnosci ubezpieczeniowej,
ktorej wysokosc jest ustalana w chwili zawarcia lub
przedtuzenia Umowy ubezpieczenia i obowigzuje
przez jeden Rok polisowy, optacana przez Wtasciciela
polisy w kwocie i w terminach wskazanych
w Dokumencie ubezpieczenia.

22) ,,Suma ubezpieczenia” - kwota stanowigca wysokos$c
Swiadczenia pienieznego, w zaleznosci od rodzaju
zdarzenia oraz wybranego wariantu, na zasadach
opisanych w Warunkach, wynosi:

Wariant | ] [}
Smieré

] 100000zt 300000zt 500000 zt
Ubezpieczonego
Niezdolnos¢ do pracy
albo Niezdolno$¢ do 100000zt 300000zt 500000 zt

samodzielnego zycia

23) ,Swiadczenie pieniezne” - pienigdze wyptacane
przez Nationale-Nederlanden w przypadku zajscia
w okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej
nastepujgcych zdarzen: Smierci Ubezpieczonego
albo jego Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci do
samodzielnego zycia, zgodnie z zasadami okreslonymi
w Warunkach.

24) ,Umowa dodatkowa” — cze$¢ Umowy ubezpieczenia
zapewniajgca dodatkowg ochrone ubezpieczeniowq.

25) ,Wiek Ubezpieczonego” - liczba ukonczonych lat
zycia Ubezpieczonego w Dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia lub w pierwszym dniu drugiego oraz
kazdego kolejnego Roku polisowego.

26) ,Swiadczenie medyczne” - $wiadczenie przyznawane
przez Nationale-Nederlanden w przypadku zajscia

w okresie swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej
nastepujgcych zdarzen: Choroby skutkujgcej
Hospitalizacjg Ubezpieczonego lub Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonego, polegajgce na organizacii
i pokryciu kosztéw Ustug medycznych w ramach
odpowiedniego Limitu Ustug medycznych, zgodnie

z zasadami okreslonymi w Warunkach.

27) ,Ustuga medyczna” — konsultacja lekarska,
diagnostyka laboratoryjna, rehabilitacja albo badanie
specjalistyczne, wymienione w Zatgczniku nr 1 do
Warunkow.

28) ,Readlizacja Swiadczenia medycznego” - organizacja
i pokrycie kosztéw Ustug medycznych.

29) ,,Limit Ustug medycznych” - okreslony w Zatgczniku
nr 1 do Warunkéw limit ilosciowy dotyczqcy
Swiadczenia medycznego.

30) ,,Centrum Operacyjne” — podmiot, ktéry na podstawie
umowy z Nationale-Nederlanden dokonuje Realizacji
Swiadczenia medycznego przyznanego przez
Nationale-Nederlanden.

31) ,,Placowka medyczna” - Szpital, przychodnia
lub gabinet medyczny dziatajgcy na podstawie
obowiqzujqgcych przepiséw prawa w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

32) ,,Szpital” - zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie
z prawem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktérego zadaniem jest leczenie oraz Swiadczenie
przez wykwalifikowang kadre pielegniarskg
i lekarskg catodobowej opieki medycznej; za Szpital
w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie uwaza sie
szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala
rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska.

31) ,,Sita wyzsza” - zewnetrzne, niemozliwe do
przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktore
uniemozliwia lub powoduje opdznienie w Realizacji
Swiadczenia medycznego.

32) ,,Dzien roboczy” - kazdy dzien od poniedziatku do
pigtku wigcznie, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

Art. 2 Kogo ubezpiecza Nationale-Nederlanden
w ramach Umowy ubezpieczenia i jaki jest zakres Umowy
ubezpieczenia?

1. Umowe ubezpieczenia moze zawrze¢ osoba, ktéra
w Dniu zawarcia umowy ubezpieczenia ukonczyta
18. rok zycia oraz nie ukonczyta 70. roku zycia.

2. Nationale-Nederlanden ubezpiecza zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

3. Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
pieniezne w przypadku wystgpienia nastepujgcych
zdarzen ubezpieczeniowych:

a) s$mierci Ubezpieczonego,

b) Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci do
samodzielnego zycia Ubezpieczonego,

- zgodnie z zasadami okreslonymi w Warunkach.

4. Nationale-Nederlanden przyzna Swiadczenie
medyczne w przypadku wystgpienia nastepujgcych
zdarzen ubezpieczeniowych:

a) Choroby skutkujgcej Hospitalizacjg Ubezpieczonego,
b) Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego,
- zgodnie z zasadami okreslonymi w Warunkach.
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10.

Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
pieniezne lub przyzna Swiadczenie medyczne

w przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe
nastgpito w trakcie udzielania przez
Nationale-Nederlanden ochrony ubezpieczeniowej.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu $Smierci,
Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do
samodzielnego zycia Ubezpieczonego obowigzuje na
catym Swiecie przez 24 godziny na dobe niezaleznie
od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Choroby
skutkujgcej Hospitalizacjg Ubezpieczonego jest
udzielana wytgcznie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonego, w zakresie Swiadczen
medycznych, jest udzielana wytqcznie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Ubezpieczony moze by¢ jednoczesnie objety ochrong
ubezpieczeniowq tylko w ramach jednej Umowy
ubezpieczenia.

W trakcie trwania Umowy ubezpieczenia,
Nationale-Nederlanden moze przekaza¢ Wtascicielowi
polisy propozycje zawarcia Umowy dodatkowe;j.

W takim przypadku Umowa dodatkowa bedzie
zawierana na podstawie odrebnych ogélnych
warunkoéw ubezpieczenia Umowy dodatkowe.

Art. 3 W jaki sposob jest zawierana Umowa
ubezpieczenia?

1.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na pismie,

na podstawie pisemnego wniosku ztozonego za

posrednictwem Agenta.

Z zastrzezeniem ust. 3 ponizej, zawarcie Umowy

ubezpieczenia nastepuje z chwilg akceptacji przez

Nationale-Nederlanden wniosku o zawarcie Umowy

ubezpieczenia, co nastepuje poprzez doreczenie

przez Agenta Wtascicielowi polisy Dokumentu
ubezpieczenia.

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma

obowigzek:

* poddania sie badaniom w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych
na koszt Nationale-Nederlanden,

e poddania sie weryfikacji przez
Nationale-Nederlanden — w przypadku,
gdy Ubezpieczony posiada inne niz polskie
obywatelstwo lub adres zamieszkania poza
granicami Rzeczpospolitej Polskiej, lub
tez zadeklaruje, ze jest osobg zajmujgcq
eksponowane stanowisko polityczne (w znaczeniu
nadanym przez ustawe z dnia 16 listopada 2000
r. 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu),

warunkujgcych zawarcie Umowy ubezpieczenia.

W takim przypadku, zawarcie Umowy

ubezpieczenia nastepuje z chwilg akceptacii

przez Nationale-Nederlanden wniosku o zawarcie

Umowy ubezpieczenia poprzez doreczenie przez

Nationale-Nederlanden Wtascicielowi polisy

Dokumentu ubezpieczenia.
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4. Zawarcie Umowy ubezpieczenia jest mozliwe
tylko wtedy, gdy w dniu ztozenia wniosku
0 ubezpieczenie Ubezpieczony nie jest objety ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia.

Art. 4 Jak dtugo trwa Umowa ubezpieczenia?

1. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres
jednego Roku polisowego, z mozliwosciqg przedtuzenia
na kolejny Rok polisowy.

2. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu na
podstawie oswiadczenia ztozonego przez Wtasciciela
polisy, z ostatnim dniem Miesigca polisowego, za ktory
zostata optacona ostatnia Sktadka. Oswiadczenie to
moze byc¢ ztozone w dowolnym czasie trwania Umowy
ubezpieczenia do Nationale-Nederlanden w sposob
opisany w Art. 16.

3. Z zastrzezeniem postanowien Art. 8 Warunkdw,
Umowa ubezpieczenia wygasa,:

a) zuptywem okresu, na jaki zostata zawarta, chyba
ze zostanie przedtuzona na kolejny Rok polisowy,

b) z dniem $mierci Ubezpieczonego albo z dniem
wyptaty Swiadczenia pienieznego z tytutu
Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci do
samodzielnego zycia, w zaleznosci ktore ze
zdarzen ubezpieczeniowych wystgpito pierwsze,

c) zkoncem Miesigca polisowego, za ktéry zostata
optacona ostatnia Sktadka.

Art. 5 W jaki sposéb mozna kontynuowaé¢ Umowe
ubezpieczenia?

1. Oile Ubezpieczony nie ukonczy w biezgcym Roku
polisowym 75. roku zycia, najpdézniej miesigc
przed dniem zakonczenia Umowy ubezpieczenia

Nationale-Nederlanden moze przekazaé Wtascicielowi

polisy propozycje przedtuzenia Umowy ubezpieczenia
wraz z informacjg o wysokosci Sktadki oraz o zakresie
ubezpieczenia, ktore bedqg obowigzywaty w kolejnym
Roku polisowym. Przedtuzenie nie nastgpi, jesli
Nationale-Nederlanden nie przekaze Wtascicielowi
polisy propozycji przedtuzenia Umowy ubezpieczenia.
2. Whptata Sktadki w terminie i wysokosci wskazanych
w propozycji przedtuzenia Umowy ubezpieczenia
oznacza zgode Ubezpieczonego na takqg propozycie.

W szczegolnosci, jesli propozycja przedtuzenia Umowy
ubezpieczenia wskazuje inny zakres ubezpieczenia lub
wysokos¢ Sktadki inng, niz wskazana w Tabeli Limitéw

i Optat dla Wieku Ubezpieczonego, to wptata Sktadki
w terminie i wysokosci wskazanych w propozycji
przedtuzenia Umowy ubezpieczenia oznacza zgode
Ubezpieczonego na takg propozycje.

3. Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia nastepuje,
jesli Wtasciciel wptaci pierwszg Sktadke z tytutu
przedtuzonej Umowy ubezpieczenia, o ktérej jest mowa
w ust. 2 powyzej w terminie wskazanym w Art. 8 ust. 3.

4. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu przedtuzonej
Umowy ubezpieczenia obejmuje tego samego
Ubezpieczonego.

5. Wysokos¢ Sktadki jest ustalana zgodnie z Art. 8 ust. 1.

6. Nationale-Nederlanden potwierdza przedtuzenie
Umowy ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy
wysytajgc Whascicielowi dokument ubezpieczenia.



Art. 6 W jakim terminie mozna odstgpi¢ od Umowy
ubezpieczenia?

1.

Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nastepuje

na podstawie oswiadczenia Wtasciciela polisy,
ztozonego do Nationale-Nederlanden, w uzgodniony
w Warunkach sposob, w terminie 30 dni od Dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia.
Nationale-Nederlanden zwraca kwote wptaconej
Sktadki Wtascicielowi polisy w terminie 30 dni od dnia
otrzymania jego oswiadczenia. Zwrot dokonywany
jest na rachunek bankowy wskazany w oswiadczeniu
lub w razie jego braku na rachunek, z ktérego zostata
optacona Skiadka.

Art. 7 Kiedy sie rozpoczyna i kiedy wygasa ochrona
ubezpieczeniowa?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa trwa od Dnia rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej do momentu wygasniecia
lub rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

Poczgwszy od Roku polisowego, ktéry nastgpi po
Roku polisowym, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65.
rok zycia, wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
Niezdolnosci do pracy oraz ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu Niezdolnosci do samodzielnego zycia wskutek
innej przyczyny niz Nieszczesliwy wypadek.

Art. 8 Jaka jest wysokos¢ Sktadki i w jaki sposob jg
optacac?

1.

Wysokos¢ Sktadki za Umowe jest ustalana zgodnie

z obowiqzujgcg taryfg sktadek Nationale-Nederlanden

w zaleznosci od Wieku Ubezpieczonego i wybranego

wariantu Sumy ubezpieczenia.

Sktadka optacana jest przez Wtasciciela polisy

miesiecznie.

Pierwszq Sktadke nalezy optaci¢ w terminie do:

a) 20-ego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym
przypadat Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
- o ile Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
nastgpit do 19-ego dnia miesigca kalendarzowego
wigcznie,

b) 20-ego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym przypadat
Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia - o ile
Dzien zawarcia umowy ubezpieczenia nastgpit
nie wczesniej niz 20-tego dnia miesigca
kalendarzowego bqgdz o ile Dzien zawarcia umowy
ubezpieczenia nastgpit do 19-ego dnia miesigca
kalendarzowego wigcznie a Wtasciciel polisy nie
optacit pierwszej Sktadki w terminie ptatnosci
wskazanym w punkcie a) powyzej.

W przypadku braku wptaty Sktadki

Nationale-Nederlanden wezwie Wiasciciela polisy

do optacenia Sktadki w dodatkowym terminie

do pierwszego dnia miesigca kalendarzowego

nastepujgcego po miesigcu, w ktérym przypadat

termin optacenia Sktadki, wskazany w punkcie b)

powyzej. Nieoptacenie Sktadki w tym dodatkowym

terminie spowoduje wygasniecie Umowy
ubezpieczenia.

Kolejne Sktadki nalezy optaca¢ do 20-ego dnia

miesigca kalendarzowego z gory za nastepny miesigc
kalendarzowy ochrony ubezpieczeniowej (Miesigc
polisowy). W razie braku wptaty Sktadki w wyznaczonym
terminie Nationale-Nederlanden wzywa Wtasciciela
polisy do zaptaty Sktadki w dodatkowym terminie

do pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym przypadat termin
optacenia Sktadki, wskazany w zdaniu poprzednim.
Nieoptacenie Sktadki w tym dodatkowym terminie
spowoduje wygasniecie Umowy ubezpieczenia oraz
ochrony ubezpieczeniowej z uptywem ostatniego dnia
Miesigca polisowego, za ktéry zostata optacona Sktadka.
Za dzien optacenia Sktadki przyjmujemy dzien wptywu
srodkéw na rachunek Nationale-Nederlanden.

Art. 9 Jakie sqg obowigzki Wtasciciela polisy/
Ubezpieczonego?

1.

Whtasciciel polisy zobowigzany jest do optacania
Sktadki w kwocie i terminach wskazanych

w Dokumencie ubezpieczenia.

Wiasciciel polisy zobowigzany jest do informowania
Nationale-Nederlanden o kazdej zmianie swoich
danych teleadresowych w sposéb opisany w Art. 16.
Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczony zobowigzany jest do udzielenia
zgodnych z prawdgq pisemnych informacji

zawartych we wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia. W przypadku naruszenia tego
obowigzku Nationale-Nederlanden jest zwolnione

z odpowiedzialnosci z tytutu Umowy ubezpieczenia na
zasadach okreslonych w przepisach prawa.

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom w autoryzowanych
przez Nationale-Nederlanden placowkach
medycznych na koszt Nationale-Nederlanden

w celu ustalenia prawa do Swiadczenia pienieznego.
Odmowa wykonania badan w okreslonym terminie
przez Nationale-Nederlanden moze skutkowac
odmowg wyptaty Swiadczenia pienieznego.
Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie
z dyspozycjami Centrum Operacyjnego, udzielac¢
informacji niezbednych do ustalenia zasadnosci
zqdania spetnienia Swiadczenia medycznego, a takze
przekazywac¢ dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum
Operacyijne, niezbedne do ustalenia zasadnosci tego
zgdania.

Art. 10 Komu Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
pieniezne po $mierci Ubezpieczonego?

1.

Ubezpieczony wyznacza Uposazonych oraz decyduje,
jakg cze$¢ Swiadczenia pienieznego otrzyma kazdy

z nich.

Ubezpieczony ma prawo w dowolnym czasie wskazaé
innego Uposazonego. Osoba ta staje sie Uposazonym
z dniem otrzymania przez Nationale-Nederlanden
o$wiadczenia Ubezpieczonego.

Uposazony nabywa prawo do Swiadczenia
pienieznego z chwilg $mierci Ubezpieczonego.

Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego wskazany
przez niego Uposazony nie zyje albo nie istnieje lub
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utracit prawo do Swiadczenia pienieznego, nalezng
jemu czesc¢ otrzymujq pozostali Uposazeni w proporcji
wynikajgcej z dyspozycji Ubezpieczonego dotyczgcej
pozostatych Uposazonych.

5. Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego
Uposazonego, kazdy z nich otrzyma okreslong przez
Ubezpieczonego cze$é Swiadczenia pienieznego.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat, jaki procent
Swiadczenia pienieznego powinien otrzymac kazdy
Uposazony, Uposazeni otrzymajg réwne czesci.

Jesli podziat miedzy Uposazonych nie sumuje sie do
100%, Nationale-Nederlanden wyptaci pienigdze
proporcjonalnie do podziatu okreslonego przez
Ubezpieczonego.

6. Jezeli Ubezpieczony nie wyznaczyt Uposazonych
lub jesli do czasu Smierci Ubezpieczonego wszyscy
wyznaczeni Uposazeni zmarli, nie istniejg lub utracili
prawo do Swiadczenia pienieznego, pienigdze zostang
wyptacone cztonkom jego rodziny w nastepujgce;j
kolejnosci:

a) matzonek,

b) dzieci,

c) wnuki,

d) rodzice,

e) rodzenstwo,

f) dzieci rodzenstwa.

Otrzymanie pieniedzy przez osoby nalezqce do
wyzszej grupy, wyklucza ich otrzymanie przez osoby
nalezgce do grupy nizszej (grupa najwyzsza: ,,a”).
Osoby z tej samej grupy otrzymujg réowne kwoty.

W tym przypadku wszystkie postanowienia dotyczgce
Uposazonych stosuje sie odpowiednio do cztonkow
rodziny. W przypadku braku tych oso6b pienigdze
zostang wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego
z wytgczeniem gminy ostatniego miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego i Skarbu Paistwa.

7. Swiadczenie pieniezne nie przystuguje osobie, ktéra
umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego.
W takim przypadku nalezng jej cze$¢ otrzymujg
pozostate osoby wyznaczone przez Ubezpieczonego
w proporcji wynikajgcej z dyspozycji Ubezpieczonego
bqgdz cztonkowie jego rodziny, o ktérych mowa
powyzej.

Art. 11 Co nalezy zrobi¢, aby Nationale-Nederlanden
podjeto decyzje o wyptacie Swiadczenia pienigznego?

1. O zajsciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy ubezpieczenia
nalezy poinformowac¢ Nationale-Nederlanden
w sposéb opisany w Art. 16.

2. Wyptata Swiadczenia pienieznego nastepuje po
akceptacji wniosku przez Nationale-Nederlanden.

3. Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
pieniezne na podstawie wniosku o wyptate
z wymaganymi dokumentami okreslonymi w art. 13 i 14
ponizej dla poszczegolnych zdarzen.

4. Dokumenty powinny by¢ dostarczone do
Nationale-Nederlanden w oryginatach. Jezeli nie jest
mozliwe dostarczenie oryginatdw dokumentéw, nalezy
dostarczy¢ ich kopie poswiadczone za zgodnos$é
Z oryginatem przez notariusza.
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5. Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia
pienieznego mogq byc¢ potwierdzone za zgodnosc
z oryginatem takze przez pracownika podmiotu
wydajgcego dany dokument lub pracownika Agenta.

6. Za zgodg Nationale-Nederlanden wymagane
dokumenty mogg by¢ dostarczone w postaci skanow
sporzgdzonych z oryginatéw dokumentéw przestanych
pocztq elektroniczng.

7. Jezeli dostarczenie dokumentow znajdujgcych sie
w sgdach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych
policji, szpitalach, innych organach bgdz instytucjach
jest niemozliwe, utrudnione lub osoba sktadajgca
wniosek o wyptate Swiadczenia pienieznego nie
zamierza ich przedstawi¢, osoba ta zobowigzana
jest do podania nazwy i adresu organu lub instytuciji,
w ktorej dokumenty te sie znajdujg. W takim
przypadku Nationale-Nederlanden przeprowadza
postepowanie zmierzajgce do wyjasnienia
wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden na
podstawie dokumentéw potrzebnych do wyptaty
Swiadczenia pienieznego pozyskanych samodzielnie.

8. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wskazane jest, aby
wszelkie dokumenty zatgczane do wniosku o wyptate
Swiadczenia pienieznego byty przettumaczone na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego.

9. Wyptata Swiadczenia pienieznego nastgpi
w terminie 30 dni od otrzymania przez
Nationale-Nederlanden zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie
w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden
lub wysokosci Swiadczenia pienieznego okazato sig
niemozliwe, Swiadczenie pieniezne bedzie wyptacone
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

10. Wyptata zostanie dokonana na rachunek bankowy
wskazany przez uprawnionego.

1. W przypadku odmowy wyptaty Swiadczenia
pienieznego osoba uprawniona, moze ztozy¢ pisemne
odwotanie do Zarzgdu Nationale-Nederlanden.

Art. 12 Co nalezy zrobié¢, aby Nationale-Nederlanden
podjeto decyzje o przyznaniu Swiadczenia medycznego?

1. W celu skorzystania ze Swiadczenia medycznego,

Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu

jest zobowigzana skontaktowac sie z Centrum

Operacyjnym pod numerem telefonu +48 22 563 11 84

lub +48 22 383 21 84 i podac ponizsze informacje

niezbedne do ustalenia uprawnien Ubezpieczonego do
uzyskania Swiadczenia medycznego:

a) dane umozliwiajgce identyfikacje Ubezpieczonego
(imie i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL lub
nr Dokumentu ubezpieczenia),

b) date zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

c) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowacé
sie z Ubezpieczonym lub wskazang przez niego
osobg,

d) opis zdarzenia ubezpieczeniowego i rodzaj
wymaganej pomocy.



W celu Realizacji Swiadczenia medycznego,
Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu
zobowigzana jest przestac¢ do Centrum Operacyjnego
na adres email: assistance@mondial-assistance.pl lub
na adres korespondencyjny: AWP Polska Sp. z o.0.

ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, nastepujgce

dokumenty:

a) karte informacyjna leczenia szpitalnego
sporzqdzong przez Lekarza, w zwigzku z Chorobg
skutkujgcq Hospitalizacjg Ubezpieczonego,

b) diagnoze sporzgdzong przez Lekarza, z ktérej
jednoznacznie wynika, ze powstate obrazenia
ciata lub rozstrdj zdrowia sg nastepstwem
Nieszczesliwego wypadku,

c) skierowania od Lekarza, do przeprowadzenia
konsultacji lekarskich, diagnostyki, badan,
rehabilitacji.

Centrum Operacyjne, zastrzega sobie prawo do

weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego

dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 2, kontaktujgc
sie w tym celu z Placdwkg medyczng lub Lekarzem,
ktory prowadzit leczenie Ubezpieczonego, za
posrednictwem Lekarza upowaznionego przez

Nationale-Nederlanden.

Na podstawie przekazanych przez Ubezpieczonego

dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 2, Lekarz konsultant

Centrum Operacyjnego w terminie maksymalnie 3 Dni

roboczych, liczgc od dnia ich otrzymania, poinformuje

Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie

stanowi zdarzenie ubezpieczeniowe uprawniajgce do

Swiadczenia medycznego.

W przypadku powziecia przez Centrum Operacyjne

nowych informacji majgcych zwigzek z ustaleniem

zasadnosci Swiadczenia medycznego, w zwigzku

ze zgtoszonym roszczeniem o to swiadczenie,

Centrum Operacyjne, w terminie 3 Dni roboczych

od daty powziecia dodatkowych informaciji,

pisemnie poinformuje Ubezpieczonego, jakie

dodatkowe dokumenty sq potrzebne do ustalenia

odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden.

W przypadku nieuznania przez Nationale-Nederlanden

swojej odpowiedzialnosci w zakresie wnioskowanego

Swiadczenia medycznego, Centrum Operacyjne nie

pozniej niz w terminie 3 Dni roboczych od otrzymania

dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 albo ust. 5,

pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie

przyznania tego $wiadczenia, wskazujgc przyczyne
odmowy.

W przypadku uznania w terminie 3 Dni roboczych od

otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2

albo ust. 5, odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

w zakresie wnioskowanego Swiadczenia medycznego,

Centrum Operacyjne niezwtocznie przystgpi do

wykonania Ustug medycznych w ramach Realizacji

whnioskowanego Swiadczenia medycznego.

Art. 13 Co nalezy zrobi¢, aby Nationale-Nederlanden
wyptacito pienigdze i jakie Swiadczenie pienigzne
wyptaci Nationale-Nederlanden w przypadku $mierci
Ubezpieczonego?

W przypadku $mierci Ubezpieczonego
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie

pieniezne w wysokosci Sumy ubezpieczenia,

z zastrzezeniem zdania nastepnego. W przypadku

smierci Ubezpieczonego w okresie pierwszych 90

dni od Dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

w pierwszym Roku polisowym, Nationale-Nederlanden

wyptaci Swiadczenie pieniezne z tytutu $mierci rowne

sumie Sktadek naleznych na dzien zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, chyba ze smier¢ Ubezpieczonego
zostata spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,
wtedy Nationale-Nederlanden wyptaci 100% Sumy
ubezpieczenia.

Swiadczenie pieniezne jest wyptacane na podstawie

wniosku o wyptate ztozonego wraz z nastepujgcymi

dokumentami:

a) kopig urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ uprawnionego do Swiadczenia
pienieznego,

b) skréconym odpisem aktu zgonu Ubezpieczonego,
oraz zaswiadczeniem stwierdzajgcym przyczyne
smierci Ubezpieczonego wystawionym przez
Lekarza lub stosowne wtadze,

¢) innymi dokumentami, o ktére poprosi
Nationale-Nederlanden, niezbednymi do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden.

Art. 14 Co nalezy zrobi¢, aby Nationale-Nederlanden
wyptacito pienigdze i jakie Swiadczenie pienigzne wyptaci
Nationale-Nederlanden w przypadku Niezdolnosci do
pracy albo Niezdolnosci do samodzielnego zycia?

1.

W przypadku Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci
do samodzielnego zycia Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie pieniezne w wysokosci Sumy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem zdania nastepnego.
W przypadku wystgpienia Niezdolnosci do pracy
albo Niezdolnosci do samodzielnego zycia w okresie
pierwszych 90 dni od Dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej w pierwszym Roku polisowym,
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
pieniezne z tytutu Niezdolnosci do pracy albo
Niezdolnosci do samodzielnego zycia rowne sumie
Sktadek naleznych na dzien zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Za dzien zajscia Niezdolnosci do pracy albo

Niezdolnosci do sumodzielnego zycia przyjmuje sie

pierwszy dzien Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci

do samodzielnego zycia, pod warunkiem, ze stan ten
utrzymywat sie co najmniej 12 miesiecy i trwa nadal.

Swiadczenie pieniezne wyptacane jest na podstawie

wniosku o wyptate wraz z:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajgcym
tozsamosc¢ i date urodzenia Ubezpieczonego,

b) dokumentacjg medyczng z przebiegu leczenia
potwierdzajgcq wystgpienie Niezdolnosci do
pracy lub Niezdolnos$ci do samodzielnego zycia
(np. kartg informacyjng leczenia szpitalnego,
zaswiadczeniami lekarskimi, dokumentacjg
leczenia ambulatoryjnego, wynikami badan),

c) orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy
lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych, o ile Ubezpieczony jest objety
ubezpieczeniem spotecznym,
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d) dokumentem potwierdzajgcym zajscie
i okolicznosci wypadku (np. notatkqg urzedowq
z policji lub innym dokumentem), jezeli wypadek
byt przyczyng Niezdolnosci do samodzielnego
zycia lub Niezdolnosci do pracy,

e) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia
tytutu wyptaty Swiadczenia pienieznego - na
wniosek Nationale-Nederlanden.

Art. 15 W jakich sytuacjach Nationale-Nederlanden
nie udziela ochrony ubezpieczeniowej i nie wyptaci
Swiadczenia pienigznego lub nie przyzna Swiadczenia
medycznego?

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci
do samodzielnego zycia, Choroby skutkujgcej
Hospitalizacjg, ktora zostata spowodowana lub jest
nastepstwem Choroby zdiagnozowanej lub leczone;j
w okresie 24 miesiecy przed Dniem rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktorym mowa
w powyzszym w ust. 1, nie stosuje sie, jezeli dzien
zajscia Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci
do samodzielnego zycia, Choroby skutkujgcej
Hospitalizacjg nastgpit po 24 miesigcach od Dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia
pienieznego ani nie przyzna Swiadczenia medycznego,
jezeli Smieré Ubezpieczonego albo jego Niezdolnoé¢
do pracy albo Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia lub
Choroba skutkujgca Hospitalizacjg Ubezpieczonego
lub Nieszczesliwy wypadek zostaty spowodowane lub
zaszty w nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) udziatu w misjach o charakterze militarnym lub
stabilizacyjnym,

c) czynnego i dobrowolnego udziatu w aktach przemocy,
aktach terroryzmu, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenia bezposrednio zwigzanego z masowym
skazeniem chemicznym, biologicznym lub
radioaktywnym spowodowanym dziataniem
broni lub urzqdzenia wykorzystujgcego energie
rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwo6rczose,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
Srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony, lub jezeli pojazd
nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu
drogowego, powietrznego lub wodnego, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa,

f) udziatu Ubezpieczonego w nastepujgcych
aktywnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sporty motorowe,
motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogoérska
i skatkowa, nurkowanie przy uzyciu akwalungu,
speleologia, skoki na linie, skoki do wody, skoki
spadochronowe, lotniarstwo, paralotniarstwo, loty
balonem lub sterowcem,

g) profesjonalnego (zawodowego) uprawiania
sportdéw wymienionych w punkcie powyzej,

h) wykonywania pracy pracownika strazy granicznej,
policjanta, Zzotnierza zawodowego, sapera,
pirotechnika,
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i) bezposredniego wykonywania pracy kaskadera,
nurka,

j) bezposredniego wykonywania pracy fizycznej
w przemysle wydobywczym,

k) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego,

I) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po
uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub
pod wptywem srodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych lub srodkoéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

m) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,

n) Choroby psychiczne;j.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia pienieznego, jezeli Smieré

Ubezpieczonego nastgpita w wyniku samobdjstwa

popetnionego w okresie 2 lat od Dnia rozpoczecia

ochrony ubezpieczeniowej.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Niezdolnos¢ do pracy albo Niezdolnosé

do samodzielnego zycia powstata wskutek

Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce przed

Dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia

pienieznego, jezeli Niezdolnos¢ do pracy albo

Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia zostata

spowodowana lub miata miejsce w nastepstwie

usitowania popetnienia samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
niezaleznie od stanu poczytalnosci.

Nationale-Nederlanden nie odpowiada za opdznienie

w Redlizacji Swiadczenia medycznego, jezeli jest ono

wynikiem dziatania Sity wyzszej.

W przypadku, gdy Realizacja Swiadczenia

medycznego wymaga wyrazenia przez

Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb

medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy

lekarskiej, Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci za brak Realizacji lub nienalezytq

Redlizacje Swiadczenia medycznego, jesli zgoda

nie zostata wyrazona, pod warunkiem, ze brak

Realizacji lub nienalezyta Realizacja Swiadczenia

medycznego wynikaty wtasnie z niewyrazenia przez

Ubezpieczonego wyzej wymienionej pisemnej zgody.

Art. 16 Jak moggq by¢ sktadane oswiadczenia do Umowy
ubezpieczenia?

1.

Oswiadczenia Wtasciciela polisy zwigzane ze zmiang
danych osobowych, jak réwniez dotyczgce odstgpienia
i rozwigzania Umowy ubezpieczenia nalezy sktadac:

a) w formie elektronicznej, za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie internetowej
Nationale-Nederlanden (www.nn.pl),

b) telefonicznie pod numerem: 22 522 71 51. Infolinia
dostepna od pon.-pt. w godz. 8.00-20.00,

c) osobiscie, w formie pisemnej, w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden, lub



d) w formie pisemnej przesytkg pocztowq przestang
na adres siedziby Nationale-Nederlanden
(ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa).

Oswiadczenia Wtasciciela polisy dotyczgce wskazania

lub zmiany Uposazonego nalezy sktadac¢ w formie

pisemnej:

a) osobiscie, w punkcie obstugi
klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden, lub

b) przesytkg pocztowq przestang na adres siedziby
Nationale-Nederlanden (ul. Topiel 12, 00-342
Warszawa), lub

c) osobiscie w placéwce Agenta.

Ztozenie o$wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1lit. a)-c)

oraz w ust. 2 lit. a) oraz ¢) powyzej jest rownoznaczne

z otrzymaniem ich przez Nationale-Nederlanden.

Ztozenie oswiadczenia w drodze przesytki pocztowej

jest skuteczne z chwilg doreczenia oswiadczenia

Nationale-Nederlanden.

Dokumentacje dotyczqgcq Swiadczenia pienieznego

nalezy dostarczyc¢:

a) w formie elektronicznej, za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie internetowej
Nationale-Nederlanden (www.nn.pl) — w takim
przypadku Nationale-Nederlanden moze
wymaga¢ dostarczenia dokumentéw w formie
papierowe;j,

b) osobiscie, w punkcie obstugi
klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden lub

c) przesytkg pocztowq przestang na adres siedziby
Nationale-Nederlanden (ul. Topiel 12, 00-342
Warszawa).

W przypadku Choroby skutkujgcej Hospitalizacjg

Ubezpieczonego lub Nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczonego, on sam lub osoba dziatajgca w jego

imieniu zobowigzana jest niezwtocznie po wystgpieniu

zdarzenia ubezpieczeniowego lub pozZniejszym
zaistnieniu koniecznosci skorzystania ze Swiadczenia
medycznego, skontaktowac¢ sie z Centrum

Operacyjnym pod numerem telefonu: +48 22 563 11 84

lub +48 22 383 21 84.

Art. 17 Reklamacje

1.

Reklamacje mogq ztozy¢ Whasciciel polisy,

Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona

z Umowy ubezpieczenia.

Reklamacja moze zostaé ztozona:

a) w formie pisemnej — osobiscie, w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden, lub przesytkq
pocztowq przestang na adres siedziby
Nationale-Nederlanden (ul. Topiel 12, 00-342
Warszawa);

b) ustnie - telefonicznie (pod numerem telefonu
22522 7151 albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w punkcie obstugi klienta zlokalizowanym
w siedzibie Nationale-Nederlanden,

c) w formie elektronicznej, za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie internetowej
Nationale-Nederlanden (www.nn.pl).

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej
zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty
otrzymania Reklamaciji.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji

i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym powyzej
poinformujemy osobe zgtaszajgcq Reklamacje

0 przyczynie opdznienia, wskazemy okolicznosci
potrzebne do rozpatrzenia Reklamacji i okreslimy
przewidywany termin jej rozpatrzenia i udzielenia
odpowiedzi. Termin ten nie moze przekroczy¢ 60 dni
liczqgc od dnia otrzymania Reklamaciji.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci
papierowej lub w postaci innego trwatego nosnika
informacji i przekazywana przesytkg pocztowq
wysytang na aktualny adres korespondencyjny osoby
zgtaszajgcej Reklamacije.

Odpowiedz na Reklamacje moze zostac¢ udzielona
pocztq elektroniczng na wniosek osoby zgtaszajgcej
Reklamacje i przesytana jest na jej aktualny adres
poczty elektroniczne;j.

Art. 18 Rozstrzyganie sporow

1.

W przypadku wystgpienia sporu

z Nationale-Nederlanden Wtasciciel polisy,
Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona

z Umowy moze zwrdcic sie o pomoc do miejskiego lub
powiatowego Rzecznika Konsumentéw lub Rzecznika
Finansowego (rf.gov.pl).

Powdédztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci
ogolnej albo przed sqd wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Wtasciciela polisy,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego

z Umowy. Powod bedgcy Wtascicielem polisy,
Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym

z Umowy, moze wytoczy¢ powodztwo przed sqd
wtasciwy dla swojego miejsca zamieszkania bgdz
sqd witasciwy dla siedziby Nationale-Nederlanden.
Nationale-Nederlanden moze wytoczy¢ powddztwo
jedynie przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby pozwanego, czyli Wtasciciela polisy,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego

z Umowy.

Art. 19 Opodatkowanie swiadczen

1.

Kwoty otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia
przez osoby fizyczne sg zwolnione od podatku
dochodowego na podstawie art.21 ust.1 pkt 4 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych.

W przypadku oséb prawnych, kwoty otrzymane

z tytutu Umowy ubezpieczenia podlegaijg
opodatkowaniu podatkiem dochodowym zgodnie

z art.12 ust.1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od os6b prawnych.

lezeli postawienie kwot z tytutu ubezpieczenia

na zycie do dyspozycji osoby uprawnionej

powoduje obowigzek zaptaty podatkéw lub innych
optat, takie podatki lub optaty nie obcigzajg
Nationale-Nederlanden.
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Art. 20 Limity Ustug medycznych

1.

Ustalone w Zatgczniku nr 1 do Warunkéw Limity
Ustug medycznych stanowiq gorng granice
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

skierowaniem wystawionym przez Lekarza, w zwigzku
z wystgpieniem zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach jednej Ustugi medycznej tgczny
maksymalny wymiar ¢wiczen rehabilitacyjnych i/lub
zabiegdw rehabilitacyjnych wynosi 6 godzin.

w odniesieniu do kazdego zdarzenia
ubezpieczeniowego (Choroby skutkujgcej
Hospitalizacjg Ubezpieczonego lub Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonego) w Roku polisowym.

2. Liczba zdarzen ubezpieczeniowych w Roku polisowym
nie jest ograniczona limitem.

Art. 21 Wejscie w zycie Warunkow

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden uchwatqg nr 48/2017
z 11 sierpnia 2017 r., wchodzg w zycie z dniem 14 sierpnia

3. Realizacja Swiadczenia medycznego nastepuje 2017 .
z zastosowaniem Limitu Ustug medycznych
z uwzglednieniem maksymalnej liczby Ustug
medycznych do wykorzystania w odniesieniu do —
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w Roku ’\A‘C/&M M W
polisowym.

4. Maksymalna liczba Ustug medycznych, o ktorej Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
mowa w ust. 3 oznacza, ze z 22 dostepnych Ustug Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu

medycznych, przystugujg tgcznie maksymalnie

3 Ustugi medyczne do wykorzystania w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w Roku
polisowym.

5. Wykonanie ktoérejkolwiek z Ustug medycznych
pomniejsza maksymalng liczbe Ustug medycznych
do wykorzystania, w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego w Roku polisowym,

z uwzglednieniem postanowien ust. 6-8.

6. W ramach maksymalnej liczby Ustug medycznych do
wykorzystania w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego w Roku polisowym istnieje
mozliwosc¢ skorzystania kilkukrotnie z tego samego
rodzaju Ustugi medycznej, z wytgczeniem ponizszych:
1) Rehabilitacja,

2) Rezonans magnetyczny,

3) Tomografia komputerowa,

dla ktérych w Zatgezniku nr 1 do Warunkéw ustalono
odrebne Limity Ustug medycznych. Skorzystanie

z danej Ustugi medycznej sposrod wymienionych w pkt
1)-3) powyzej niniejszego ustepu w ramach ustalonego
Limitu Ustug medycznych oznacza wykorzystanie
jednej Ustugi medycznej w ramach maksymalnej liczby
Ustug medycznych do wykorzystania w odniesieniu

do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w Roku
polisowym. Kazda Ustuga medyczna sposréd
wymienionych w pkt 1)-3) powyzej niniejszego ustepu
moze by¢ wykorzystana tylko jeden raz w Roku
polisowym.

7. Diagnostyka laboratoryjna traktowana jest jako
jedna Ustuga medyczna z maksymalnej liczby Ustug
medycznych do wykorzystania w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w Roku
polisowym, niezaleznie od liczby zleconych do
wykonania badan, pod warunkiem, ze badania te
zostaty objete jednym skierowaniem wystawionym
przez Lekarza, w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia
ubezpieczeniowego.

8. Z zastrzezeniem ust. 6, rehabilitacja traktowana jest
jako jedna Ustuga medyczna z maksymalnej liczby
Ustug medycznych do wykorzystania w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w Roku
polisowym, o ile ¢wiczenia rehabilitacyjne i/
lub zabiegi rehabilitacyjne zostaty objete jednym
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Tabela limitow i optat do umowy ubezpieczenia
na zycie i zdrowie ,,Ochrona Rodziny” oznaczona
kodem: TLiO/LRB1/3/2017

Tabela zatwierdzona przez Zarzqgd Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie S.A. uchwatg nr 48/2017 z dnia 11 sierpnia 2017 r., wchodzi w zycie
z dniem 14 sierpnia 2017 r.

Terminy uzyte w Tabeli nalezy rozumie¢ zgodnie z zapisami Ogoélnych warunkow
ubezpieczenia na zycie i zdrowie ,,Ochrona Rodziny” nr OWU/LRB1/3/2017

Tabela stawek Sktadki ubezpieczeniowej w zaleznosci od wariantu Sumy
ubezpieczenia i Wieku Ubezpieczonego aktualna, o ile Nationale-Nederlanden nie

zmieni obowiqzujgcej taryfy sktadek.

Warianty Sumy ubezpieczenia

100 000 PLN 300 000 PLN 500 000 PLN
Lk iy ik
18 30 40.00 80.00 110.00
31 40 70.00 150.00 220.00
41 45 90.00 180.00 270.00
46 50 110.00 240.00 370.00
51 55 135.00 310.00 490.00
56 60 175.00 450.00 650.00
61 65 235.00 550.00 850.00
66 70 295.00 700.00 1050.00
71 75 400.00 900.00 1500.00
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Zatgcznik nr 1 do Warunkow

Ustugi medyczne

Limity Ustug medycznych

Maksymalna liczba Ustug medycznych do wykorzystania
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w Roku

polisowym

Konsultacje lekarskie
- kazda konsultacja
to jedna Ustuga
medyczna

Chirurg

Okulista

Otolaryngolog

Ortopeda

Ginekolog

Urolog

Pulmonolog

Lekarz rehabilitacji

©l® N 0 s LN

Psycholog

S

Onkolog

—_
jury

Endokrynolog

—_
N

. Hepatolog

—_
w

. Hematolog

N

. Nefrolog

—_
(&2

. Dermatolog

Diagnostyka
laboratoryjna

(w tym markery
nowotworowe)

- na jedng Ustuge
medyczng moze
sktadac sie dowolna
liczba rodzajow
badan oznaczonych
w pkt 16, pod
warunkiem, ze zostaty
objete jednym
skierowaniem

=
o

* mocz - badanie ogdlne,
- OB,

* morfologia,

< APTT,

< PT,

» fibrynogen,

e glukoza,

» elektrolity (sod i potas),
e lipidogram,

e proby wqtrobowe,

e amylaza,

¢ mocznik,

e TSH,

e kreatynina,

¢ kwas moczowy,

e proteinogram,

e ferrytyna,

*  wapn catkowity,

» fosfor nieorganiczny,
* magnez,

e CRPilosciowo,

e HBs przeciwciata,

e HCV przeciwciata,

* IgE catkowite,

« markery: CA 125, PSA, CA 72-4,
AFP, CEA, Beta-HCG, CA 15-3,
kalcytonina, Beta-2-mikroglobuling,

NSE, Cyfra 21

Ustugi medyczne
do alternatywnego
i wielokrotnego
wykorzystania

w ramach
Maksymalnej liczby
Ustug medycznych
do wykorzystania
w odniesieniu do
jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego
w Roku polisowym

Do wyczerpania
Maksymalnej liczby
Ustug medycznych
do wykorzystania
w odniesieniu do
jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego
w Roku polisowym
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Rehabilitacja - na
jedng Ustuge
medyczng mogq
sktadac¢ sie ¢wiczenia 17.
rehabilitacyjne i/lub
zabiegi rehabilitacyjne
oznaczone w pkt

17, w tgcznym
maksymalnym
wymiarze 6 godzin

i pod warunkiem, ze
zostaty objete jednym
skierowaniem

Cwiczenia wytrzymatosciowe,
cykloergometr, bieznia, stepper,
«  Cwiczenia ogélnousprawniajgce,
e Trening oporowy,

e Fizykoterapia i rehabilitacja
oddechowa

Maksymalnie jedna
Ustuga medyczna
w Roku polisowym

Ustugi medyczne
do alternatywnego
i wielokrotnego
wykorzystania w ramach
Maksymalnej liczby
Ustug medycznych
do wykorzystania

w odniesieniu do
jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego
w Roku polisowym

Maksymalnie jedna
Ustuga medyczna
w Roku polisowym

18. Biopsja (pobranie materiatu wraz
z mikroskopowym badaniem
histopatologicznym)
19. RTG
Badania
specjalistyczne 20. USG
- kazde badanie
to jedna Ustuga
medyczna.
21. Rezonans magnetyczny
22. Tomografia komputerowa

Maksymalnie jedna
Ustuga medyczna
w Roku polisowym

Do wyczerpania
Maksymalnej liczby
Ustug medycznych
do wykorzystania

w odniesieniu do
jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego
w Roku polisowym
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