OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
»OCHRONA NNW” DLA POSIADACZY KART
O INDEKSIE BGZBNPP/NNW_3 1.1/2018

Drogi Kliencie,

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

Zwrdo¢ uwage na wylaczenia odpowiedzialnosci, czyli sytuacje, ktorych wystapienie spowoduje, ze nie be-
dziemy mogli wyptaci¢ Ci $wiadczenia.

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

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

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

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACII
Z WZORCA UMOWNEGO
1. I”rz‘eslank’i wyptaty odszkodowania i innych ART. 2 UST. 2
$wiadczen.
2. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen ART. 14

uprawniajace do odmowy wyplaty
swiadczenia lub jego obnizenia.

Niniejsze Ogdlne Warunki o Ubezpieczenia ,,Ochrona NNW” dla Posiadaczy Kart oznaczone indeksem
BGZBNPP/NNW _3 1.1/2018, stosuje si¢ w Umowach ubezpieczenia zawieranych pomiedzy
Ubezpieczycielem Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym.

Ubezpieczyciel
./ BNP PARIBAS Zmieniajacego
22 CARDIF sie $wiata
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art. 1

DEFINICJE

W Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Ochrona NNW dla Posiadaczy Kart o

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

indeksic BGZBNPP/NNW _3 1.1/2018 (zwanych dalej: ,,OWU”) oraz w
pozostatych dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej
podanym terminom nadano nast¢pujace znaczenie:

Agent —przedsigbiorca wykonujacy czynnosci agencyjne za wynagrodze-

niem prowizyjnym otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzglgdnionym

w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskujacy rowniez inne formy wy-

nagrodzenia w postaci nagréd konkursowych lub innych form premiowa-

nia sprzedazy; na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycie-
lem w zakresie udzielonego pelnomocnictwa, wpisany do rejestru agentow
ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisj¢ Nadzoru Finansowego;

Centrum operacyjne — przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy

Swiadczen Assistance, o ktorych mowa w artykule 12;

Choroba — stan organizmu polegajacy na nieprawidtowej reakcji narza-

dow lub uktadéw Ubezpieczonego na bodzce srodowiska wewnetrznego

lub zewngtrznego;

CyKl rozliczeniowy — miesi¢czny okres oznaczony w Umowie o karte,

w ktorym rozliczane sa transakcje i za ktory bank wystawia zestawienie

transakcji;

Data zaj$cia zdarzenia —

a) w przypadku Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Zgonu Ubezpieczonego w nastgpstwie Nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego — dzien zgonu, wskazany w akcie zgonu;

b) w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nie-
szezesliwego wypadku — dzien przyjecia do Szpitala zgodnie z doku-
mentacja zwigzang z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu;

Deklaracja zgody —o$wiadczenie Posiadacza karty ztozone za posrednic-

twem $rodkow porozumienia si¢ na odlegtosé, w ktorym Posiadacz karty

wyraza wolg zawarcia Umowy ubezpieczenia;,

Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wyta-

czeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

Dzienny ryczalt — Swiadczenie nalezne za kazdy dzien Pobytu Ubezpie-

czonego w Szpitalu w nastegpstwie Nieszezesliwego wypadku;

Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — dzien pobrania pierw-

szej Sktadki, wskazany we Wnioskopolisie/Polisie;

Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia —

a) Dzien podpisania Wnioskopolisy albo,

b) dzien pobrania pierwszej Sktadki w odniesieniu do 0sob ktore ztozyty
Deklaracje zgody;

Lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpie-
czonego na skutek Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastgpstwie Nie-
szezesliwego wypadku;
Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagle, wywotane wytacznie Przyczy-
na zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,
powstate w czasie trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;
Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — Nieszczesliwy wypadek przy
udziale Pojazdu w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym, ktory nasta-
pit w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Za Nieszczgsliwy wy-
padek komunikacyjny uznaje si¢ wypadek, ktoremu Ubezpieczony ulegt
jako: pasazer lub kierujacy Pojazdem, rowerzysta, pieszy;
Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona udzielana przez Ubezpieczycicela
danemu Ubezpieczonemu na zasadach okreslonych w OWU;
Okres ubezpieczenia — okres udzielania Ochrony ubezpieczeniowej od-
powiadajacy Cyklowi rozliczeniowemu, wznawiany na kolejne, odnawial-
ne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem zaptaty Sktadki
Osoba skladajaca Reklamacje — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposa-
zony lub Uprawniony z Umowy ubezpieczenia;
Placowka medyczna — dziatajacy na podstawie obowigzujacych przepi-
sOw prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktorego zadaniem
jest $wiadczenie przez wykwalifikowan kadre pielegniarska i lekarska ca-
todobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wy-
konywanie zabiegdw chirurgicznych w ramach systemu opieki zdrowotnej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Za Placowke medyczna nie uwa-
za si¢ osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospi-
cjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykow, lekow i $rod-
kow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkow zastepezych
w rozumieniu przepisoéw Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (tj. z dnia 26 stycznia 2016 r., Dz. U. 2 2016 1., poz.224), osrod-
ka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA;
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wy-
padku — potwierdzony odpowiednia dokumentacja medyczna, staty, nie-
przerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu celem leczenia doznanych
obrazen ciata, bedacy nastgpstwem Nieszczesliwego wypadku, stuzacy za-
chowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy
co najmniej 1 dzien, liczony jako roznica pomig¢dzy data wypisu a datag
przyjecia do Szpitala;

Pojazd — samochdd, pojazd szynowy, motocykl, ciagnik rolniczy, przy-

czepa, dopuszczone do ruchu na podstawie przepisow o ruchu drogowym,

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

Zapoznanie si¢ z definicjami
ulatwi Ci zrozumienie OWU

statek powietrzny zdefiniowan zgodnie z ustawa prawo lotnicze, statek
wodny w rozumieniu ustawy o zegludze $rodladowej lub kodeksu mor-
skiego z wytaczeniem statkow uzytkowanych w celach sportowych;
Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia, w
przypadku osob ktore zawarly Umowg ubezpieczenia za pomoca srodkow
porozumiewania si¢ na odlegltosc;

Posiadacz karty — osoba fizyczn bedaca konsumentem posiadajaca pelng
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, z ktorag BNP Paribas Bank Polska S.A.
zawart Umowg o kartg;

Przyczyna zewnetrzna — czynnik oddziatujacy na organizm Ubezpieczo-
nego, ktory z medycznego punktu widzenia nie moze by¢ zakwalifikowan
jako Choroba, ani jako czynnik chorobotworczy, bedacy bakteria, wirusem
lub pasozytem wywotujacym chorobe Ubezpieczonego;

Suma ubezpieczenia — kwota wskazana w OWU okreslajaca maksymalng
wysoko$¢ odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

Reklamacja — wystapienie Osoby sktadajacej Reklamacje dotyczace za-
warcia i realizacji Umowy ubezpieczenia lub wykonywanej przez Ubez-
pieczyciela dziatalnosci;

Skladka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu udzielania Ochrony
ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie ryzyka ubezpie-
czeniowego oraz kosztow wykonywania dziatalno$ci ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciela;

Szpital — dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z od-
powiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktorego zadaniem jest calodobowa opieka medyczna nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 —
godzinng wykwalifikowan opieke pielggniarska i przynajmniej jednego
lekarza w trybie ciagtym, utrzymujacy stale miejsca szpitalne dla pacjen-
tow oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta petng dokumen-
tacj¢ medyczna. Definicj Szpitala nie obejmuje domoéw opieki, osrodkow
dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub zaburzen zachowania,
hospicjow, placowek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpitali rehabilitacyjnych, szpitalnych oddziatéw rehabilitacyj-
nych, o§rodkéw rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych,
szpitali sanatoryjnych, zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkow
wypoczynkowych, nawet, jesli stanowia organizacyjna cze$¢ Szpitala;
Swiadczenie — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Uprawnionemu
lub Uposazonemu na zasadach okreslonych w OWU w przypadku zajscia
Zdarzenia;

Swiadczenie Assistance — pomoc udzielana Ubezpieczonemu przystugu-
jaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej po Pobycie Ubezpieczonego
w Szpitalu w nastepstwie Nieszezgsliwego wypadku w zakresie i limitach
wskazanych w Art. 12 niniejszych OWU;

Transport medyczny do/z miejsca pobytu do placowki medycznej /
pomiedzy placéwkami — zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu
medycznego do placowki medycznej oraz transportu powrotnego, zgodnie
ze wskazaniem Lekarza prowadzacego leczenie lub lekarza Centrum ope-
racyjnego w zakresie i limitach wskazanych w OWU;

Ubezpieczajacy — Posiadacz karty, ktory zawart Umowe ubezpieczenia i
jest zobowigzany do optacania Sktadki;

Ubezpieczony — Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie niniejszych OWU, wskazany w Polisie/Wnioskopolisie, ktory
wyrazil zgode na objecie Ochrong ubezpieczeniowa;

Ubezpieczyciel — podmiot $wiadczacy Ochrong ubezpieczeniowa na za-
sadach okreslonych w OWU, tj. Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie przy pl. Pitsudskiego 2,
Umowa o karte — umowa o kart¢ kredytowa zawarta migdzy BNP
Paribas Bank Polska S.A., a Posiadaczem Karty;

Umowa ubezpieczenia — Umowa ubezpieczenia zawarta pisemnie lub za
pomoca $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢ pomiedzy Ubezpieczy-
cielem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych OWU;

Uposazony — osoba fizyczna osoba prawna lub jednostka organizacyjna
niebe¢daca osoba prawng wskazana przez Ubezpieczajacego albo okreslona
w niniejszych OWU, uprawniona do otrzymania $wiadczenia z tytutu Zgo-
nu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komunikacyj-
nego;

Uprawniony — Ubezpieczony osoba fizyczna osoba prawna lub jednostka
organizacyjna niebgdaca osobg prawng wskazana przez Ubezpieczajacego
uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;

Wariant — jeden z trzech dostgpnych wariantéw ubezpieczenia wskaza-
nych w Art 10 ust 2, wybierany przez Ubezpieczajacego;

Whioskopolisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpiecze-
nia, w przypadku zawierania umowy w sposob inny niz za posrednictwem
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39)

40)

41)

$rodkoéw porozumiewania si¢ na odleglo$¢ dla waznosci dokumentu wy-
magana jest forma pisemna pod rygorem niewazno$ci, na odpowiednim
formularzu Ubezpieczyciela;

Zdarzenie — zdarzenie wymienione w OWU, ktore miato miejsce w Okre-
sie ubezpieczenia oraz ktérego zajscie powoduje powstanie prawa do
whnioskowania o wyptate Swiadczenia i realizacje Swiadczen Assistance;
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku —
smier¢ Ubezpieczonego, ktora miata miejsce przed uptywem 180 dni od
wystapienia Nieszczesliwego wypadku, jesli pomiedzy Nieszczesliwym
wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego wystepuje zwiazek przyczynowo
- skutkowy;

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komu-
nikacyjnego — smier¢ Ubezpieczonego, ktora miata miejsce przed uply-
wem 180 dni od wystapienia Nieszczgsliwego wypadku komunikacyjnego,
jesli pomiedzy Nieszczegsliwym wypadkiem komunikacyjnym a zgonem
Ubezpieczonego wystepuje zwiagzek przyczynowo — skutkowy.

Co obejmuje Twoje
ubezpieczenie?

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

4.

art. 3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje nastgpujace Zdarzenia, ktore zaszty

w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:

1)  Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

2)  Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego,

3)  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku.

Ubezpieczenie trwa 24 godziny na dobg na catym $wiecie, z zastrzeze-

niem, iz Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego

wypadku obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Ubezpieczony uprawniony jest do korzystania ze Swiadczen Assistance.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Posiadaczem karty, ktory naj-
pozniej w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia
i nie ukonczyt 70. roku Zycia.
Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia za pomoca srodkow porozu-
miewania si¢ na odleglo$¢ przez Posiadacza karty jest:
1)  zlozenie Deklaracji zgody;
2)  optacenie Sktadki we wskazanym terminie.
Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia w formie pisemnej przez
Posiadacza karty jest:

1) podpisanie Wnioskopolisy.

Jak dlugo trwa Twoja ochrona?

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

Ochrona z tytutu Umowy ubezpieczenia rozpoczyna si¢ w Dniu rozpo-
czecia Ochrony ubezpieczeniowej wskazanym odpowiednio w Polisie lub
Whioskopolisie, jednak nie wezesniej niz w dniu pobrania Sktadki.
Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie 1 na zasadach opisanych w niniejszych OWU oraz w okresie
za jaki zostata optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami artykutu 9.
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres odpowiadajacy Okreso-
wi ubezpieczenia i jest przedtuzana na kolejne miesi¢czne Okresy ubez-
pieczenia pod warunkiem, ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel nie zto-
zy o$wiadczenia o nieprzedtuzeniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny
Okres ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel moze ztozyé o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony
ubezpieczeniowej najpdzniej na 30 dni przed zakonczeniem danego Cyklu
rozliczeniowego karty.
Warunkiem i potwierdzeniem ze strony Ubezpieczajacego woli przedhuze-
nia Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia jest zaptata
Sktadki.
Z zastrzezeniem ust. 2 Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadku
wystapienia jednego z nastgpujacych zdarzen:
1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2)  z ostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia w ktorym Ubezpie-
czajacy:
a)  zlozyl oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia;
b)  ukonczyt 75 lat;
c¢) rozwiazal Umowg o karte;
3) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — w przypadku ztozenia
przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela o§wiadczenia o nie-

przedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpie-
czenia;

4)  zuplywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, za ktory przypada-
ta zaptacona Sktadki — w przypadku gdy Ubezpieczajacy nie optaci
w terminie Sktadki za kolejny Okres ubezpieczenia;

5)  z dniem odstapienia od Umowy ubezpieczenia;

W przypadku odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy o karte

Ubezpieczyciel dokona zwrotu pobranej Sktadki, Posiadacz karty bedzie

traktowany jako osoba nieubezpieczona

WYPOWIEDZENIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA
PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia wy-

powiedzie¢ Umowg ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi oswiad-

czenie woli w tym zakresie w sposob wskazany w ust.4 pkt 1-3.

Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem Okresu ubezpie-

czenia, w ktorym Ubezpieczajacy ztozyt Ubezpieczycielowi oswiadczenie

o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy, bedacy konsumentem, moze odstapi¢ od Umowy ubez-

pieczenia zawartej za pomoca $rodkéw porozumiewania si¢ na odlegltos¢

bez podania przyczyn, sktadajac stosowne o$wiadczenie, w terminie 30 dni

od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia w sposob wskazany w ust.4 pkt

1-3.

Oswiadczenie o odstapieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy moze zlozy¢:

1)  droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;

2)  telefonicznie pod numerem telefonu (22) 529 19 99.

3)  pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif-Assurances Risques Di-
vers S.A. Oddziat w Polsce, Pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa;

W przypadku odstapienia od Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 3 po-

wyzej, Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacenia Sktadki za okres,

w ktorym Ubezpieczyciel §wiadczyt Ochrong ubezpieczeniowa.

ZMIANA WARIANTU

1

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia
zmieni¢ Wariant sktadajac o$§wiadczenie woli w tym zakresie w formie
pisemnej na adres: Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Pol-
sce, pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa lub telefonicznie pod numerem
telefonu (22) 529 19 99.

W przypadku ztoZenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia woli o zmia-
nie Wariantu, Ochrona ubezpieczeniowa w ramach nowego Wariantu obo-
wiazuje od pierwszego dnia Cyklu rozliczeniowego przypadajacego w na-
stepnym miesiagcu kalendarzowym po otrzymaniu przez Ubezpieczyciela
pisma wraz z informacja zmianie Wariantu.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do terminowego optacania Sktadki za
okres $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela na
zasadach wskazanych w OWU, w wysokosci wskazanej we Wnioskopoli-
sie lub Polisie.

Ubezpieczajacy ma obowigzek informowaé Ubezpieczyciela o zmianie
swoich danych osobowych.

Whiosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony (lub inna osoba) moze
sktada¢ np. na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela udostgpnionym
mu przez Agenta (Formularz Zgloszenia Roszczenia).

Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych, moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyptaty Swiadcze-
nia, jezeli miato to wplyw na ustalenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

PRAWA I OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyplaty Swiadczenia i realizacji
Swiadczenia Assistance w wysokosci i na zasadach opisanych w niniej-
szych OWU.

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

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta na
zasadach wskazanych w OWU oraz we Wnioskopolisie lub Polisie.
Sktadka ptatna jest jednorazowo za Okres ubezpieczenia i zalezy od wy-
branego Wariantu.
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SUMY UBEZPIECZENIA

L.

Wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia zalezy od wybranego przez Ubezpieczaja-
cego Wariantu, ktory obowiazuje w Dniu zajscia zdarzenia.

2. Suma ubezpieczenia wyrazona jest kwotowo, osobno dla kazdego Zdarze-
nia zgodnie Tabela ponizej
Suma ubezpieczenia
Zakres ubeznieczenia Wariant Wariant Wariant
s A B ¢
Zgon Ubezpieczonego w nastep- | g 600 1 | 14500024 | 200 000 71
stwie Nieszczesliwego wypadku
Zgon Ubezpieczonego w nastep-
stwie Nieszczgs$liwego wypadku 90 000 zt 145000 zt | 200 000 zt
komunikacyjnego
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w nastgpstwie Nieszczgsliwego 8100 zt 13 050 zt 18 000 zt
wypadku
Wariant Wariant Wariant
A B C
Dzienny ryczatt za Pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu w nastgpstwie 90 zt 145 zt 200 zt
Nieszczgsliwego wypadku

WYSOKOSC SWIADCZEN

Sprawdz, kiedy i jaka
sume wyplacimy

Z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
wskazanej w artykule 10 zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajacego
Wariantem.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nie-
szezg$liwego wypadku przystuguje, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit
w ciagu 180 dni od daty wystapienia Nieszczgsliwego wypadku bedacego
przyczyna zgonu Ubezpieczonego.

Z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypad-
ku komunikacyjnego Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci
Sumy ubezpieczenia wskazanej w artykule 10 z tytulu Zgonu Ubezpieczo-
nego w nastepstwie Nieszczg$liwego wypadku komunikacyjnego zgodnie

z wybranym przez Ubezpieczajacego Wariantem — niezaleznie od Swiad-
czenia, o ktorym mowa w ust.1 niniejszego artykutu.
Prawo do Swiadczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nie-
szczgsliwego wypadku komunikacyjnego przystuguje, jezeli zgon Ubez-
pieczonego nastapit w ciggu 180 dni od daty wystapienia Nieszczgsliwego
wypadku komunikacyjnego bedacego przyczyna zgonu Ubezpieczonego.
Z tytulu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesli-
wego wypadku Ubezpieczyciel wyptaci Dzienny ryczatt za kazdy dzien
nieprzerwanego pobytu w Szpitalu zgodnie z artykutem 10 zgodnie z wy-
branym przez Ubezpieczajacego Wariantem.
Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczgsliwego wypadku przystuguje za okres maksymalnie 90 dni
w catym okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowe] z zastrzezeniem ze
z tytutu jednego Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonemu przystuguje
Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczgsliwego wypadku za okres maksymalnie 30 dni.
W przypadku, gdy przed wyplata Swiadczenia nastapi zgon Ubezpieczone-
g0 wowczas nalezne Swiadczenie wyptacane jest Uposazonym.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonych lub gdy zaden z Uposa-
zonych w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni
utracili prawo do Swiadczenia, uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia
sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:
1)  wspotmatzonek Ubezpieczonego,
2)  wrownych czesciach dzieci Ubezpieczonego — jesli brak wspotmat-
zonka,
3) w rownych czgsciach rodzice Ubezpieczonego — jesli brak dzieci
i wspotmatzonka,
4)  wroéwnych czgéciach rodzenstwo Ubezpieczonego — jesli brak rodzi-
cow, dzieci i wspotmatzonka,
5)  spadkobiercy Ubezpieczonego, z wylaczeniem Skarbu Panstwa, je-
zeli brak os6b wymienionych powyze;j.
Zgon lub utrata prawa do §wiadczenia jednej lub wielu 0sob z danej grupy
0s0b, 0 ktorych mowa w ust. 8 niniejszego artykutu skutkuje proporcjonal-
nym zaliczeniem udziatu zmartego (zmartych) na rzecz pozostatej zyjacej
osoby lub 0sob z danej grupy. Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra
umyslnie przyczynita si¢ do zgonu Ubezpieczonego. W takim przypadku
$wiadczenie proporcjonalnie rozliczane jest posrod innych Uposazonych
lub wyptacane zgodnie z ust.8 niniejszego artykutu.

SWIADCZENIE ASSISTANCE

W przypadku zakonczenia Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastep-
stwie Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczonemu w ramach Swiadczenia
Assistance przyshuguje organizacja i pokrycie kosztow ponizszych §wiad-
czen medycznych, organizacja pomocy opiekunczej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej oraz dostep do $wiadczen informacyjnych na zasadach
opisanych w OWU.

1. SWIADCZENIA
MEDYCZNE

LIMITY

ZDARZENIE

—_

. Konsultacja chirurga

. Konsultacja okulisty

. Konsultacja otolaryngologa

. Konsultacja ortopedy

. Konsultacja kardiologa

. Konsultacja neurologa

. Konsultacja pulmonologa

. Konsultacja lekarza rehabilitacji

O |0 | Q|| |||

. Konsultacja neurochirurga

10. Konsultacja psychologa

11. Zabieg ambulatoryjny

12. Badania laboratoryjne

13. Badanie radiologiczne

14. Ultrasonografi

$wiadczenie medyczne wielokrotnego wykorzystania w ramach
maksymalne;j liczby $wiadczen medycznych do wykorzystania

maksymalna liczba 7
$wiadczen medycznych
do wykorzystania na
Zdarzenie

15. Rehabilitacja

czen medycznych

Maksymalnie jedno (1) $wiadczenie medyczne (do 10 zabiegéw stanowia-
cych facznie 1$wiadczenie medyczne)w ramach maksymalnej liczby §wiad-
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1. POMOC OPIEKUNCZA-ORGANIZACJA

LIMITY ZDARZENIE

Transport do Placowki medycznej

Transport pomigdzy Placowkami medycznymi

Opieka Transport z Placowki medycznej
assistance

Dostarczenie lekow

Wizyta pielegniarki

Dostarczenie Sprzgtu rehabilitacyjnego

Na kazde Zdarzenie

I1I. SWIADCZENIA INFORMACYJNE

Infolinia medyczna

bez limitu

6.

W zakresie Swiadczen medycznych, Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpie-
czonemu organizacj¢ i pokrycie kosztow ponizszych $§wiadczen, na pod-
stawie pisemnego skierowania Lekarza prowadzacego leczenie:

1)  Kkonsultacje lekarzy specjalistéw nastepujacych specjalnoscei:

a)  chirurg,

b)  okulista,

¢) otolaryngolog,

d) ortopeda,

e) kardiolog,

f)  neurolog,

g)  pulmonolog,

h) lekarz rehabilitacji,
i) neurochirurg,

j)  psycholog;

2) zabiegi ambulatoryjne, badania laboratoryjne, badania radiolo-
giczne, badania ultrasonograficzn — w zakresie procedur medycz-
nych wymienionych w Zataczniku nr 1 do OWU;

3) rehabilitacja —

a)  wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego, albo
b)  wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej,

w zakresie procedur medycznych wymienionych w Zataczniku nr 1
do OWU;

W zakresie pomocy opiekunczej, Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczone-

mu organizacj¢ ponizszych ushug:

1)  Transport, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego
leczenie, o ile nie jest konieczna, wedtug wiedzy Lekarza prowadza-
cego leczenie, interwencja pogotowia ratunkowego:

a) z miejsca pobytu do Placowki medycznej,

b) pomiedzy Placéwkami medycznymi — w przypadku pobytu
w Placowce medycznej, ktora nie odpowiada wymogom lecze-
nia odpowiednim dla stanu zdrowia pacjenta lub w przypadku
skierowania przez Lekarza prowadzacego leczenie na badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placoéwce me-
dycznej,

c¢) zPlacowki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

2) dostarczenie lekow — do miejsca pobytu Ubezpieczonego, na pod-
stawie pisemnego zalecenia lezenia od Lekarza prowadzacego lecze-
nie oraz w przypadku koniecznosci zazywania lekow zaordynowa-
nych przez Lekarza prowadzacego leczenie;

3)  wizyta pielegniarki — w miejscu pobytu Ubezpieczonego na pod-
stawie pisemnego zalecenia Lekarza prowadzacego leczenie opieki
pielegniarskiej w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

4)  dostarczenie Sprzetu rehabilitacyjnego — do miejsca pobytu Ubez-
pieczonego, zgodnie z pisemnym zaleceniem od Lekarza prowadza-
cego leczenie, uzywania Sprzgtu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu
Ubezpieczonego.

W zakresie $wiadczen informacyjnych, Ubezpieczyciel zapewnia dostep

do infolinii medycznej, umozliwiajacej Ubezpieczonemu uzyskanie tele-

fonicznej informacji na temat:

1) panstwowych i prywatnych placowek stuzby zdrowia,

2)  dziatania lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,

3)  placowkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4)  placowkach handlowych oferujacych Sprzet rehabilitacyjny,

5)  sposobow, w jaki nalezy si¢ przygotowywac do zabiegdw lub badan
medycznych,

6) diet, zdrowego zywieniu,

7)  domdéw pomocy spotecznej, hospicjow,

8) aptek czynnych przez catg dobg.

Swiadczenie medyczne — badania laboratoryjne — traktowane jest jako jed-

no $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczen medycznych

do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan na
jednym skierowaniu wystawionym przez Lekarza prowadzacego leczenie,

w zwiazku z wystapieniem jednego Zdarzenia.

Maksymalna liczba $wiadczen medycznych do wykorzystania oznacza,

10.

11.

ze z 15 (pigtnastu) dostgpnych $wiadczen medycznych Ubezpieczonemu
przystuguje facznie maksymalnie 7 (siedem) $wiadczen medycznych moz-
liwych do wykorzystania na kazde Zdarzenie w Okresie ubezpieczenia.
Na kazde Zdarzenie Ubezpieczonemu przystuguje organizacja ustug po-
mocy opiekunczej, z mozliwoscia kilkukrotnego skorzystania z tego same-
go rodzaju ustugi.

W odniesieniu do jednego Zdarzenia realizacja ktoregokolwiek §wiadczen
medycznych pomniejsza maksymalng liczbg $wiadczen medycznych do
wykorzystania z uwzglednieniem postanowien ust. 9.

W odniesieniu do jednego Zdarzenia, w ramach maksymalnej liczby
$wiadczen medycznych do wykorzystania, istnieje mozliwo$¢ skorzystania
kilkukrotnie z tego samego rodzaju $wiadczenia medycznego, z wylacze-
niem $§wiadczenia medycznego rehabilitacja, ktore moze by¢ wykorzysta-
ne tylko jeden (1) raz w odniesieniu do jednego Zdarzenia a skorzystanie
z niego oznacza wykorzystanie jednego $wiadczenia medycznego w ra-
mach maksymalnej liczby $wiadczen medycznych.

W celu uzyskania §wiadczen medycznych lub pomocy opiekunczej, Ubez-
pieczony lub inna osoba jest zobowigzany niezwlocznie po zaistnieniu
Zdarzenia lub powzi¢ciu informacji o jego powstaniu powiadomi¢ o nim
Centrum operacyjne, czynne przez cala dobg, pod numerem telefonu (+48
22) 563 12 28 i podac ponizsze informacje niezb¢dne do ustalenia upraw-
nien Ubezpieczonego do uzyskania Swiadczen Assistance:

1) Numer Umowy o karte;

2)  Numer PESEL;

3) Imig i nazwisko Ubezpieczonego;

4)  Adres zamieszkania Ubezpieczonego;

5)  Opis rodzaju oczekiwanej pomocy;

6)  Numer telefonu do kontaktu.

W celu realizacji Swiadczen medycznych, Ubezpieczony zobowigzany jest
przesta¢ do Centrum operacyjnego poczta lub za posrednictwem e—mail na
adres assistance@mondial-assistance.pl, nastgpujace dokumenty:

kopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej pobyt w Szpitalu w nastgp-
stwie Nieszczgsliwego wypadku (karta informacyjna leczenia szpitalnego),
kopig¢ skierowania Lekarza prowadzacego leczenie do przeprowadzenia
konsultacji, badan lub zalecenia dodatkowych $wiadczen medycznych.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacj przedtozonych przez
Ubezpieczonego dokumentow, kontaktujac si¢ w tym celu z Placowka me-
dyczng lub Lekarzem prowadzacym leczenie.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktorych
mowa w ust. 12, Ubezpieczyciel w terminie 3 Dni roboczych, liczac od
dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniata
sytuacja stanowi Zdarzenie uprawniajace do udzielenia $wiadczenia, o kto-
re wnioskuje Ubezpieczony.

W przypadku powzigcia przez Ubezpieczyciela nowych informacji maja-
cych zwiazek z ustaleniem zasadnosci realizacji $wiadczenia medycznego
w zwigzku ze zgloszonym roszczeniem o $§wiadczenie medyczne, Ubez-
pieczyciel, w terminie 3 Dni roboczych od daty powzigcia dodatkowych
informacji, pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe doku-
menty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie
wnioskowanego $wiadczenia medycznego, Ubezpieczyciel nie pozniej niz
w terminie 3 Dni roboczych od otrzymania dokumentow, o ktorych mowa
w ust. 11 albo ust. 14 pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie
realizacji $wiadczenia medycznego, wskazujac przyczyng odmowy.
Koszty $wiadczen medycznych pokrywane sg przez Ubezpieczyciela bez-
posrednio na rzecz podmiotow lub Placowek medycznych realizujacych te
$wiadczenia medyczne.

SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN ORAZ WYPLATY SWIADCZEN

1.

W przypadku zajscia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna
niezwlocznie zgtosi¢ Ubezpieczycielowi lub za posrednictwem Agenta
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zajcie Zdarzenia w formie pisemnej np. na odpowiednim Formularzu
Zgtoszenia Roszczenia oraz dofaczy¢ do niego wymagane dokumenty
wskazane w ust. 9 niniejszego artykutu.

2. Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate
Swiadczenia byty oryginatami lub odpisami (po$wiadczonymi za zgod-
nos¢ z oryginatem przez uprawniony do tego organ). W przypadku do-
kumentéw sporzadzonych w jezyku innym niz jezyk polski, wymagane
jest, aby do kazdego dokumentu dotaczone byly dokumenty zawierajace
tlumaczenie na jezyk polski, poswiadczone przez ttumacza przysiggltego.

3.  Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia, Ubezpieczyciel
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wyste-
pujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postgpowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszcze-
niem, na pismie lub w inny sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie
dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowa-
dzenia postgpowania.

4. Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w ciagu 30 dni kalendarzowych, li-
czac od daty otrzymania pisemnego zawiadomienia o Zdarzeniu.

5. Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artykutu,
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczycie-

la lub wysokosci Swiadczenia okazato si¢ niemozliwe, Swiadczenie po-
winno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannos$ci wyjasnienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe. W tym
przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na pismie osob¢ zglaszajaca rosz-
czenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub
w czedci, jednakze bezsporng czesé Swiadczenia, Ubezpieczyciel speni
w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego artykutu.

6. W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przyshuguje w innej

wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel infor-
muje o tym na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem, z zachowaniem
terminéw wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego artykutu, wskazujac na
okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czgscio-
wa odmowe wyplaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawieraé
bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

7. W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje

o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inna osobe¢ zglaszajaca roszczenie
przekazujac jej pisemna informacj¢ o wyplacie Swiadczenia.

8. Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy

Uposazonego w przypadku ryzyka zgonu Ubezpieczonego, natomiast
w przypadku wyplaty Swiadczenia z ryzyka innego niz zgon — Uprawnio-
nemu lub Uposazonemu na wskazany rachunek bankowy.

9. W celu rozpatrzenia wniosku o wyplate Swiadczenia niezbedne jest dostar-

czenie do Ubezpieczyciela nastepujacych dokumentow:

Zdarzenie

‘Wymagane dokumenty

—  odpis aktu zgonu,

Zgonu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku

Swiadczenia.

—  kopia dokumentu stwierdzajacego przyczyne zgonu,

—  kopia dokumentu potwierdzajacego wystapienie Nieszczesliwego wypadku, w tym w szczegdlnosci postanowienia wia-
sciwych organdw $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci (np.: raportu policyjnego, stosownego postanowienia prokura-
tora, protokotu z wypadku lub opisu zawierajacego informacje dotyczace okolicznos$ci oraz daty zdarzenia),

—  inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb¢dne do ustalenia zasadnos$ci roszczenia o wyptate i wysokosci

—  kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osob, o ktorych mowa w artykule 11 ust. 8 oraz ust. 9.

—  odpis aktu zgonu,

- kopia dokumentu stwierdzajacego przyczyne zgonu,

—  kopia dokumentu potwierdzajacego wystapienie Nieszczgsliwego wypadku komunikacyjnego, w tym w szczegolnosci

postanowienia wlasciwych organdéw $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci (np.: raportu policyjnego, stosownego po-
Zgonu Ubezpieczonego stanowienia prokuratora, protokotu z wypadku lub opisu zawierajacego informacje dotyczace okolicznosci oraz daty
w nastepstwie Nieszczesliwego zdarzenia),

Swiadczenia.

wypadku komunikacyjnego —  kopia dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie Pojazdu do ruchu oraz kopii dokumentu potwierdzajacego uprawnie-
nia do kierowania Pojazdem — w przypadku, gdy Ubezpieczony byt prowadzacym Pojazd,
—  inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb¢dne do ustalenia zasadno$ci roszczenia o wyptate i wysokosci

—  kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osob, o ktorych mowa w artykule 11 ust. 8 oraz ust.9.

Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku

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

—  kopia dokumentu potwierdzajacego wystapienie Nieszczesliwego wypadku, w tym w szczegdlnosci postanowienia wia-
sciwych organow $cigania lub wymiaru sprawiedliwosci (np.: raportu policyjnego, stosownego postanowienia prokura-
tora, protokotu z wypadku lub opisu zawierajacego informacje dotyczace okolicznos$ci oraz daty zdarzenia),

—  kopia dokumentu potwierdzajacego dopuszczenie Pojazdu do ruchu oraz kopia dokumentu potwierdzajacego uprawnie-
nia do kierowania Pojazdem — w przypadku, gdy Ubezpieczony byt prowadzacym Pojazd,

—  kopia dokumentu tozsamos$ci Uprawnionego lub Uposazonych.

Sprawdz, w jakich sytuacjach nie bedziemy mogli wyplaci¢ Ci $wiadczenia

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypad-
ku, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy zajscie Zdarzenia nasta-
pito w zwiazku z:

1)  czynnym i dobrowolnym udzialem w dziataniach wojennych, dziataniach
zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach, $wiadomym i dobrowol-
nym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udzial w aktach przemo-
cy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

2)  usilowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa,

3) zdarzenia zwigzanego bezpos$rednio ze skazeniem chemicznym lub ra-
dioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym dzialaniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub pro-
mieniotworczos¢,

4)  pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow, lub
innych srodkow toksycznych lub $rodkéw psychoaktywnych (tzw. dopala-
czy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez
niego zlecony,

W przypadku Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypad-

ku komunikacyjnego, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy zaj-

$cie Zdarzenia nastapito w zwiazku z:

1)  czynnym i dobrowolnym udzialem w dziataniach wojennych, dziataniach
zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach, $wiadomym i dobrowol-
nym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemo-
cy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

2)  usilowaniem lub popetnieniem przestepstwa,

3)  zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem chemicznym
lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotwor-
cz0S8¢,

4)  pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow lub
innych $rodkoéw toksycznych lub srodkéw psychoaktywnych (tzw. dopala-
czy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez
niego zlecony,

5)  prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego
pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem lub pojaz-
du niedopuszczonego do ruchu (nie dotyczy to braku aktualnych badan
technicznych pojazdu, chyba ze przyczyna wypadku komunikacyjnego byt
stan techniczny pojazdu).

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszcze-

sliwego wypadku, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy zajscie

Zdarzenia nastapito w zwiazku z:
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1)  czynnym i dobrowolnym udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach
zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach, §wiadomym i dobrowol-
nym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemo-
cy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

2)  usitlowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa,

3)  zdarzeniem zwigzanym bezposrednio z skazeniem chemicznym lub ra-
dioaktywnym na skale¢ masowa, spowodowanym dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub pro-
mieniotworczose,

4)  pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykow lub

innych $rodkow toksycznych lub srodkéw psychoaktywnych (tzw. dopala-
czy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez
niego zlecony,
5)  prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego
pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem lub pojaz-
du niedopuszczonego do ruchu (nie dotyczy to braku aktualnych badan
technicznych pojazdu, chyba ze przyczyna wypadku komunikacyjnego byt
stan techniczny pojazdu),
proba samobdjstwa, samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na wlasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
W odniesieniu do Swiadczen Assistance Ubezpieczyciel nie ponosi odpowie-
dzialnos$ci za opdznienie w realizacji $wiadczen medycznych lub opiekunczych,
jezeli do opdznienia doszto na skutek:
1)  dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatko-
wego, strajkow, aktow terroryzmu, zamieszek spotecznych i wojskowych;

6)

2)  masowych skazen chemicznych lub radioaktywnych, spowodowanych
dzialaniem broni lub urzadzen wykorzystujacych energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczosc,

3)  epidemii, pandemii, wyciekow, zanieczyszczen, skazen;

4)  Kkatastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiolow (trzgsienia

ziemi, nagle zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy,

wytadowania atmosferyczne);
5)  ograniczef w poruszaniu si¢ wprowadzonych decyzjami wtadz admini-
stracyjnych, mogacych powodowaé brak mozliwosci realizacji Swiadczen
Assistance;
braku dostgpu lub ograniczonego dostgpu do Ubezpieczonego, wzglednie
do miejsca, w ktorym miato zosta¢ spetnione $§wiadczenie.
W przypadku gdy w celu weryfikacj przedlozonych przez Ubezpieczonego do-
kumentow, o ktorych mowa w artykule 12 ust. 10 w zwiazku z ust. 11, udzielenie
Swiadczenia Assistance okreslonego w OWU wymaga wyrazenia przez Ubez-
pieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowiazku do-
chowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za
niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia Assistance, jesli zgoda nie
zostala wyrazona, pod warunkiem, ze niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia Assistance wynikato whasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczone-
20 Wyzej wymienionej pisemnej zgody.
Ponadto w odniesieniu do Swiadczen Assistance Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiazku z:
1)  zaburzeniami psychicznymi, zakwalifikowanym w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacj Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99);
wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportow — udziatem w za-
wodach, imprezach sportowych, obozach kondycyjnych i szkoleniowych
lub prébach do nich, réwniez w ramach przynaleznosci do klubow sporto-
wych, zwiazkow 1 organizacji sportowych, niezaleznie od faktu czerpania
dochodu z uprawianej dyscypliny sportu.

6)

2)

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1. Swiadczenia sa opodatkowane na podstawie ogolnie obowigzujacych
przepisow prawa polskiego.

2. W przypadku osob fizycznych Swiadczenia otrzymane z tytulu Umowy
ubezpieczenia sa wolne od podatku dochodowego zgodnie z postanowie-
niami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznyc (tekst jedn. Dz.U.2016 poz. 2032 z p6ézn. zm.).

3. W przypadku osob prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy
ubezpieczenia stanowia przychod zgodnie z postanowieniami art. 12 ust.
1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od oséb
prawnych (tekst jedn. Dz.U.2016 poz. 1888 z pozn. zm.).

ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1. Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela
przy pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, przesylka pocztowa, telefo-
nicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.
cardif.pl, e-mailem pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub za posrednic-
twem formularza zgloszeniowego zamieszczonego na stronie internetowej
www.cardif.pl.

2. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacje w formie papierowej
lub na trwatym no$niku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o ustugach ptatniczych bez zbgdnej zwloki, jednak nie pdzniej niz

w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz w miejscu
wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby sktadajacej Reklamacjg
Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktoérej mowa w zdaniu po-
przednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;j .

3. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 2 niniejszego artykutu, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyng opoz-
nienia, wskazuje okolicznosci od ustalenia, ktorych zalezy rozpatrzenie
Reklamacji, a takze okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklama-
¢cji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania Reklamacji.

4. Osobie skladajacej Reklamacje przystuguje prawo wystapienia z wnio-
skiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesie-
nia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikow Konsumentow.

5. Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udo-
stepnianie s3 za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w
siedzibie Ubezpieczyciela.

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

SAD WLASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW

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

2. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wy-
toczy¢ albo wedlug przepisow o wlasciwosci ogolnej albo przed sadem
wiasciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczone-
g0, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo przed
sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji pol-
skiej waluty, wszelkie zobowiazania finansow z tytulu niniejszej Umowy
ubezpieczenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu
o $redni kurs wymiany walut ogloszony przez Narodowy Bank Polski.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r.

o jezyku polskim (tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. Nr 43 poz. 224) jezykiem
uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

2. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Ochrona NNW o indeksie
BGZBNPP/NNW _3 1.1/2018 zatwierdzone przez Dyrekcje Cardif -
Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce uchwata, wchodza
w zycie z dniem 25 maja 2018 roku.

3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowe Ubezpieczyciela jest
dostepne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpie-
czyciela.

Dyrektor Oddziatu-
o Grzegorz Jurczyk
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Zalacznik nr 1 do OWU

s BADANIA LABORATORYJNE
Wykaz procedur medycznych w zakresie Pomocy w powrocie do zdrowia po Morfologia krwi obwodowej — kompletna morfologia krwi obwo-
Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku 1) dowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki
krwi)
Morfologia krwi obwodowej — kompletna morfologia krwi obwo-
PROCEDURY MEDYCZNE 2) dowej (Hgb, Het, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki
krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkow leukocytow
L ZABIEGI AMBULATORYJINE 3) Morfologia krwi obwodowej — z rozmazem, ocena mikroskopowa
1) AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE oraz r¢cznie wykonany wzor odsetkowy leukocytow
a) Proste nacigcie i usunigcie ciata obcego, tkanek podskornych 4) Morfologia krwi obwodowej — retikulocytoza; r¢cznie
b) Nacigcie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego 5) Szybkos¢ Qpadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); nieau-
zbiornika ptynu tomatycznie
c) Usunigcie szwow 6) Szybko$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); automa-
) o . tycznie
miana opatrunku
3. BADANIA RADIOLOGICZNE
Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie — maty staw lub - - -
€) kaletka (np. palce u rak lub nég) 1) Badanie radiologiczne — czaszka
Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzyknigcie — sredniej wielkosci 2) Badanie radiologiczne —klatka piersiowa; jedna projekcja — czo-
f staw lub kaletka (np. staw skroniowo—zuchwowy, barkowo—oboj- towa PA
czykowy, nadgarstek, staw fokciowy lub skokowy, kaletka mazio- Badanie radiologiczne — klatka piersiowa; dwie projekcje — czoto-
wa wyrostka tokciowego) 3) wa PA i boczna
o) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzyknigcie; duzy staw lub kalet- 4) Badanie radiologiczne — zuchwa
ka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)
— - — 5) Badanie radiologiczne — uktad kostny twarzy
Proste zamknigcie powierzchownych ran owlosionej skory glowy, - - - — - —
h) szyi, pachy, narzadéw piciowych zewnetrznych, tutowia i/lub 6) Badanie radiologiczne — klatka piersiowa; specjalne projekcje
koficzyn, (np. w pozycji lezacej na boku)
i) Proste zamknigcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, 7) Badanie radiologiczne — zebra; jednostronne
nosa, warg i/lub blon $luzowych 8) Badanie radiologiczne — zebra; obustronne
j) Proste usunigcie ptytki paznokciowej, cze¢sciowe lub catkowite 9) Badanie radiologiczne — mostek
2) AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE 10) Badanie radiologiczne — staw lub stawy mostkowo—obojczykowe
a) Usunigcie ciata obcego, $rodnosowe 1) Badanie radiologiczne — kregostup — cato$¢; badanie przegladowe,
3) | AMBULATORYINE ZABIEGI OKULISTYCZNE projekcja PA lub boczna
2) Usunigcie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komo- 12) | Badanie radiologiczne — kregostup szyjny
ry oka lub soczewki 13) Badanie radiologiczne — kregostup — odcinek piersiowo—lgdzwio-
b) Usunigcia ciala obcego lub ztogu w obrebie uktadu fzowego, prze- wy; w pozycji stojacej (skolioza)
wodow tzowych : : ; _ _ : o
14) Badanie radiologiczne — krggostup — odcinek piersiowy
) Wstrzyknigcie podspojowkowe 15) Badanie radiologiczne — kregostup — odcinek piersiowo—ledzwio-
4) AMBULATORYINE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE wy
2) Zamknigte nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy mate — 16) Badanic radiologiczne — krggostup — odcinek lgdzwiowo—krzyzo-
np. nadgarstka, kostki, r¢ki, stopy, palcow) wy
b) Zamkniete nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy duze — 17) Badanie radiologiczne — miednica
np. bark, biodro, kolano, fokie¢) 18) | Badanie radiologiczne — stawy krzyzowo-biodrowe
0 Zamkniete nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem 19) Badanie radiologiczne — ko$é krzyzowa i kosé ogonowa
(stawy mate — np. nadgarstka, kostki, rgki, stopy, palcow)
; . .. ; ; ; 20) | Badanie radiologiczne — obojczyk; catkowite
d) Zamknigte nastawienie zwichnigcia w stawie ze znieczuleniem - - . .
(stawy duze — np. bark, biodro, kolano, fokie¢) 21) | Badanie radiologiczne — fopatka; catkowite
o Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajacego na cata 22) | Badanie radiologiczne — bark
konczyng dolng . - . .
23) | Badanie radiologiczne — stawy barkowo—obojczykowe
f Z'astosow.ame krotk{ego opatrunku unieruchamiajacego na konczy- 24) | Badanie radiologiczne — kos¢ ramienna
nie dolnej — podudzie
o Zastosowanie gipsu biodrowego 25) | Badanie radiologiczne — staw tokciowy
h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — od barku do reki 26) | Badanie radiologiczne — przedramig
(ramienny) 27) | Badanie radiologiczne — nadgarstek
) Zasto;owapig opatrunku unieruchamiajacego — od tokcia do palca 28) Badanie radiologiczne — reka
(przedramicnia) 29) Badanie radiologiczne — palec (palce) reki
i Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — reka i dolne prze- 3 : - -
J dramie (opatrunek rekawiczkowy) 30) Badanie radiologiczne — biodro
K Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — palec (np. przy- 31) | Badanie radiologiczne — kos¢ udowa
kurcz) 32) Badanie radiologiczne — kolano
) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego 33) Badanie radiologiczne — oba kolana; w pozycji stojacej w projekcji
m) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo—ra- PA
mienny 34) | Badanie radiologiczne — piszczel i strzatka
n) Usunigcie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna gorna) 35) | Badanie radiologiczne — staw skokowy
0) Usunigcie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna) 36) | Badanie radiologiczne — stopa
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37) Badanie radiologiczne — kos¢ pigtowa 7 Zastosowanie techniki fizykoterapi w obrebie jednego obszaru
38) | Badanie radiologiczne — jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA 1ub licznych obszaréw; diatermia
Zastosowanie techniki fizykoterapi w obrgbie jednego obszaru
- DI RIUNOIE Vi Ve 8 lub licznych obszaréw — podczerwien (sollux)
D) Badanie ultrasonograficzn — Klatka piersiowa 9) Zastosowanie techniki fizykoterapi w obrebie jednego obszaru
2) Badanie ultrasonograficzn — jama brzuszna lub licznych obszarow — ultrafiole
3) Badanie ultrasonograficzn miednicy 10) Zastosowanie techniki fizykoterapi w obrebie jednego obszaru
B . — lub licznych obszaréw — ultradzwigki
4) Badanie ultrasonograficzn moszny i jej zawarto$ci
- - - Zastosowanie techniki fizykoterapi w obrebie jednego obszaru
5) Badanie ultrasonograficzn — konczyna; nienaczyniowe 11) lub licznych obszaréw — jonoforeza
5. REHABILITACJA 12) Galwanizacja
Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie 13) | Blektrostymulacja
1 jednego obszaru lub licznych obszarow; ¢wiczenia terapeutyczne -
majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu 14) | Tonoliza
ruchomosci i gigtkoci 15) | Prady diadynamiczne
Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna, 16) Prady interferencyjne
2) w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow; ¢wiczenia
terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, 17) Prady Kotza
zakresu ruchomosci i gietkosci 18) Prady Tens
3) "ljechniki teraPii manualn-ej (n.p. met()(riy McKér.lziego,. Cyri'c.lx, Ml{.l- 19) Prady Traberta
ligana i PNF jeden lub wigcej obszaréw, mobilizacje i manipulacje)
. - . . 20) Impulsowe pole magnetyczne
4) Wyciagi — zastosowanie techniki w obrgbie jednego obszaru lub -
licznych obszarow; trakcja mechaniczna 21) | Laseroterapia (skaner, punktowo)
5 Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrgbie 22) Zastosowanie techniki fizykoterapi w obrebie jednego obszaru lub
) jednego obszaru lub licznych obszaréw licznych obszarow — oktady ciepte lub zimne (termozele)
6) Kinezjotaping 23) | Krioterapia — miejscowa
24) Krioterapia — zabieg w kriokomorze

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
< pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa

Telefon: +48 22 529 19 99

QY Fax: +4822529 01 01
Centrum operacyjne: 22 563 12 28 Kontakt z nami
E-mail, gdy chcesz zgtosi¢ wniosek o wyptate Swiadczenia:

@ roszczenia@cardif.pl

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

@ Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu: www.cardif.pl
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Zgtos roszczenie
www.cardif.pl

KARTA PRODUKTU Mk
2 2 Zgtos roszczenie on-line
DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA "OCHRONA NNW"
DLA POSIADACZY KART o indeksie BGZBNPP/NNW_3_1.1/2018 (dalej zwanych OWU)

Karta Produktu ma za zadanie przedstawic kluczowe informacje o ubezpieczeniu. Jest to materiat informacyjny. Terminy pisane
wielka literg maja znaczenie nadane im w OWU.

Karta Produktu nie jest integralng czescia Umowy Ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

Decyzje o zawarciu Umowy Ubezpieczenia nalezy podjgé po wczesniejszym zapoznaniu sie z OWU, w ktdérych znajduja sie szczegdtowe
informacje o ubezpieczeniu oraz definicje uzytych pojec.

1. Ubezpieczyciel — podmiot Swiadczacy Ochrone ubezpieczeniowa na zasadach okreslonych w OWU, tj. Cardif-Assurances Risques
Divers S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy pl. Pitsudskiego 2,

2. Ubezpieczajacy — Posiadacz karty, ktory zawart Umowe ubezpieczenia i jest zobowigzany do optacania Sktadki;

3. Ubezpieczony — Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniowg na podstawie niniejszych OWU, wskazany w Polisie/Wnioskopoli-
sie, ktdry wyrazit zgode na objecie Ochrong ubezpieczeniows;

4. Rola Banku — Bank petni role Agenta ubezpieczeniowego, wykonuje czynnosci agencyjne za wynagrodzeniem prowizyjnym
otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzglednionym w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskuje réwniez inne formy
wynagrodzenia w postaci nagrod konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy; na podstawie umowy agencyjnej zawartej
z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego petnomocnictwa, wpisany do rejestru agentdw ubezpieczeniowych prowadzonego przez
Komisje Nadzoru Finansowego;

5. Typ Umowy ubezpieczenia — Indywidualna Umowa ubezpieczenia.

6. Warunki zawarcia Umowy ubezpieczenia

e Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Posiadaczem karty, ktérego Wiek w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia wynosi co
najmniej 18 lat i nie przekracza 70 lat.

e Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia za pomocg srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc przez Posiadacza karty jest:
—  ztozenie Deklaracji zgody;
—  optacenie Sktadki we wskazanym terminie.

e Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia w formie pisemnej przez Posiadacza karty jest:
—  podpisanie Wnioskopolisy.

7. Zakres Ochrony ubezpieczeniowej — WAZNE!
e  Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia, ktdre zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:

—  Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — $mieré Ubezpieczonego, ktdra miata miejsce przed upty-
wem 180—ciu dni od wystgpienia nieszczesliwego wypadku, jesli pomiedzy Nieszczesliwym wypadkiem a $miercig Ubez-
pieczonego wystepuje zwigzek przyczynowo—skutkowy.

—  Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego — smier¢ Ubezpieczonego, ktora miata
miejsce przed uptywem 180—ciu dni od wystgpienia Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, jesli pomiedzy Nieszcze-
Sliwym wypadkiem komunikacyjnym a smiercig Ubezpieczonego wystepuje zwigzek przyczynowo—skutkowy.

—  Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — potwierdzony odpowiednig dokumentacja
medyczng, staty, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciata, bedacy na-
stepstwem Nieszczesliwego wypadku, stuzgcy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co
najmniej 1 dzien, liczony jako rdéznica pomiedzy datg wypisu a data przyjecia do Szpitala.

—  Po Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony uprawniony jest do korzy-
stania ze Swiadczen Assistance.

8. Swiadczenie Ubezpieczyciela i zasady ustalania jego wysokosci

WYSOKOSC

ZAKRES UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

WARIANT A B C A B C
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie % % " 90000zt | 145 000 zt | 200 000 zt
Nieszczesliwego wypadku
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie % % % 90000zt | 145000 zt | 200 000 zt
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu Dzienny ryczatt
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku 90 zt 145zt 200 zt 8100 zt 13050 2t 18000 zt
*Swiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia

9. Sktadka ubezpieczeniowa
e  Skfadka jest ptatna przez Ubezpieczajgcego, za posrednictwem Agenta na zasadach wskazanych w OWU oraz we Wnioskopolisie
lub Polisie.




e  Sktadka ptfatna jest jednorazowo za Okres ubezpieczenia i zalezy od wybranego Wariantu (Pakiet A —25 zt, Pakiet B—32 zt, Pakiet
C-39z4).

10. Okres Ochrony ubezpieczeniowej

e Ochrona z tytutu Umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie w Dniu rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej wskazanym odpowiednio
w Polisie lub Wnioskopolisie, jednak nie wczesniej niz w dniu pobrania Sktadki.

e Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej w zakresie i na zasadach opisanych w OWU oraz w okresie
za jaki zostata optacona Sktadka .

e Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na okres odpowiadajgcy Okresowi ubezpieczenia i jest przedtuzana na kolejne mie-
sieczne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem, ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel nie ztozy oswiadczenia o nieprzedtuzeniu
Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia.

e Ubezpieczyciel moze ztozy¢ oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej najpdzniej na 30 dni przed zakorcze-
niem danego Okresu ubezpieczenia.

e Warunkiem i potwierdzeniem ze strony Ubezpieczajgcego woli przedtuzenia Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubez-
pieczenia jest zaptata Sktadki.

e 7 zastrzezeniem ust. 2 Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadku wystgpienia jednego z nastepujacych zdarzen:

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

2) z ostatnim dniem danego Okresu ubezpieczenia w ktérym Ubezpieczajacy:
—  ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia;
—  ukonczyt 75 lat;
—  rozwigzat Umowe o karte;

3) zostatnim dniem Okresu ubezpieczenia — w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela oswiadczenia
o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia;

4)  zuptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, za ktory przypadata zaptacona Sktadki—w przypadku gdy Ubezpieczajacy
nie optaci w terminie Sktadki za kolejny Okres ubezpieczenia;

5) z dniem odstgpienia od Umowy ubezpieczenia;

e W przypadku odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy o karte Ubezpieczyciel dokona zwrotu pobranej Sktadki, Posiadacz
karty bedzie traktowany jako osoba nieubezpieczona

11. Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona, gdy zajscie Zdarzenia nastgpito w zwigzku z:
Znak ,,x” oznacza wytqczenie z Ochrony ubezpieczeniowej
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czynnym i dobrowolnym udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym
udziatem w zamieszkach, Swiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba X X X
ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa, X X X

zdarzenia zwigzanego bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale ma-
sowg, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego energie rozszczepienia X X X
jadrowego lub promieniotwdrczosc,

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw, lub innych srodkow tok-
sycznych lub $srodkéw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zle- X X X
cenie lekarza i w sposdb przez niego zlecony,

prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaga-
nych uprawnien do kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu (nie dotyczy to

braku aktualnych badan technicznych pojazdu, chyba ze przyczyna wypadku komunikacyjnego byt X X
stan techniczny pojazdu).
préba samobdjstwa, samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na wtasna prosbe, niezaleznie od «

stanu poczytalnosci,

e W odniesieniu do Swiadczen Assistance Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji $wiadczeri me-
dycznych lub opiekunczych , jezeli do opdZnienia doszto na skutek:




12.

13.

14.

—  dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, strajkdw, aktow terroryzmu, zamieszek spo-
tecznych i wojskowych;

— masowych skazern chemicznych lub radioaktywnych, spowodowanych dziataniem broni lub urzadzen wykorzystujacych
energie rozszczepienia jagdrowego lub promieniotwdrczosc,

—  epidemii, pandemii, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen;

—  katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotow (trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huraga-
ny, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne);

—  ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowac brak mozliwosci
realizacji Swiadczen Assistance;

—  braku dostepu lub ograniczonego dostepu do Ubezpieczonego, wzglednie do miejsca, w ktdrym miato zostac spetnione
Swiadczenie.

W przypadku gdy w celu weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego dokumentéw, o ktérych mowa w OWU udzielenie

Swiadczenia Assistance wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigz-

ku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie

Swiadczenia Assistance, jeéli zgoda nie zostata wyrazona, pod warunkiem, ze niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadcze-

nia Assistance wynikato witasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego wyzej wymienionej pisemnej zgody.

Ponadto w odniesieniu do Swiadczen Assistance Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy zajécie Zdarzenia nastapito

w zwigzku z:

—  zaburzeniami psychicznymi, zakwalifikowanymi w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99);

—  wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportéw — udziatem w zawodach, imprezach sportowych, obozach kondycyj-
nych i szkoleniowych lub prébach do nich, réwniez w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji
sportowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu.

Wypowiedzenie i odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie trwania Okresu ubezpieczenia wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia sktadajac Ubezpie-
czycielowi oswiadczenie woli w tym zakresie w sposob wskazany w ust.4 pkt 1-3

Wypowiedzenie uznaje sie za skuteczne z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt
Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy, bedacy konsumentem, moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia zawartej za pomoca srodkéw porozumiewania
sie na odlegtos¢ bez podania przyczyn, sktadajgc stosowne oswiadczenie, w terminie 30 dni od Dnia zawarcia Umowy ubezpie-
czenia w sposdb wskazany w ust.4 pkt 1-3 .
Oswiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze ztozyc:
—  Droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;
—  Telefonicznie pod numerem telefonu (22) 529 19 99.
—  Pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, PI. Pitsudskiego 2, 00-073

Warszawa;

W przypadku odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacenia Sktadki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel $wiadczyt Ochrone ubezpieczeniowa

Zasady i tryb zgtaszania Zdarzenia

W przypadku zajécia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna niezwtocznie zgtosi¢ Ubezpieczycielowi bezposrednio lub
za posrednictwem Agenta zajscie Zdarzenia w formie pisemnej np. na proponowanym Formularzu Zgtoszenia Roszczenia oraz
dotgczy¢ do niego dokumenty wskazane w Art. 13 ust. 9 OWU.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciggu 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.

Jezeli w terminie okreslonym powyzej Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, powinien zawiadomi¢ na piémie osobe zgtasza-
jaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczen w catosci lub w czeéci, a takze powinien wyptaci¢ bezsporng czeéé Swiadczenia.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreélona w zgtoszonym roszczeniu,
Ubezpieczyciel informuje o tym na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawng
uzasadniajacg catkowita lub cze$ciowg odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawieraé bedzie pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

Zasady i tryb zgtaszania Reklamacji oraz ich rozpatrywania

Reklamacje mogg by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa lub przesytka
pocztowa, telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem:
reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem formularza zgtoszeniowego zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.
Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacje w formie papierowej lub na trwatym nosniku informacji, w rozumieniu usta-
wy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych, w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz w miejscu
wskazanym powyzej. Na zgdanie Osoby sktadajgcej Reklamacje Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w
zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacje i udzielenie odpowiedzi w termi-
nie, o ktérym mowa powyzej, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyne opdznienia, wskazuje okolicznosci od ustalenia ktérych zalezy




rozpatrzenie Reklamacji, a takze okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.

e Osobie sktadajgcej Reklamacje przystuguje prawo wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika
Finansowego lub wniesienia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikdw Konsumentow.

e  Podmiotem wtasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw konsumenckich w
rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporow konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(www.rf.gov.pl).

15. Podmiot uprawniony do otrzymania Swiadczenia
Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebedaca osobg prawng wskazana przez Ubezpie-
czajgcego albo okreslona w niniejszych OWU, uprawniona do otrzymania swiadczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku lub Zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

16. Uprawniony — Ubezpieczony osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebedaca osobg prawng wskazana przez
Ubezpieczajgcego uprawniony do otrzymania Swiadczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku.

17. W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego Uposazonego, Swiadczenie z tytutu Zgonu wypfacane jest Uposazonemu. W sytuacji,
gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreélit ich udziatu w Swiadczeniu, uwaza sie, ze udziaty te sg réwne. Jezeli w chwili
$mierci Ubezpieczonego nie ma zadnego z uprawnionych Uposazonych Swiadczenie przypada najblizszej rodzinie Ubezpieczonego
w kolejnosci i w czesciach:

—  wspotmatzonek Ubezpieczonego,

—  wréwnych czesciach dzieci Ubezpieczonego — jesli brak wspdétmatzonka,

—  wréwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego — jesli brak dzieci i wspétmatzonka,

—  wréwnych czesciach rodzenstwo Ubezpieczonego — jesli brak rodzicow, dzieci i wspétmatzonka,

—  spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytgczeniem Skarbu Panstwa, jezeli brak oséb wymienionych powyzej.

18. Sad wiasciwy i rozstrzyganie sporéw
e W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.
e Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisdw o wiasciwosci ogdlnej albo
przed sgdem witasciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego
z Umowy ubezpieczenia albo przed sgd witasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

19. Opodatkowanie Swiadczen Ubezpieczyciela

e Swiadczenia s3 opodatkowane na podstawie ogdlnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

e W przypadku oséb fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia s wolne od podatku dochodowego zgod-
nie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r.,
poz. 2032, z p6zn. zm.).

e W przypadku oséb prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia stanowig przychéd zgodnie z postanowie-
niami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od oséb prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r.,
poz. 1888 z pdzn. zm.).

Szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego zawarte sq w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia ,,Ochrona NNW: dla Posiadaczy Kart o indeksie BGZBNPP/CARDCPI_3_1.1/2018 ktére sq ogdlnodostepne na stronie
Banku https.//www.bnpparibas.pl

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
0000026002. Kapitat zaktadowy zagranicznego zaktadu ubezpieczen Cardif- Assurances Risques Divers Societe Anonyme S.A. wg prawa francuskiego,
ktéry oddziat utworzyt, wynosi 21 602 240 euro i jest w petni optacony. NIP 526-25-57-344




Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dla Posiadaczy Kart

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo:
Cardif - Assurances Risques Divers SA Oddziat w Polsce
z siedziba w Warszawie, przy pl. Pilsudskiego 2

(dalej ,,Ubezpieczyciel”)

Produkt:
Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,,Ochrona NNW”
dla Posiadaczy Kart o indeksie BGZBNPP/NNW_3 1.1/2018

Pelne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje na temat umowy ubezpieczenia dotyczace produktu
ubezpieczeniowego udostepnione sg w tresci Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,Ochrona NNW” dla Posiadaczy Kart o indeksie
BGZBNPP/NNW_3_1.1/2018 oraz we Whnioskopolisie.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Ubezpieczenie obejmuje nastepstwa nieszczgsliwego wypadku (dalej ,,nastgpstwa NW?”), o ktérych mowa w grupie 1 dziatu II zatacznika do

ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej oraz §wiadczenia assistance, o ktorych mowa w grupie
16 dziatu II zatagcznika do ww. ustawy.

\

\

AN

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

zgon ubezpieczonego w nastepstwie NW — suma ubezpieczenia:
wariant A - 90.000 z1, wariant B - 145.000 zt, wariant C - 200.000 z1;
zgon ubezpieczonego w nastepstwie NW komunikacyjnego — suma
ubezpieczenia: wariant A - 90.000 zt, wariant B - 145.000, zt, wariant C
200.000 zt;

pobyt w szpitalu w nastepstwie NW — suma ubezpieczenia: wariant A
8.100 z1, wariant B - 13.050, zt, wariant C - 18.000 z;

dzienny ryczalt za pobyt w szpitalu w nastepstwie NW - wariant A -
90 zt, wariant B - 145 zI, wariant C - 200 z1;

Swiadczenie assistance — przystuguje po jednodniowym pobycie
ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NW; w ramach assistance
przyslugujq, m.in.
konsultacje u lekarzy specjalistow, zabieg ambulatoryjny, badania
laboratoryjne, radiologiczne, ultrasonografia — maksymalna
liczba 7 $wiadczen do wykorzystania na jedno zdarzenie;
v rehabilitacja — do 10 zabiegdw stanowigcych tacznie
1$wiadczenie medyczne;
v' pomoc opiekunczo — organizacyjna;
v infolinia medyczna — bez limitow.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

V" Na calym $wiecie, z zastrzezeniem, ze pobyt ubezpieczonego w
szpitalu w nastgpstwie NW obejmuje terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;j.

Co nalezy do obowiazkéw ubezpieczonego?

- informowanie Ubezpieczyciela o zmianie swoich danych osobowych
oraz zmianie miejsca zamieszkania;

- w przypadku zgloszenia roszczenia niezbgdne jest przekazanie przez
zglaszajacego roszenie Formularza Zgloszenia Roszczenia lub
pisemnego zgloszenia roszczenia o wyplate
dokumentéw wskazanych o OWU.

Do obowiagzku ubezpieczajacego nalezy optata sktadki.

Swiadczenia oraz

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X w przypadku §wiadczen assistance - zdarzen, ktore nie sg
poprzedzone jednodniowym pobytem ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie NW;

x zgonu lub pobytu ubezpieczonego w szpitalu, jesli zdarzenia te
wystapity w nastepstwie innych przyczyn niz nieszczesliwy
wypadek.

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

W przypadku zgonu ubezpieczonego w nastepstwie NW, Ubezpieczyciel

nie ponosi odpowiedzialno$ci, gdy zajscie zdarzenia nastgpito w zwigzku

m.in.: z:

! udzialem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
zamieszkach;
usitowaniem lub popelnieniem przez ubezpieczonego przestgpstwa;

! pozostawaniem pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych
srodkow toksycznych;

! zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem radioaktywnym.

W przypadku zgonu ubezpieczonego w nastepstwie NW

komunikacyjnego, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci, gdy

zaj$cie zdarzenia nastapito w zwiazku m.in. z.:

! pozostawaniem pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych
srodkow toksycznych;

! prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub
innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem.

W przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NW,

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy zajscie zdarzenia

nastqpllo w zwigzku m.in. z:
udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
zamieszkach;

! pozostawaniem pod wptywem alkoholu, narkotykdw lub innych
srodkéw  toksycznych;

! zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem radioaktywnym;

! prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub
innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do kierowania
pojazdem;

! proba samobdjstwa, samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na

wlasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci.

W przypadku S$wiadczen assistance Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji §wiadczen medycznych lub
opiekunczych, jezeli do op6znienia doszto na skutek, m.in.:

! dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego;

! masowych skazef chemicznych lub radioaktywnych;

! epidemii, pandemii, wyciekow, zanieczyszczen;

! Kkatastrof naturalnych, dzialania ognia lub innych zywiotow.



Jak i kiedy nalezy oplaca¢é skladki?

Sktadka jest ptatna przez ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta na zasadach wskazanych w OWU oraz we
Whioskopolisie lub Polisie.
Sktadka ptatna jest jednorazowo za okres ubezpieczenia i zalezy od wybranego wariantu.

Kiedy rozpoczyna sie¢ i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Dzien rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej to dzien pobrania pierwszej sktadki.

Okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej odpowiada cyklowi rozliczeniowemu, tj. miesigcznemu okresowi oznaczonemu w
Umowie o karte, w ktorym rozliczane sg transakcje i za ktéry bank wystawia zestawienie transakcji. Okres ubezpieczenia
wznawiany jest na kolejne, odnawialne okresy ubezpieczenia pod warunkiem zaptaty sktadki.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadku wystapienia jednego z nastepujacych zdarzen:

—  w dniu zgonu ubezpieczonego;

— zostatnim dniem danego okresu ubezpieczenia w ktorym ubezpieczajacy:

—  zlozyt o§wiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia;

— ukonczyt 75 lat;

— rozwigzat umowe o karte;

— zostatnim dniem okresu ubezpieczenia — w przypadku ztozenia przez ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela oswiadczenia
o nieprzedtuzaniu ochrony ubezpieczeniowej na kolejny okres ubezpieczenia;

— zuplywem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia, za ktory przypadata zaptacona sktadki— w przypadku gdy ubezpieczajacy
nie optaci w terminie sktadki za kolejny okres ubezpieczenia;

— z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia.

Jak rozwiazaé¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia sktadajac
Ubezpieczycielowi oswiadczenie.

Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, w ktorym ubezpieczajacy zlozyt
Ubezpieczycielowi o§wiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy bedacy konsumentem, moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia zawartej za pomoca srodkéw porozumiewania
sie na odlegtos¢ bez podania przyczyn sktadajac oswiadczenie w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Oswiadczenie o odstgpieniu lub wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy moze ztozy¢:
— droga mailowa pod adresem: obsluga@cardif.pl;
— telefonicznie pod numerem telefonu (22) 529 19 99.
— pisemnie lub osobiscie pod adresem: Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, Pl. Pitsudskiego 2,
00-073 Warszawa.



BNP PARIBAS

INFORMACIE DOTYCZACE AGENTA

BNP Paribas Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 01-211), ul. Kasprzaka 10/16,
spotka wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011571, o numerze NIP: 526-10-08-546,
posiadajgca kapitat zaktadowy wptacony w catosci w kwocie 147 418 918,00 PLN, na podstawie ustawy
z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. 2017, poz. 2486) (,,Ustawa”) informuje,
ze:

jest agentem ubezpieczeniowym, wykonujgcym dziatalnos¢ agencyjng pod firmg BNP Paribas Bank
Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa;

1. wykonuje dziatalno$¢ agencyjng na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, tj:

. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Cardif Polska S.A.
- Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
- AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotka Akcyjna
» Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych
- PZU S.A.
- Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
- Inter Partner Assistance Societe Anonyme (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce
. SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.
- Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO HESTIA S.A.
- Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO HESTIA S.A.
. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie WARTA S.A.
- AVIVA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
- UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
. UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Europa S.A.
- Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
- Nationale - Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
. Generali Zycie T.U. S.A.
2. wpisany jest do rejestru agentdow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego pod numerem 11139025/A ;

Rejestr dostepny jest on-line na stronie https://au.knf.gov.pl/Au_online/.
Wyszukiwarka umozliwia sprawdzenie, czy dany podmiot jest Agentem Ubezpieczeniowym.
Osoby wykonujgce czynnosci agencyjne widniejg w rejestrze agentéw ubezpieczeniowych
on-line pod nazwg PRACOWNICY;

3. w zwigzku z proponowanym zawarciem Umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje

uwzgledniong w kwocie sktadki ubezpieczeniowej. Agent moze uzyskiwac takze inne formy
wynagrodzenia w postaci nagréd konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy;

4. nie posiada akcji albo udziatéw Ubezpieczyciela uprawniajacych do co najmniej 10% gtoséw na
walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikdw oraz, ze Ubezpieczyciel nie posiada akcji
ani udziatoéw Agenta ubezpieczeniowego, uprawniajacych co najmniej do 10% gtoséw na walnym
zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspadlnikéw;

BNP Paribas Bank Polska Spotka Akcyjna z siedzibqg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w
rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod nr KRS 0000011571, posiadajgcy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w
wysokosci 147 418 918 zt, w catosci wptacony.


https://au.knf.gov.pl/Au_online/

5. Klient moze ztozy¢ reklamacje na dziatania Agenta, w zakresie niezwigzanym z ochrong
ubezpieczeniowg na zasadach opisanych ponizej
A. W przypadku, gdy Klient jest osobg fizyczng, reklamacja moze by¢ ztozona przez Klienta:
= osobiécie, sktadajgc ustng reklamacje do protokotu w siedzibie Agenta lub
jednostce organizacyjnej Agenta, przeznaczonej do obstugi Klienta,
= w formie pisemnej — sktadajac podpisane przez siebie pismo osobiscie lub za
posrednictwem kuriera, postarica lub operatora pocztowego pod adresem: BNP
Paribas Bank Polska S.A., ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa lub w jednostce
organizacyjnej Banku, przeznaczonej do obstugi Klienta,
= telefonicznie pod numerem 801 321 123 lub 22 134 00 00 (optata zgodna z taryfg
operatora),
= za posrednictwem formularza kontaktowego, umieszczonego na stronie
www.bnpparibas.pl,

= za posrednictwem Bankowosci Internetowej i Mobilnej,
= mailowo, do Rzecznika Banku na adres mailowy: rzecznik.klienta@ bnpparibas.pl
B. Agent rozpatruje oraz udziela odpowiedzi na ztozong reklamacje w terminie nie dtuzszym
niz 30 dni kalendarzowych od daty jej wptywu. Termin, o ktérym mowa w poprzednim
zdaniu moze ulec wydtuzeniu w przypadku spraw szczegdlnie skomplikowanych,
wymagajacych dodatkowych wyjasnied lub w przypadku nieotrzymania wszelkich
niezbednych informacji, o czym Agent niezwtocznie poinformuje Klienta wraz z podaniem
powoddéw opdznienia, okolicznosci, ktére muszg zostac¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy
i nowego, przewidywanego terminu rozpatrzenia reklamacji. Wydtuzony termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi nie moze by¢ dtuzszy, niz 60 dni od dnia
wptywu reklamacji.
Agent przekazuje odpowiedz na ztozong reklamacje w formie papierowej, wysytajac jg przesytka
pocztowa na adres korespondencyjny Klienta albo — wytacznie na wniosek Klienta - poczta
elektroniczng na wskazany przez Klienta adres e-mail lub za posrednictwem Bankowosci
Internetowe;j.
Istnieje mozliwos¢ pozasgdowego rozwigzania sporu Klienta z Agentem przed Rzecznikiem

Finansowym lub tez na zasadach okreslonych w ustawie o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich.

BNP Paribas Bank Polska Spotka Akcyjna z siedzibqg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w
rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod nr KRS 0000011571, posiadajgcy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w
wysokosci 147 418 918 zt, w catosci wptacony.
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