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§1.
Postanowienia ogolne
Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia ,Pakiet Medyczny’, zwane dalej OWU, maja.
zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia ,Pakiet Ustug Assistance”, zwanej dalej
Umowa ubezpieczenia, zawartej pomigdzy AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, zwang dalej
Ubezpieczycielem, a Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, zwang dalej Ubezpieczajacym, na rzecz klientéw Ubezpieczajacego, ktorzy zawarli
z Ubezpieczajacym Umowe podstawowa.
Do zakresu uprawniert Ubezpieczyciela nalezy:
1) przyjmowanie i rejestracja zgtoszen zdarzen;
2)  weryfikacja uprawnien Ubezpieczonego/Matzonka do $wiadczen przystugujacych na
podstawie Umowy ubezpieczenia;
3)  rozpatrywanie roszczen z tytutu Umowy ubezpieczenia.
Swiadczenia na podstawie niniejszych OWU sa udzielane wylacznie na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej i dotycza Zdarzen ubezpieczeniowych zaistniatych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.
Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczajacego przekazuje na pismie osobie
zainteresowanej, przed przystapieniem do Umowy ubezpieczenia, informacje, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia
11 wrzes$nia 2015 roku. Informacje te moga by¢ przekazane na innym trwatym nosniku, jesli
osoba zainteresowana wyrazi na to zgode.

§2.
Definicje

Pojecia w OWU pisane wielka litera maja znaczenie nadane im w niniejszym paragrafie:

1.

Choroba przewlekta - to:

1) stan chorobowy zdiagnozowany przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy ubezpieczenia, charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym
przebiegiem,

lub

2)  choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna Hospitalizacji
w okresie 12 miesiecy przed objeciem ochrong w ramach Umowy ubezpieczenia.

Czlonek rodziny — Matzonek, wstepny, zstepny, brat, siostra, bratanek, bratanica,

siostrzeniec, siostrzenica, ojczym, macocha, pasierb, te$¢, tesciowa, zieé, synowa, bratowa,

szwagier, szwagierka, przysposobiony, przysposabiajacy, pozostajacy pod opieka lub przyjety
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w rozumieniu przepiséw prawa rodzinnego.

Deklaracja woli — dokument zawierajacy o$wiadczenie woli osoby zainteresowanej

przystapieniem do Umowy ubezpieczenia i zgode na objecie jej ochrong ubezpieczeniowa.

Dziecko - dziecko wiasne Iub przysposobione Ubezpieczonego, ktére w dniu zajécia

Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukoriczyto 18. roku Zycia.

Hospitalizacja - pobyt w Szpitalu trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 24 godziny i zwiazany

z leczeniem stanow, ktérych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie.

Lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego,

niebedacy Cztonkiem rodziny ubezpieczonego ani Lekarzem Ubezpieczyciela.

Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant Ubezpieczyciela.

Matzonek - osoba, ktdra pozostaje z Ubezpieczonym w zwiazku matzefskim w rozumieniu

Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

Miejsce pobytu — adres na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany przez

Ubezpieczonego Iub Matzonka podczas zgtoszenia zdarzenia do Ubezpieczyciela.

Miejsce zamieszkania — adres budynku lub lokalu mieszkalnego na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany przez Ubezpieczonego jako miejsce statego

zamieszkania.

Nagte zachorowanie — powstaly w sposéb nagly i niespodziewany stan chorobowy,

zagrazajacy zdrowiu lub zyciu.

Nieszczesliwy wypadek — nagle, przypadkowe zdarzenie, wywofane Przyczyng

zewnetrzng, w nastepstwie ktérego osoba poszkodowana, niezaleznie od swej woli, doznata

uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

Okres ochrony ubezpieczeniowej - okres, w ktorym Ubezpieczyciel udziela ochrony

w zakresie opisanym w OWU.

Placéwka medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziatajacy na

podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w ramach systemu opieki zdrowotnej na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Przyczyna zewnetrzna — zdarzenie losowe, kiére bylo wylacznym czynnikiem

prowadzacym do wystapienia obrazen ciafa, polegajace na oddziatywaniu na ciato:

1) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych lub sity grawitacji powodujacych
obrazenia w postaci urazéw, uderzer;

2)  energii termicznej, elektrycznej — powodujacych obrazenia w postaci oparzen;

3)  czynnikéw chemicznych powodujacych obrazenia w postaci oparzen i zatru¢;

4)  czynnikow akustycznych powodujacych obrazenia w postaci urazéw akustycznych.

Rodzic Matzonka - rodzic Matzonka Iub ojczym i macocha Matzonka, jezeli w dniu

zdarzenia ubezpieczeniowego nie Zyje odpowiednio ojciec lub matka Matzonka.

Rodzic Ubezpieczonego - rodzic Ubezpieczonego lub ojczym i macocha

Ubezpieczonego, jezeli w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego nie zyje odpowiednio ojciec

lub matka Ubezpieczonego.
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18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sanatorium - dziafajacy na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zaktad lecznictwa uzdrowiskowego (szpital uzdrowiskowy,
sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa), zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych.
Sprzet rehabilitacyjny — sprzet zalecony przez Lekarza prowadzacego leczenie,
niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy Ubezpieczonemu lub Matzonkowi samodzielne lub
utatwione funkcjonowanie.
Szpital — podmiot leczniczy, $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego zespotu
lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki
i leczenia, dziatajacy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych
funkcjonowania placéwek medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Pojecie to
nie obejmuje domu opieki, hospicjum, zaktadu opiekuriczo-leczniczego, osrodka leczenia
uzaleznien, o$rodkéw sanatoryjnych i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych, szpitali
rehabilitacyjnych.
Transport medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu Iub Matzonkowi przez
Ubezpieczyciela, dostosowany do jego stanu zdrowia i $wiadczony, jezeli jego stan zdrowia
nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego. Za Transport medyczny nie uwaza sie
dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej.
Trudna sytuacja losowa - zgon Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego Iub
Dziecka, zgon Rodzicow Ubezpieczonego lub zgon Rodzicow Matzonka, wystapienie
u Ubezpieczonego lub Matzonka powaznego zachorowania.
Ubezpieczajacy — Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, z siedzibg w Warszawie, przy Al. Jerozolimskich 162, 02-342 Warszawa, wpisana
do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000043309, posiadajaca
nadany numer NIP: 5272052806.
Ubezpieczony - osoba objeta ochrong ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela w ramach
Umowy podstawowej, ktéra wyrazita che¢ bycia objeta ochrong ubezpieczeniowa w ramach
Ubezpieczenia Pakiet Medyczny, na podstawie Deklaracji woli.
Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Domaniewskiej 50b, 02-672 Warszawa, wpisana do rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000189340, posiadajaca nadany numer NIP:
107-00-00-164, REGON: 015647690, dziatajaca na podstawie zezwolenia udzielonego
przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.
Umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia Pakiet Ustug Assistance,
zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym, na rzecz Ubezpieczonych. Zakres
ubezpieczenia regulujg niniejsze OWU.
Umowa podstawowa — Umowa grupowego ubezpieczenia na zycie z Opcja Funduszy
Super Gwarancja.
Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie, ktore wystapito w Okresie ochrony
ubezpieczeniowej i ktére uprawnia do skorzystania z pomocy w zakresie wynikajacym
z OWU; za Zdarzenie ubezpieczeniowe uwaza si¢:
1) Nagte zachorowanie Ubezpieczonego lub Matzonka;
2)  Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego lub Matzonka;
3) Co najmniej 3 dniowa Hospitalizacja na skutek Nagtego zachorowania lub
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka;
4) Co najmniej 5 dniowa Hospitalizacja na skutek Naglego zachorowania Iub
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka;
5)  Trudna sytuacja losowa Ubezpieczonego lub Matzonka.

§3.
Okres ubezpieczenia i czas trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela

Do Umowy ubezpieczenia moze przystapic wytacznie osoba fizyczna, ktéra jest objeta
ochrong z tytutu Umowy podstawowe;j.

Podstawg przystapienia do Umowy ubezpieczenia jest ztozenie Deklaracji woli.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowaé Ubezpieczyciela o objeciu ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia osoby, o ktérej mowa w ust. 1, w trybie
uzgodnionym w Umowie ubezpieczenia oraz przekazac tej osobie OWU, przed wypetnieniem
Deklaracji woli.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
z pierwszym dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej, przy czym nie wcze$niej anizeli
w dniu optacenia przez Ubezpieczajacego cafej skiadki ubezpieczeniowej za danego
Ubezpieczonego.

Ubezpieczony ma prawo do wystapienia z Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. W tym celu Ubezpieczony sklada Ubezpieczajacemu
pisemne i podpisane przez siebie o$wiadczenie woli wystapienia z Umowy ubezpieczenia,
zawierajace dane pozwalajace w sposéb jednoznaczny zidentyfikowaé Ubezpieczonego.
W takim przypadku odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
ustaje z dniem ztoZenia o$wiadczenia.

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony z mozliwoscig jej
wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.



Dla osdb zgtoszonych do Umowy ubezpieczenia przed koncem okresu wypowiedzenia,
ochrona ubezpieczeniowa konczy sie wraz z uplywem miesigca kalendarzowego,
nastepujacego po uplywie 3- miesiecznego okresu wypowiedzenia, pod warunkiem, ze
zostata za nie optacona sktadka. Do oséb tych, mimo rozwigzania umowy, stosuje sie
odpowiednio jej postanowienia.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia na pismie w terminie 7 dni
od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby Ubezpieczyciela o$wiadczenia
0 odstapieniu od Umowy ubezpieczenia. Odstapienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat
ochrony ubezpieczeniowej.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje
w przypadku wystapienia jednego (najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkow:
z koncem dnia, w ktérym Ubezpieczony wystapit z Umowy ubezpieczenia, zgodnie
zust. 5;
2)  z koficem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy ubezpieczenia, zgodnie
z ust. 8;
3)  z chwilg wygasniecia lub rozwigzania Umowy podstawowej,
4)  z chwila uptywu okresu wypowiedzenia, zgodnie z ust. 6, z zastrzezeniem ust. 7.
Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Sktadka Ubezi)ieczeniowa

Sktadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez Ubezpieczajacego i zostata okre$lona
w Umowie ubezpieczenia.

§5.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz Matzonka.

Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie kosztow $wiadczen, okreslonych

w ustepie 3-7, w razie wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, objetego

odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, oraz $wiadczenia informacyjne okreslone w ust. 9.

W razie Naglego zachorowania Iub Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego Iub

Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1) dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez Lekarza prowadzacego
leczenie —w sytuacji, gdy Ubezpieczony lub Mafzonek wymaga lezenia, na podstawie
pisemnego zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie;

2) pokrycie kosztow lekéw zaordynowanych przez Lekarza prowadzacego leczenie —
w sytuacji, gdy Ubezpieczony lub Matzonek wymaga lezenia, na podstawie pisemnego
zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie, do kwoty 300 zlotych;

3) dostarczenie positkéw — wraz z pokryciem kosztéw gotowych positkéw, w sytuacii,
gdy Ubezpieczony lub Matzonek wymaga lezenia, na podstawie pisemnego zalecenia
od Lekarza prowadzacego leczenie, do tacznej kwoty 150 zlotych w odniesieniu do
jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4)  Transport medyczny z Miejsca zamieszkania do Placowki medycznej, wskazanejprzez
Lekarza prowadzacego leczenie, w razie koniecznosci pobytu Ubezpieczonego lub
Matzonka w Placéwce medycznej. Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna,
w opinii Lekarza prowadzacego leczenie, interwencja pogotowia ratunkowego;

5)  Transport medyczny z Placéwki medycznej do Miejsca zamieszkania, na postawie
pisemnego zalecenia transportu od Lekarza prowadzacego leczenie;

6) Transport medyczny pomiedzy Placowkami medycznymi — w sytuacji gdy Placowka
medyczna, w ktdrej przebywa Ubezpieczony lub Mafzonek nie odpowiada, zgodnie
z pisemna opinig Lekarza prowadzacego leczenie, wymogom leczenia odpowiednim
dla jego stanu zdrowia albo gdy Ubezpieczony lub Matzonek jest skierowany na
badania specjalistyczne Iub zabieg chirurgiczny w innej Placowce medycznej;

7) proces rehabilitacyjny - na podstawie pisemnego skierowania od Lekarza
prowadzacego leczenie; proces rehabilitacyjny obejmuje:

a)  koszty wizyt fizykoterapeuty w domu, do tacznej kwoty 600 ztotych w odniesieniu
do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, lub

b)  koszty transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej,
do facznej kwoty 600 ziotych w odniesieniu do jednego Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) wypozyczenie lub zakup Sprzgtu rehabilitacyjnego — na podstawie pisemnego
zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie uzywania Sprzetu rehabilitacyjnego, do
tacznej kwoty 400 ztotych w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

9) dostarczenie do Miejsca pobytu Sprzetu rehabilitacyjnego — na podstawie pisemnego
zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie uzywania Sprzetu rehabilitacyjnego, do
facznej kwoty 400 ztotych w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W razie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka, Ubezpieczyciel

organizuje i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1)  wizyta lekarska — w Placowce medycznej lub w Miejscu pobytu Ubezpieczonego
lub Matzonka (wraz z pokryciem kosztéw dojazdu i honorariéw lekarza), o ile nie
jest konieczna, w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego, interwencja pogotowia
ratunkowego;

2)  wizyta pielegniarki — w Miejscu pobytu Ubezpieczonego (wraz z pokryciem kosztow
dojazdu i honorariéw pielegniarki), na podstawie pisemnego zalecenia pomocy
pielegniarskiej od Lekarza prowadzacego leczenie.

W razie co najmniej 3 dniowej Hospitalizacji na skutek Nagtego zachorowania lub

Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje

i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1)  dostarczenie rzeczy osobistych — za posrednictwem kuriera, z Miejsca zamieszkania
do Szpitala, po uzyskaniu informacji przez Lekarza Ubezpieczyciela od Lekarza
prowadzacego leczenie Ubezpieczonego Iub Matzonka co do przewidywanego
czasu Hospitalizacji, do kwoty 150 ztotych w odniesieniu do jednego Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) przyjazd Czlonka rodziny — obejmujacy pokrycie kosztéw biletéw autobusowych lub
kolejowych | klasy dla jednego Cztonka rodziny oraz jego zakwaterowanie w hotelu,
do tacznej kwoty 300 ztotych w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) opieka nad psamilkotami — obejmujaca transport oraz pobyt pséw/kotéw w hotelu
lub schronisku dla zwierzat, gwarantujacego catodobowg opieke nad zwierzgtami,
do tacznej kwoty 500 zt i nie diuzej niz przez okres 3 dni, w odniesieniu do jednego
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Zdarzenia ubezpieczeniowego. Transport Zwierzat domowych jest realizowany na
wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda, po uzyskaniu informacji przez
Lekarza Ubezpieczyciela od Lekarza prowadzacego leczenie co do przewidywanego
czasu Hospitalizacji oraz pod warunkiem przedstawienia aktualnego za$wiadczenia
0 szczepieniach obowigzkowych;

4)  opieka nad Dzie¢mi —w Miejscu zamieszkania, po uzyskaniu informacji przez Lekarza
Ubezpieczyciela od Lekarza prowadzacego leczenie Ubezpieczonego lub Matzonka co
do przewidywanego czasu Hospitalizacji, do kwoty 500 ztotych i nie diuzej niz przez
okres 3 dni, w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego; Opieka nad
Dzie¢mi jest realizowana na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda;

W razie co najmniej 5 dniowej Hospitalizacji na skutek Nagtego zachorowania Iub

Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje

i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1) pomoc domowa oraz pielegniarska — po zakorczeniu Hospitalizacji, do facznej kwoty
500 ziotych w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego; $wiadczenie
dotyczy pomocy w czynno$ciach pielegnacyjnych, pomocy w ubraniu i umyciu
sig, pomocy w podaniu lekéw i zrobieniu zastrzykéw przepisanych przez Lekarza
prowadzacego leczenie a takze pomocy w przygotowaniu positkéw, zrobieniu zakupdw,
wykonywaniu drobnych porzadkéw (odkurzanie, zmywanie, mycie podiég);

2) S$wiadczenie sanatoryjne — po zakorczeniu Hospitalizacji, na podstawie pisemnego
skierowania od Lekarza prowadzacego leczenie, obejmujace nastepujace koszty
pobytu w Sanatorium:

a) zakwaterowania,
b)  wyzywienia,
c) zaleconych zabiegow;

Powyzsze koszty sg pokrywane do facznej kwoty 1000 ztotych w odniesieniu do jednego

Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W razie Trudnej sytuacji losowej Ubezpieczonego Iub Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje

i pokrywa koszty pomocy psychologa.

Wszystkie $wiadczenia wymienione w ust. 3-7 pokrywane sg do facznej kwoty 1600

zZlotych, kiéra stanowi gérng granice odpowiedzialnosci w 12 miesigcznym Okresie

ochrony ubezpieczeniowej, oddzielnie w odniesieniu do Ubezpieczonego i Matzonka,

z zastrzezeniem, ze limity wymienione w ust. 3 pkt 2), 3), 7), 8), 9), ust. 5 pkt 1), 2), 3), 4),

ust. 6 pkt 1), 2) zawierajg sie w tej kwocie. Limity, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,

moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie pod warunkiem, ze odnosza si¢ do réznych Zdarzen
ubezpieczeniowych.

Ponadto, Ubezpieczyciel oferuje Ubezpieczonemu lub Matzonkowi dostep do infolinii

medycznej w zakresie informacji o:

1) danych teleadresowych pafistwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia;

2) dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania w czasie ciazy;

3)  placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4)  placowkach handlowych oferujacych Sprzet rehabilitacyjny;

5)  informacje o dietach, zdrowym Zzywieniu;

oraz

6)  mozliwosé telefonicznej rozmowy z Lekarzem Ubezpieczyciela, ktory w miare posiadanej

wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu Iub
Matzonkowi odpowiedzi na zadane pytania.

10. Tabela (limity $wiadczen ,Pakiet Medyczny”):

Osoba objgta ochrong; Ubezpieczony, Matzonek

Limit kwotowy | caczny limit
na $wiadczenie U&%}g&ﬁ;{)
Rodzaj Zdarzenia - " w odniesieniu do .
ubezpieczeniowego Rodza] Swiadczenia jednego Zdarze- /errﬁzgggnv;nlz
nia ﬁit:)eviglzcze- Okresie ochrony
9 ubezpieczeniowej
dostarczenie do Miejsca po-
bytu lekdw zaordynowanych
przez Lekarza prowadzace- 1600 Zotych
go leczenie
pokrycie kosztow lekow zaor-
dynowanych przez Lekarza 300 ztotych
prowadzacego leczenie
dostarczenie positkéw 150 zlotych
Transport medyczny
Nagte zachorowanie z Miejsca zamieszkania do
lub Nieszczesliwy Placowki medycznej
wypadek Ubezpieczonego | Transport medyczny z Pla-
lub Matzonka cowki medycznej do Miejsca
zamieszkania
Transport medyczny pomig-
dzy Placéwkami medycznymi
proces rehabilitacyjny 600 ztotych
wypozyczenie lub  zakup
Sprzetu rehabilitacyjnego 400 Zlotych
dostarczenie do  Miejsca
pobytu Sprzetu rehabilitacyj-| 400 ztotych
nego
Nieszczesliwy wypadek  |wizyta lekarska
Ubezpieczonego lub
Malzonka wizyta pielegniarki
co najmniej 3 dniowa dostarczenie rzeczy osobi-
Hospitalizacja na skutek ~ |stych 150 Zbotych
I"‘Eg’{l‘%go zacljlqrowania przyjazd Czlonka rodziny 300 zlotych
ub Nieszczesliwego ’ . " -
wypadku Ut?ezpiegzonego opieka nad psami/kotami 500 ztotych/3 dni
lub Matzonka opieka nad Dzie¢mi 500 ztotych/3 dni




co najmniej 5 dniowa e

Hospitalizacja na skutek gﬁirgfsiadomowa oraz. piele 500 zlotych

Nagtego zachorowania

lub Nieszczesliwego

wypadku Ubezpieczonego | swiadczenie sanatoryjne 1000 ztotych

lub Matzonka

Trudna sytuacja losowa

Ubezpieczonego pomoc psychologa

lub Matzonka

Na zyczenie Infolinia medyczna nie dotyczy nie dotyczy

6.
Wylaczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciel

nastepstwie:

1) zdarzen, do ktorych doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa;

2)  umyslnego dziatania Ubezpieczonego/Matzonka;

3) razacego niedbalstwa, chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okoliczno$ciach wzgledom stusznosci lub zasadom wspotzycia spotecznego;

4) popelnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa lub usitowania popetnienia
przestepstwa;

5) umyslnego samookaleczenia lub usitowania popetnienia samobdjstwa (dotyczy
Ubezpieczonego lub Matzonka);

6) katastrof naturalnych, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowa lub
promieniotworczoscia, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen, epidemii lub pandemii;

7) leczenia eksperymentalnego i o niepotwierdzonej medycznie skutecznosci;

8) zarazenia si¢ HIV lub chorobami przekazywanymi droga piciowa, zachorowania na

nie ponosi odpowiedzialnoSci za zdarzenia powstate z tytutu lub

9) leczenia wynikajacego lub bedacego konsekwencja wojen, dziatan wojennych,
konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru, powstania,
strajkow, skazen chemicznych lub radioaktywnych, materiatéw nuklearnych, spalania
paliwa jadrowego, azbestozy;

10) zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania;

11)  Chorob przewlektych;

12) zaburzeh psychicznych, zakwalifikowanych w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (F00-F99);

13) spozycia alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw
niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim
lub wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie powodujace szkode pozostawato
w bezpo$rednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spozyciem tych substancji;

14) uprawiania przez Ubezpieczonego Iub Matzonka nastepujacych niebezpiecznych
sportéw lub aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo,
nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi
samochodowe i motocyklowe.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienie wykonania $wiadczen,

jesli opdznienie wykonania $wiadczenn spowodowane sg czynnikami niezaleznymi od

Ubezpieczyciela: strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu,

sabotazu, wojng (réwniez domowa), skutkami promieniowania radioaktywnego, sitq wyzsza,

szczegdlnym okoliczno$ciami, a takze ograniczeniami w poruszaniu sie wprowadzonymi
decyzjami wiadz administracyjnych.

§7.
Postepowanie w razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego

W razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego i checi skorzystania ze $wiadczen
okreslonych w §5 ust. 3-7, Ubezpieczony lub Matzonek powinien niezwtocznie skontaktowaé
sig z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu 22 522 27 30 i poda¢ nastepujace informacije:
1)  status osoby zgtaszajacej (Ubezpieczony/Matzonek),

2) PESEL lub date urodzenia Ubezpieczonego,

3) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

4)  miejsce pobytu osoby zgtaszajacej,

5)  numer telefonu, pod ktérym mozliwy jest kontakt z osobg zgtaszajaca,

6) opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

7)  inne informacje niezbedne pracownikowi Ubezpieczyciela do realizacji $wiadczen.

Ponadto, w celu realizacji $wiadczenia sanatoryjnego (§ 5 ust. 6 pkt 2) Ubezpieczony/
Matzonek zobowigzany jest dostarczy¢ do Ubezpieczyciela w sposob uzgodniony
z Ubezpieczycielem kopig karty informacyjnej leczenia szpitalnego, zawierajaca:
1) informacje o dacie poczatku i korica Hospitalizacji Ubezpieczonego lub Matzonka oraz
jej przyczynach, pozwalajacych ustali¢ odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela;
2) pisemne zalecenie lub skierowanie od Lekarza prowadzacego
przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej;
3)  pisemne potwierdzenie od Lekarza prowadzacego leczenie o braku przeciwwskazar do
przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego
dokumentéw, kontaktujac sie w tym celu z Placéwka medyczna lub Lekarzem prowadzacym
leczenie.
Jezeli Ubezpieczony/Matzonek z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogt skontaktowaé
sig telefonicznie z Ubezpieczycielem i we wiasnym zakresie zorganizowat i pokryt
koszty $wiadczen okre$lonych w §5 ust. 3-7, powinien poinformowa¢ o tym fakcie
Ubezpieczyciela w terminie 7 dni od dnia, kiedy skontaktowanie z Ubezpieczycielem stafo
sie mozliwe. Ubezpieczyciel zwraca ww. koszty $wiadczen na podstawie przediozonych
Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczonego dokumentéw potwierdzajacych fakt zaj$cia
Zdarzenia ubezpieczeniowego i poniesienia tych kosztow, z zastrzezeniem ze Ubezpieczyciel
zwraca koszty poniesione przez Ubezpieczonego, do wysokosci rzeczywistych poniesionych
kosztow, maksymalnie jednak do kwoty limitu $wiadczen ustalonego w OWU dla danego
$wiadczenia, do wysokosci tacznej kwoty okreslonej w §5 ust. 8.
W razie naruszenia z winy umysinej lub razacego niedbalstwa obowiazku powiadomienia

leczenie,
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12.

13.

14.

15.

w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢
Swiadczenie, jezeli naruszenie to uniemozliwito  Ubezpieczycielowi  ustalenie
odpowiedzialno$ci, okoliczno$ci i skutkow Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Skutki braku zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym nie
nastapia, jezeli Ubezpieczyciel w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, otrzymat wiadomo$¢
o okolicznosciach, ktére nalezato poda¢ do jego wiadomosci.

W przypadku zorganizowania $wiadczen we wiasnym zakresie przez Ubezpieczonego
bez powiadomienia Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wyptaty
Swiadczenia w wysokosci odpowiadajacej kosztom, jakie poniostby w przypadku
organizowania ustug we wiasnym zakresie, z wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3.

§8.
Postanowienia koricowe
Wszystkie  zawiadomienia i o$wiadczenia ~ Ubezpieczyciela, ~Ubezpieczajacego,

Ubezpieczonego i uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, z wyjatkiem zgtoszenia zdarzenia,
powinny by¢ skfadane na pi$mie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uprawniony z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercy
moga zlozy¢ reklamacie:
1) pisemnie - przesylka pocztowa na adres AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce,
ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela,
2) poczta elektroniczng - przesytajac e-mail na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl,
3)  ustnie - telefonicznie pod numer: (+48) (22) 522 26 40 (dostepny od poniedziatku do
pigtku w dni robocze w godzinach 8.00-16.00) albo osobiscie do protokotu w siedzibie
Ubezpieczyciela.
Kazda reklamacja zlozona zgodnie z ust. 2 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pozniej niz
w terminie 30 dni od jej otrzymania.
W szczegolnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacii
i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 3, odpowiedz bedzie przestana
nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania reklamacji. W takim przypadku
Ubezpieczyciel poinformuje niezwlocznie sktadajacego reklamacje, wskazujac przyczyne
opdznienia, okolicznosci, ktére dodatkowo musza zostac ustalone, oraz przewidywany czas
udzielenia odpowiedzi.
O ile sktadajacy reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta
elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedz na reklamacjg zostanie udzielona przez
Ubezpieczyciela w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia reklamacii.
Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na
reklamacje poprzez zlozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, w formie pisemnej lub
elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora Oddziatu Ubezpieczyciela.
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwiocznie, nie pézniej niz
w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest poczta lub zgodnie z ust. 4.
Zgtaszajacemu reklamacjg, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie
rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy
przez Rzecznika Finansowego.
Osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie
postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r.
0 rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym.
Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postgpowania w sprawie
pozasadowego rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w Ustawie z dnia
23 wrze$nia 2016 r. o pozasadowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich. Szczegotowe
informacje dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333 73 26, +48 22 333 73 27 — Recepcja

faks +48 22 333 73 29

www.rf.gov.pl

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy o prawach konsumenta, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie Umowy
ubezpieczenia.

Prawem wiasciwym dla OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercami jest jezyk
polski.

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze postepowania
sadowego poprzez wystapienie z powddztwem do sadu powszechnego. Pozwanym
powinien by¢ Ubezpieczyciel.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wediug
przepisow 0 wiasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wediug
przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
Niniejsze Ogolne WarunkiUbezpieczenia,,PakietMedyczny” przyjete zostaty Uchwatg Dyrekcii
Generalnej AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce nr Uchwaty U015/2018 z dnia 8 maja 2018 r.
i wchodza w zycie z dniem 1 czerwca 2018 r.
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ZASADY OCHRONY PRYWATNOSCI UBEZPIECZAJACYCH | UBEZPIECZONYCH

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (,my”, ,nas’, ,nasze”), wchodzacy w sktad Allianz Worldwide
Partners SAS, jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajacym w Polsce w formie
oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja, w jaki sposdb i jakiego rodzaju dane
osobowe beda zbierane, w jakich celach beda one zbierane i komu beda udostepniane/ujawniane.
Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu danych osobowych, ktéry
odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie. AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce jest
wiasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbiera¢ i przetwarza¢ rozne rodzaje Pafstwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym
wykazem:

+ Nazwisko, imig (imiona)

+ PESEL

+ Adres zameldowania i zamieszkania

+ Data urodzenia

+ Ple¢

+ Nrdokumentu tozsamosci

* Numery telefonow

+ Adres e-mail

« Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym

* Numer rejestracyjny pojazdu

* Numer VIN pojazdu

Bedziemy réwniez zbieraC i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe”, takie jak dane z
dokumentacji medycznej lub $wiadectw zgonu czy historii szkod.

3. W jaki sposob bedziemy uzyskiwac i wykorzystywac Panstwa dane osobowe?
Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Panstwa lub otrzymane przez nas
bez Panstwa udziatu zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Czy wyrazaja Panstwo
CEL zgode?
Nie (z wyjatkiem sytuacji kiedy
dane dotycza stanu zdrowia oraz
sytuacji kiedy nie sa Panstwo na-
szym klientem, a my nie mamy
innej podstawy do przetwarzania
Panstwa danych, dlatego np.
osoba zgtaszajaca szkodeg pytana
jest 0 zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych).
Tak

Zarzadzanie umowg ubezpieczenia (np. ustalenie wysokosci
sktadki, szacowanie ryzyka ubezpieczeniowego, likwidacja
szkod).

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia spétkom
z Grupy Allianz i wybranym osobom trzecim informowanie
Paristwa, o produktach i ustugach, ktére naszym zdaniem
moga Panstwa zainteresowaé, zgodnie z Paristwa
preferencjami dotyczacymi otrzymywania informacji
marketingowych. Preferencje te moga Paristwo zmieni¢

w dowolnym czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie
preferencji wskazanych powyzej, w tym wycofania zgody
na ktorakolwiek z powyzszych pozyciji, nalezy powiadomi¢
nas Klikajac na link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej
wiadomosci e-mail z informacjami marketingowymi,

lub kontaktujac sie z nami za posrednictwem poczty
elektronicznej lub telefonicznie, badz w sposdb opisany

w pkt 9 ponizej.

Wypetnienie obowiazkow (np. podatkowych, rachunkowych,
administracyjnych) wynikajacych z przepiséw prawa

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje

lub koasekuracje

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem sytuacji kiedy
podaja Panstwo dane dotyczace stanu zdrowia), dane s bowiem przetwarzane w celu wykonania
umowy ubezpieczenia lub wykonania obowiazkow wynikajacych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymaga¢ Paristwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktow
i ustug. Jezeli nie zechcg Parstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie
udostepni¢ produktéw i ustug, o ktére sie Panstwo zwrdca, lub ktére Panstwa interesuja, badz
dostosowat naszej oferty do Panstwa indywidualnych potrzeb.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki
(np. na dedykowanej do tego celu stronie www) bedziemy podejmowa¢ w Paristwa sprawie
decyzje rowniez w sposob zautomatyzowany, tzn. bez wplywu cziowieka. Czynniki, jakie bedziemy
bra¢ pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profilowanie. Oznacza to,
ze bedziemy ocenia¢ podane przez Panstwa informacje (np. dotyczace stanu zdrowia, daty
urodzenia, dtugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na
podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych . Przyktadowo, im wiecej duzych szkod
miafto miejsce w danym miejscu, ktére zamierzajg Panstwo odwiedzi¢, tym wigksze moze by¢
ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym skiadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza.

W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Panstwo prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do przedstawienia nam wiasnego stanowiska lub przeanalizowania
Panstwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byly przetwarzane w sposob zgodny z celami wskazanymi
powyzej.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawniane nastepujacym
osobom trzecim bedacym administratorami danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy
Allianz, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom i agentom
ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostgpnia¢ Panstwa dane osobowe
nastepujacym podmiotom przetwarzajacym dane na nasze zlecenie: innym spotkom z Grupy
Allianz, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkod, serwisantom,
lekarzom i spétkom ustugowym w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatyczna,
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ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami) oraz podmiotom i sieciom $wiadczacym ustugi
reklamowe w celu przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalaja przepisy
krajowego prawa, zgodnie z Paristwa preferencjami dotyczacymi komunikacji. Bez Pafstwa zgody
nie udostepnimy Panstwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wiasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Paristwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

+ w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, pofaczenia, sprzedazy, wspdinego
przedsigwzigcia, cesji, zbycia lub innego rozporzadzenia cafoscig lub czeScig naszego
przedsigbiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadto$ciowego lub
podobnego postepowania) lub

+ w celu wypelnienia obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu
rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Panstwa skargi dotyczacej produktu Iub ustugi, ktérg
Panstwu sprzedalismy.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

Panstwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczen
umownych dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych osobowych osobom, ktére
nie sg uprawnione do ich przetwarzania.

Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spétke z Grupy
Allianz poza EOG bedzie si¢ kazdorazowo odbywac zgodnie z zatwierdzonymi wigzacymi regutami
korporacyjnymi w postaci dokumentu pod tytutem Standard Ochrony Prywatnosci Allianz (BCR
Grupy Allianz), ktére zapewniaja odpowiednia ochrone danych osobowych i sa prawnie wigzace
dla wszystkich spotek z Grupy Allianz. BCR Grupy Allianz oraz wykaz spétek z Grupy Allianz, ktére
s zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ tu https://www.allianz.com/en/. W wypadku gdy
nie beda miaty zastosowania BCR Grupy Allianz, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewni¢
nalezyta ochrong Panstwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym
poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sq Panstwo zainteresowani zabezpieczeniami
stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule
umowne), prosimy o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. Jakie uprawnienia przystuguja Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?

O ile dopuszczajg to obowigzujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

+ dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujg sie w naszym posiadaniu, i poznania
pochodzenia tych danych, celéw ich przetwarzania, a takze informacji o administratorze
(administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajacym (przetwarzajacych) oraz
podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione;

+ wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paristwa dane osobowe sg przetwarzane
na podstawie zgody;

+ aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byty one zawsze prawidtowe;

* usunigcia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jezeli nie sg juz potrzebne w celach
wskazanych powyzej;

+ zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okoliczno$ciach,
np. kiedy kwestionujg Panstwo prawidtowo$¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajacy
nam sprawdzi¢ ich prawidtowos$c¢;

+ uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wiasne Iub
nowego ubezpieczyciela; oraz

+ Zzlozenia u nas reklamacii lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych.

Moga Panstwo korzystac z tych praw kontaktujgc sie z nami w sposob opisany w pkt 9 z podaniem

imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu zadania. Mogg Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o

dostep do danych wypetniajac Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na dane

http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

7. Jak mozna wnies$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajq to obowiazujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych osobowych lub zadania, aby$my zaprzestali
ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezpo$redniego). Po otrzymaniu takiego zadania
zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Panstwa danych osobowych, chyba ze dopuszczajg to
obowigzujace przepisy.

W ten sam sposdb moga Panstwo korzysta¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.

8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywac Paristwa dane osobowe 10 lat od daty ustania stosunku ubezpieczenia
lub daty zakorczenia postgpowania w sprawie likwidacji szkody Iub rozpatrzenia Panstwa
reklamaciji. 10 letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia roszczen.

W przypadku danych naszych kontrahentéw (dane podwykonawcow i reprezentantow
podwykonawcéw) bedziemy je przetrzymywaé co najmniej przez 5 lat od konca roku, w ktérym
zakoriczy sig nasza wspdipraca. Okres ten wynika z przepisow prawa m.in. ustawy o rachunkowosci.
W przypadku danych pracowniczych obowigzkowy okres przechowywania danych wynosi 50 lat i
wynika on z Kodeksu pracy.

Nie bedziemy przechowywac Panistwa danych osobowych diuzej niz jest to konieczne, i bedziemy
je przechowywact jedynie w celach, w ktorych je uzyskalismy.

9. Jak mozna si¢ z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa danych
osobowych, mozna sie z nami skontaktowa¢ poczta elektroniczna lub listownie pod nastepujacymi
adresami:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa

e-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna rowniez skontaktowa¢ sie z nami za pomocg Formularza Wniosku o Dostep do Danych
dostepnego na http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sg regularnie przegladane i aktualizowane.
Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej dostepna byta zawsze ich aktualna wersja
www.mondial-assistance.pl/biznes/Dane.aspx, a ponadto o kazdej waznej zmianie, ktéra moze
Panstwa dotyczy¢, poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji
na temat zasad ochrony prywatno$ci miata miejsce 01.05.2018.



