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Ogodlne Warunki Ubezpieczenia
Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA Aktywni
Kod OWU: PSCITI1/10/2018

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, zatwierdzona Uchwatg nr 174/2018 i zmienione uchwatg nr 52/2019
Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A., wprowadzajgcg zmiane w zycie z dniem 17 kwietnia 2019 .
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1. Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia (zwane dalej OWU) stosuje sie w umowach ubezpie-

czenia zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A. z ubezpieczajgcymi

za posrednictwem agenta.

W niniejszych OWU, wymienionym ponizej terminom nadaje sie znaczenie:

1) bank — Bank Handlowy w Warszawie S.A., z ktérym ubezpieczajgcy zawart umowe o karte
kredytowa, wykonujacy w imieniu ubezpieczyciela czynnosci agencyjne, w rozumieniu Ustawy
z dnia 15 grudnia 2017 roku [Dz. U. z 2017 r. poz. 2486] o dystrybucji ubezpieczen, dziatajac
w imieniu i na rzecz ubezpieczyciela;

2) centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia
pomocy ubezpieczonemu;

3) choroba przewlekta — choroba o diugotrwatym przebiegu, trwajgca zwykle miesigcami lub
latami, stale lub okresowo leczona oraz choroba bedaca przyczyng hospitalizacji w okresie
12 miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

4) dodatkowy termin — okres nie krétszy niz 7 dni, liczony od otrzymania przez ubezpieczajace-
go zawiadomienia, w ktérym ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty wszystkich
zalegtych sktadek i jednoczesnie poinformuje go o skutkach ich niezaptacenia;

5) dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczo-
ny przebywat w szpitalu w wyniku wypadku w trakcie trwania odpowiedzialno$ci, przy czym
za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje si¢ dzien przyjecia, a za ostatni dzien wypisu
ze szpitala;

6) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku, trwajgcy nieprzerwanie nie krécej niz 24 godziny, zwigzany z leczeniem stanéw,
ktorych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie;

7) karta kredytowa — gtéwna karta kredytowa wydana ubezpieczajgcemu przez bank na podsta-
wie umowy o karte kredytowg z bankiem;

8) leczenie ambulatoryjne — leczenie w szpitalu lub w innej placéwce medycznej, zwigzane
ze zdarzeniem ubezpieczeniowym i trwajgce krécej niz 24 godziny;

9) lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego na skutek
zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, niebedacy lekarzem uprawnionym;

10) lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

11) miejsce zamieszkania — miejsce statego pobytu ubezpieczonego na terytorium Rzeczpospoli-
tej Polskiej, majgce zastosowanie dla catego okresu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, wska-
zane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu; za miejsce zamieszkania
uwaza sie miejsce pobytu;

12) miesigc polisowy — pierwszy miesigc polisowy oznacza miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu
poczatku okresu ubezpieczenia, wskazanym w polisie; kolejne miesigce polisowe oznaczajg
miesigce rozpoczynajace si¢ w takiej samej dacie kazdego nastgpnego miesigca kalendarzo-
wego, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia miesigca odpowiadajgcego tej
dacie — ostatni dzien tego miesigca;

13) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w okresie trwania odpowiedzialno$ci ubez-
pieczyciela w spos6b nagly, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu, wymagajgcy udzielenia natychmia-
stowej pomocy medycznej;

14) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej - wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przeby-
waja chorzy w stanie zagrozenia zycia, objgci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggta
pielegnacjg i nadzorem, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciggte monitoro-
wanie czynnoséci zyciowych chorych, pozwalajgce uchwyci¢ lub przewidzie¢ moment zagro-
Zenia zycia (za OIOM uwaza sie réwniez OIOK - oddziat intensywnej opieki kardiologicznej,
OIT - oddziat intensywnej terapii);

15) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca w miejscu zamieszkania ubezpieczonego,
ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze
zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki;

16) osoba uprawniona do opieki — wyznaczona przez ubezpieczonego do opieki osoba
zamieszkata na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; wskazanie takiej osoby jest rownoznaczne
z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi;

17) placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub inny podmiot leczniczy wykonujacy dziatal-
nosc leczniczg (za wyjatkiem sanatorium i uzdrowiska), dziatajgcy legalnie w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

18) polisa — dokument wystawiony przez ubezpieczyciela, potwierdzajgcy zawarcie umowy ubez-
pieczenia;

19) rocznica polisy — dzien w kolejnym roku trwania umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie
poczatku okresu ubezpieczenia, wskazanym w polisie; jezeli w danym miesigcu kalendarzo-
wym nie ma dnia miesigca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca;

20) rok polisowy — okres pomigdzy kolejnymi rocznicami polisy;

21) sktadka — kwota okreslona w polisie optacana przez ubezpieczajgcego z tytutu ochrony udzie-
lanej w ramach umowy ubezpieczenia;

22) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu sa-

modzielne lub utatwione funkcjonowanie: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodzi-

ki, wozki, kule, laski, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, pdtwatek, klin, kostka do rehabilitacji,
dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki
gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyj-
nego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opa-
ski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych
urazoéw, np. ztamania ko$ci $rédstopia, uszkodzenia $ciggna Achillesa), gorsety ortopedyczne

(m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy,

pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy;

statek powietrzny — urzadzenie zdefiniowane jako statek powietrzny zgodnie z ustawa prawo

lotnicze, nalezacy do przewoznika lotniczego (dziatajgcego zgodnie z przepisami prawa lot-

niczego), posiadajacy aktualne dokumenty potwierdzajgce zdatnos¢ statku powietrznego do
przewozow lotniczych;

statek wodny — urzadzenie ptywajace o napedzie mechanicznym lub bez napedu mechanicz-

nego (w tym prom, wodolot, poduszkowiec), przeznaczone lub uzywane w zegludze $rédla-

dowej lub morskiej, w rozumieniu przepiséw ustawy o zegludze $rédigdowej lub kodeksu
morskiego, posiadajgce dokumenty rejestracyjne w my$l obowigzujgcych przepiséw;

25) suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedgca podstawg ustalenia wysokosci
$wiadczenia ubezpieczyciela;

26) szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powszechnie obowigzuja-
cymi przepisami prawa, panstwowy lub niepanstwowy, zamknigty zaktad opieki zdrowotnej
(z wytaczeniem zaktadéw psychiatrycznych i szpitali wigziennych), ktérego zadaniem jest ca-
todobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw
przystosowanych; za szpital w rozumieniu niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego nie uwaza
sig szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), sanatorium, uzdrowiska, domu opieki, ani innej
placéwki, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien; w przypadku
pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku za szpital uznaje sie takze placéwke
medyczng udzielajgcg catodobowej opieki zdrowotnej dziatajgcg na terytorium krajéw Unii
Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Ksigstwa Monako, Norwegii, No-
wej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei
Potudniowej;

27) swiadczenie — kwota, ktorg ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu w razie zajscia zdarzenia
objetego zakresem umowy ubezpieczenia;

28) swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczgca realizacji
Swiadczen okreslonych assistance ,Aktywni”;

29) ubezpieczajacy — osoba fizyczna posiadajgca w dniu sktadania wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, zawierajgca umowe ubezpieczenia,
ktora w dniu sktadania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia miata zawartg z bankiem
umowe o karte kredytowa, spetniajgca warunki okreslone w OWU;

30) ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie
jest przedmiotem ubezpieczenia; ubezpieczonym moze by¢ jedynie ubezpieczajgcy;

31) ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spodtka Akcyjna
(TUnZ ,WARTA” S.A.);
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32) umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych
OWU pomigdzy ubezpieczycielem a ubezpieczajacym, przez ktdrg ubezpieczyciel zobowig-
zuje sie spetni¢ okreslone $wiadczenie w razie zajécia zdarzenia objgtego zakresem umowy
ubezpieczenia, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ sktadke;

33) uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca oso-
bowosci prawnej, ktérej w przypadku zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpiecze-
nia ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie;

34) wariant — opcja ochrony ubezpieczeniowej wybierana przez ubezpieczajgcego sposréd opciji,
réznigcych sie wysokoscig sum ubezpieczenia wskazanych w tabeli w § 6 ust. 2, oraz wysoko-
$cig sktadki, przy czym wysokos$¢ sktadki wskazana jest w polisie;

35) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, wywotane
wytgcznie przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, ktére byto przyczyng zaistnienia zda-
rzenia objetego odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez
ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia;

36) zdarzenie ubezpieczeniowe assistance ,,Aktywni” — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela na podstawie umowy ubezpieczenia polegajgce na:

a) wystgpieniu u ubezpieczonego nagtego zachorowania w okresie udzielania przez ubezpie-
czyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia,

b) doznaniu przez ubezpieczonego obrazen ciata w wyniku wypadku w okresie udzielania
przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

-

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.
2. W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:

1) $mierci ubezpieczonego;

2) $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku;

3) pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku;

4) assistance ,Aktywni”;

z zastrzezeniem ust. 4.
3. Zakres $wiadczen z tytutu zdarzen:

1) wskazanych w ust. 2 pkt 1)-3) obejmuje $wiadczenia pieniezne wskazane w § 6, z zastrzeze-

niem § 4 ust. 2;

2) assistance ,Aktywni” obejmuje $wiadczenia wskazane w § 11.
4. Zdarzenia wymienione w ust. 2 tworzg pakiet ubezpieczenia, ktéry wystepuje w szesciu wariantach
(Wariant Srebrny 5, Wariant Srebrny 10, Wariant Ztoty 5, Wariant Ztoty 10, Wariant Platynowy 5,
Wariant Platynowy 10) wskazanych w § 6 ust. 2. Warianty ubezpieczenia réznig sie wysokoscig
sktadki oraz wysokos$cig sum ubezpieczenia okreslonych dla zdarzen wskazanych w ust. 2 pkt
1)-3). Ubezpieczajacy wskazuje jeden z wariantéw ubezpieczenia we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia. Okreslenie wariantu ubezpieczenia we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
jest rbwnoznaczne z zawarciem umowy ubezpieczenia w zakresie zdarzen i sum ubezpieczenia
okreslonych dla tego wariantu.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres 1 roku i ulega przedtuzeniu na nastepny roczny
okres, jezeli ubezpieczyciel najpézniej na 30 dni, a ubezpieczajacy najpdzniej na 14 dni przed rocz-
nicg polisy, nie ztozy drugiej stronie pisemnie o$wiadczenia o braku wyrazenia zgody na przedtu-
Zenie umowy ubezpieczenia na kolejny roczny okres ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia moze

ubezpieczyciel moze zazgda¢ niezbednych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczo-
nego, na podstawie ktérych ubezpieczyciel dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze
skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi
ubezpieczyciel.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie zdarzen, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, rozpoczyna
sie od dnia wskazanego w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz
od dnia nastepnego po dniu wptaty pierwszej sktadki, w wysokosci ustalonej w polisie, z zastrzeze-
niem ust. 2.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego z przyczyn innych niz wypa-
dek, w okresie 30 dni liczac od dnia wskazanego w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia,
polega na wyptacie $wiadczenia réwnego wptaconej sktadce.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§5
Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, liczac od daty jej za-
warcia.W przypadku odstgpienia ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot optaconej sktadki w catosci.
Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania ze
skutkiem na koniec biezgcego miesigca polisowego, w ktérym ubezpieczyciel lub agent otrzymat
przedmiotowe o$wiadczenie.
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 4 pkt 2) lub pkt 3) nie zwalnia ubezpieczajacego
od obowigzku zaptacenia sktadki za czas udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczenio-
wej.
Umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana, a ochrona ubezpieczeniowa wygasa na skutek:
1) odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego — z dniem ztozenia o$wiadcze-
nia o odstgpieniu do ubezpieczyciela lub agenta;
2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego — z dniem uptywu okresu wy-
powiedzenia wskazanego w ust. 2;
3) niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki na zasadach okreslonych w § 6 ust. 9 — z uply-
wem ostatniego dnia terminu dodatkowego;
$mierci ubezpieczajgcego — z dniem $mierci ubezpieczajgcego;
) uptywu okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze stron ztozy o$wiadczenie o braku wyra-
Zenia zgody na jej przedtuzenie, zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 1;
6) ukonczenia 75. roku zycia przez ubezpieczonego — w pierwszg rocznice polisy nastepujaca po
dniu 75. urodzin ubezpieczonego.

S

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA
§6

Sumy ubezpieczenia z tytutu zdarzen wskazanych w § 2 ust. 2 pkt 1)-3) stanowigce podstawe
ustalenia wysokos$ci $wiadczen okreslonych w § 7 sg ustalone dla danego zdarzenia kwotowo
w polisie, w zaleznosci od wskazanego przez ubezpieczajagcego we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia wariantu ubezpieczenia, zgodnie z tabelg w ust. 2, z zastrzezeniem § 4 ust. 2.
Zakres zdarzen objetych odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela w poszczegdinych wariantach oraz
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, dla zdarzen wskazanych w § 2 ust. 2 pkt
1)-3) w kazdym wariancie, zostaty okre$lona w ponizszej tabeli:

Tabela 1. Zakres wariantow

Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant
Srebrny 5 Srebrny 10 Ztoty 5 Zioty 10 Platynowy 5 Platynowy 10
Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego 5000 zt 10 000 zt 5000 zt 10 000 zt 5000 zt
: Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku 20000 2t 20000 2t 50 000 2t 50 000 2t 100 000 2t 100 000 2t
: wypadku
Suma ubezpieczenia 7500 zt 7500 zt 12 500 zt 12 500 zt 25000 zt 25000 zt
£ Z tytutu pobytu ) Wysokos¢ $wiadczenia:
: ubelzpleczonego wszpitaluw { _ za dzien pobytu w wyniku
wyniku wypadku ¢ wypadku od pierwszego dnia do - 150 zl/doba - 150 zl/doba - 250 zl/doba - 250 zl/doba - 500 z/doba - 500 zl/doba
: 14. dnia pobytu - 75 zt/doba - 75 zt/doba - 125 zl/doba - 125 zl/doba - 250 zt/doba - 250 zt/doba
i - za dzien pobytu w wyniku - 750 zt - 750zt - 1250 zt - 1250 zt - 2500 zt - 2500 zt
i wypadku od 15. dnia pobytu
i-za pobyt na OIOM
Assistance ,Aktywni” Limity Swiadczefi wskazane w § w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie w zakresie

by¢ przediuzona maksymalnie do dnia pierwszej rocznicy polisy przypadajacej po dniu, w ktérym
ubezpieczony ukonczy 75 lat.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia spetnia tgcznie ponizsze warunki:

1) zawarta umowe o karte kredytowg z bankiem;

2) ukonczyta 55 lat i nie przekroczyta 70. roku zycia;

3) nie jest strong trwajacej umowy ubezpieczenia zawartej wczesniej na podstawie niniejszych
OWU;

4) zlozyta ubezpieczycielowi wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w OWU.

3. Ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowa tylko na podstawie
jednej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU.

4. Do zawarcia umowy ubezpieczenia niezbgdne jest spetnienie tagcznie ponizszych warunkéw:

1) ztozenie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia za posrednictwem $rodkéw porozumiewa-
nia sig¢ na odlegto$¢ podczas rozmowy telefonicznej;

2) zaakceptowanie tego wniosku przez ubezpieczyciela;

3) optacenie sktadki przez ubezpieczajgcego.

5. Ubezpieczyciel moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo odmowic¢ jej zawarcia, a w przypadku
przediuzenia umowy ubezpieczenia moze zaproponowaé¢ nowe warunki ubezpieczenia.

6. Zmiana wariantu moze nastgpi¢ tylko w drodze zawarcia nowej umowy ubezpieczenia, nie wcze-
$niej jednak niz po rozwigzaniu dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

7. Umowa ubezpieczenia jest zawarta, a ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie, w dniu okreslo-
nym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia nastgpnego
po optaceniu sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia.

8. Zawarcie umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie. Odbiér polisy lub jego brak
przez ubezpieczajgcego nie wptywa na termin zawarcia ani obowigzywanie umowy ubezpieczenia.

9. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia lub jg wypowiedzie¢ na zasadach okre-
$lonych w § 5 OWU.

10. W przypadku ponownego zawarcia umowy ubezpieczenia lub przedtuzenia umowy ubezpieczenia,
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Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacania sktadki
w wysokosci wskazanej w polisie albo w innym dokumencie potwierdzajgcym zawarcie umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 5 ust.1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optaca¢ sktadke z gory, z czestotliwoscig miesieczng za miesigc
polisowy.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany zapfaci¢ pierwszg sktadke niezwtocznie po ztozeniu wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, najpdzniej w terminie wygenerowania przez bank pierwszego
wyciggu bankowego z karty kredytowej, wyznaczonym zgodnie z postanowieniami umowy o karte
kredytowa, przypadajgcym na najblizszy dzien po dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany zaptaci¢ kazdg nastepng sktadke do pierwszego dnia okresu,
za ktory sktadka jest nalezna.

Termin ptatnosci sktadki jest zachowany, jezeli przed jego uptywem zostanie optacona cata nalezna
kwota sktadki.

Brak wptaty pierwszej sktadki w wysokos$ci wskazanej we wniosku o zawarcie umowy ubezpiecze-
nia w terminie 70 dni od jego ztozenia oznacza rezygnacje ubezpieczajgcego z zawarcia umowy
ubezpieczenia.

W przypadku niezaptacenia kolejnej sktadki przez ubezpieczajgcego w terminie okreslonym w ust.
6, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajacego do zaptaty zalegtej sktadki do dnia uptywu dodatko-
wego terminu wyznaczonego przez ubezpieczyciela oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia
sktadki w dodatkowym terminie. Termin dodatkowy wyznaczony przez ubezpieczyciela do zaptaty
zalegtych sktadek przez ubezpieczajgcego jest nie krétszy niz 7 dni kalendarzowych.

. Pierwsza skiadka jest ptatna za posrednictwem banku poprzez pobranie sktadki przez bank

z rachunku karty kredytowej. Kolejne sktadki ubezpieczajacy moze optaca¢ za posrednictwem ban-
ku poprzez pobranie sktadki przez bank z rachunku karty kredytowej, albo wptacajac jg na rachu-
nek bankowy ostatnio wskazany ubezpieczajgcemu przez ubezpieczyciela.

Za dzien optacenia pierwszej sktadki uznaje sie dzien obcigzenia rachunku karty kredytowej ubez-
pieczajgcego.

Za dzien optacenia kolejnej sktadki uznaje sie w zaleznosci od formy optacania sktadki wybranej



przez ubezpieczajgcego:

1) dzien obcigzenia przez bank rachunku karty kredytowej w przypadku optacenia sktadki kartg
kredytowg ubezpieczajgcego albo

2) dzien wplywu sktadki na rachunek ostatnio wskazany ubezpieczajacemu przez ubezpieczycie-
la w przypadku dokonania przez ubezpieczajacego wptaty sktadki w inny sposéb niz wskazany
w pkt 1).

. Wysokos$¢ sktadki ustalana jest na podstawie zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz wysokos$ci

sum ubezpieczenia.

. Wysokos$¢ sktadki oraz sum ubezpieczenia ustalane sg na roczny okres ubezpieczenia.

USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA
§7
Z tytutu $mierci ubezpieczonego z przyczyn innych niz w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca
uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu $mierci ubez-
pieczonego, z zastrzezeniem § 4 ust. 2.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos$¢ z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku, pod
warunkiem, ze:
1) wypadek wystapit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej oraz byt przyczyng $mierci
ubezpieczonego;
2) $mier¢ nastagpita w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpiecze-
nia;
3) $mier¢ nastgpita w ciggu 180 dni od daty wypadku.
Z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaci uprawnionemu $wiad-
czenie w wysokosci rownej sumie nastepujgcych kwot:
1) sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego,
2) sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku;
wskazanych we wnioskopolisie.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku polega na wypta-
cie ubezpieczonemu $wiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w okresie
udzielania ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia i $wiadczenia szpitalnego za pobyt ubezpie-
czonego w wyniku wypadku na OIOM, o ile ubezpieczony przebywat na OIOM, z zastrzezeniem
ust. 5-10.
W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku wypadku $wiadczenie zostanie wyptacone pod warun-
kiem, ze wypadek ten i pobyt w szpitalu wystapity w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy
ubezpieczenia.
Z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku tgczna kwota $wiadczenia za kazdy dzien pobytu
w szpitalu w wyniku wypadku w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia i $wiad-
czenia szpitalnego za pobyt ubezpieczonego w wyniku wypadku na OIOM w ciggu rocznego okresu
ubezpieczenia wynosi maksymalnie 100% sumy ubezpieczenia z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku
wypadku wskazanej w polisie.
Dzienne $wiadczenie szpitalne za kazdy dzien pobytu poczgwszy od pierwszego dnia do 14. dnia
pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego wypadkiem, przystuguje w wysokos$ci wskaza-
nej w polisie, z zastrzezeniem ust. 8.
Dzienne $wiadczenie szpitalne za kazdy dzien pobytu, od 15 dnia pobytu ubezpieczonego w szpi-
talu spowodowanego wypadkiem, przystuguje w wysokos$ci wskazanej w polisie.
Swiadczenie za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku na OIOM wyptacane jest w postaci jednorazo-
wej kwoty.

. Jezeli pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem rozpoczat si¢ w okresie udzielania ochrony

a zakonczyt sig po zakonczeniu ochrony wéwczas dzienne $wiadczenie przystuguje za kazdy dzien
pobytu przypadajacy na czas udzielania ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia.

§8

Swiadczenia z tytutu $mierci i $mierci w wyniku wypadku wyptacane s na podstawie wniosku
o wyptate $wiadczenia/ zawiadomienia o zajéciu zdarzenia, do ktérego uprawniony zobowigzany
jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela jako niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci swiadczenia.

Swiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku jest wyptacane na pod-
stawie wniosku o wyptate $wiadczenia/ zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ztozonego do ubezpie-
czyciela, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez ubez-
pieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysoko$ci $wiadczenia.

Dokumentami, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2, w zaleznosci od zdarzenia ubezpieczeniowego, sa:
1) w przypadku $mierci:

a) skrécony odpis aktu zgonu ubezpieczonego,

b) zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),

c) dokument tozsamosci osoby uprawnionej,

d) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia cho-
roby, wyniki badan, karty informacyjne leczenia szpitalnego),

e) jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito na skutek wypadku, konieczne jest ztozenie
dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych zaj$cie zdarzenia i opisujgcych okolicznosci
wypadku,

f) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbgdne do ustalenia zasadnos$ci rosz-
czenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia;

2) w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku:

a) dokument tozsamosci ubezpieczonego,

b) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia cho-
roby, wyniki badan, karty informacyjne leczenia szpitalnego, karta informacyjna z pogotowia
ratunkowego),

c) dokumentacja medyczna, potwierdzajgca fakt pobytu w szpitalu, pobytu na OIOM, okres

o

2.

pobytu oraz jego przyczyne; (np. karta informacyjna leczenia szpitalnego uwzgledniajgca
okres pobytu w szpitalu; w tym okres pobytu na OIOM z datg przyjecia i wypisu),
d) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadnosci rosz-

czenia o wyptate i wysoko$ci $wiadczenia.
Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci sg osoby wskazane odpo-
wiednio przez ubezpieczonego jako uprawnione, a w razie braku wskazania osoby wskazane
w § 10 ust. 3.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku jest ubezpieczony.
W przypadku, gdy wymagane dokumenty, niezbedne do ustalenia $wiadczenia, sporzgdzone
zostaty w innym jezyku niz polski, ubezpieczyciel moze zazgda¢, aby osoba uprawniona dostarczy-
ta te dokumenty wraz z ich ttumaczeniem przysiegtym na jezyk polski.
W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajéciu zdarzenia losowego objetego ochrong
ubezpieczeniowa, ubezpieczyciel informuje o tym ubezpieczajgcego oraz podejmuje postepowanie
dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
$wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb,
na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postgpowania.
Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia losowego moga zgtosi¢ réwniez spadkobiercy ubezpieczo-
nego.
Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia.

. Gdyby w terminie 30 dni, okreslonym w ust. 9, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie¢ niemozliwe, $wiad-
czenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng cze$¢ swiadczenia ubezpieczyciel wyptaca
w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 9-10 ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, zawiada-

mia pisemnie osobe zgtaszajgca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen
w catosci lub w czesci, a takze wyptaca uprawnionemu bezsporng czes¢ $wiadczenia.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym

roszczeniu, ubezpieczyciel informuje o tym na pi$mie osobe wystepujaca z roszczeniem, wska-
zujgc na okoliczno$ci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czg$ciowg odmowe
wyptaty $wiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwo$ci dochodzenia roszczen na dro-
dze sadowe;j.

. Dniem wyptaty $wiadczenia jest dzien uznania rachunku bankowego osoby, na rzecz ktérej $wiad-

czenie jest spetniane, kwotg naleznego $wiadczenia, badz dzien odebrania kwoty naleznego
$wiadczenia przez osobe, na rzecz ktérej $wiadczenie jest spetniane, w przypadku gdy wyptata
nastepuje przekazem pocztowym.

. Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubez-

pieczenia zwalnia ubezpieczyciela od odpowiedzialno$ci na warunkach przewidzianych przez prze-
pisy kodeksu cywilnego.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA
§9

Ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego do otrzymania swiadczenia na wypadek $mierci ubez-
pieczonego zaréwno przed zawarciem umowy, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia zmieni¢ lub od-
wotaé wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.
Ubezpieczony sktada wniosek o ustanowienie lub o zmiang uprawnionego w formie pisemne;j.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczawszy od dnia ztozenia do ubezpieczyciela
wniosku 0 zmiang uprawnionego.

§10

Jezeli ubezpieczony wskazat wigcej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia, $wiad-
czenie wyptaca sie¢ uprawnionym w wysokosci wynikajacej ze wskazania procentowego udziatu
w $wiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie wskazat udziatu tych oséb w $wiadczeniu przyjmuje sie,
iz udziaty tych os6b w $wiadczeniu sg réwne.
Jezeli uprawniony umysinie przyczynit si¢ do $mierci ubezpieczonego albo zmart przed $miercig
ubezpieczonego to wskazanie uprawnionego staje sig bezskuteczne.
Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma uprawnionego, $wiadczenie przypada cztonkom
rodziny zmartego, wedtug nastepujgcej kolejnosci:
1) matzonek;
2) w réwnych czesciach dzieci, jezeli brak jest matzonka;
3) w réwnych czesciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci;
4) w réwnych czesciach inne osoby powotane do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli brak

jest os6b wymienionych w pkt 1) — 3).

SWIADCZENIA ASSISTANCE ,,Aktywni”
§M

Zakres ubezpieczenia w ramach assistance ,Aktywni” obejmuje $wiadczenia wykonywane na rzecz

ubezpieczonego wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i wymienione w:

1) pkt. 1-18 Tabeli, dotyczgce udzielenia pomocy, w razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego
polegajgcego na wystgpieniu nagtego zachorowania lub na doznaniu obrazen ciata w wyniku
wypadku;

2) pkt. 19-22 Tabeli dotyczace ustug informacyjnych.

Przystugujace $wiadczenia sg okreslone w ponizszej Tabeli i opisane w ust. 3-5.

Tabela 2. Zakres swiadczen assistance ,,Aktywni”

Transport medyczny polegajacy na organizacji

i pokryciu kosztéw:

1 i a) transportu medycznego do placéwki medycznej
b) transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placowki medycznej
c) transportu medycznego z placéwki medycznej do miejsca pobytu

Organizacja i pokrycie kosztow wizyty osoby bliskiej
: w razie hospitalizacji ubezpieczonego

ustugi wymienione w pkt a)-c) sg $wiadczone do tgcznej kwoty 1000 zt na jedno zdarzenie i w odniesieniu
: do maksymalnie 5 zdarzen w roku polisowym

koszt podrozy do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie; maksymalnie do 3 dni, zakwaterowanie do kwoty 150
: zl/dzien na jedno zdarzenie

do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie (w przypadku przewozu osoby wyznaczonej)
: albo do kwoty 150 zt/dzien na jedno zdarzenie w przypadku organizacji opieki w miejscu pobytu
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22

: Zakres swiadczen : Limity Swiadczen w ciagu roku polisowego

: Organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania : do kwoty 2 000 zt na jedno zdarzenie

Organizacja i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej maksymalnie 2 zdarzenia w roku polisowym, do kwoty 300 zt na zdarzenie

Orgéﬁiéééjé i pokrycie kosztéw wizyty ﬁiéiééﬁiérki 7777777 maksymalnie 2 zdarzéﬁirar w foku polisowym, do kwoty 300 Vzrl na sdarzenie
. Orgéﬁiiééié udziatu w zajgciach ruchow&éﬁ 7777777777 . nelimitowany dostep
: Zdro;n)c;tﬁérLVJstugi informacyne : nelimitowany dostep
. Infolirnri?;\ Vdrortslczqca sportuipodrozy . nelimitowany dostep
. Infolirnrié Vor aietach 77777777777777 . nelimitowany dostep

Telefoniczne konsultacje z dietetykiem
: (z wytgczeniem diet chorobowych)

3. W razie wystgpienia nagtego zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokos$ci nie przekraczajacej
podanych limitow:

Organizacja i pokryciu kosztow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

transportu medycznego do placéwki medycznej — jezeli ubezpieczony wymaga transportu
medycznego z miejsca pobytu do placéwki medycznej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty transportu medycznego ubezpieczonego do najblizszej placéwki medycz-
nej; transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy lekarza uprawnionego badz informacji
uzyskanej od lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonego nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego;
transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placowki medycznej — jezeli pla-
cowka medyczna, w ktérej przebywa ubezpieczony, nie odpowiada wymogom leczenia odpo-
wiednim dla jego stanu zdrowia lub jest skierowany na zabieg albo badania lekarskie do innej
placéwki medycznej; transport jest organizowany, o ile wedtug informacji uzyskanej od lekarza
prowadzgcego leczenie ubezpieczonego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowe-
go ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego;
transportu medycznego z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania — jezeli ubez-
pieczony byt hospitalizowany przez okres powyzej 5 dni, jezeli stan zdrowia ubezpieczonego
tego wymaga, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu medycznego
ubezpieczonego ze szpitala do miejsca pobytu; transport jest organizowany, o ile wedtug wie-
dzy lekarza uprawnionego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego leczenie ubez-
pieczonego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia ubezpieczonego;

wymienione powyzej w pkt 1)-3) ustugi sg $wiadczone do tgcznej kwoty 1000 zt na jedno zda-

rzenie ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie pigciu zdarzen ubezpieczeniowych

w roku polisowym;

wizyty osoby bliskiej w razie hospitalizacji ubezpieczonego — jezeli ubezpieczony jest

hospitalizowany przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia zwrot kosztow podrozy

w obydwie strony (do i ze szpitala, w ktérym znajduje sie ubezpieczony) dla jednej osoby

bliskiej wskazanej przez ubezpieczonego do tgcznej kwoty 500 zt; dla tej osoby ubezpieczy-

ciel organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala,

w ktérym znajduje si¢ ubezpieczony, maksymalnie na 3 dni i maksymalnie do kwoty 150 zt/dzien

na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe;

opieki nad osobami niesamodzielnymi — jezeli, zgodnie z informacjg uzyskang przez leka-

rza uprawnionego od lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczonego, ubezpieczony bedzie

hospitalizowany przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
koszty:

a) przewozu os6b niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do miejsca
pobytu osoby uprawnionej do opieki i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe lub trans-
port takséwkg) do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe, albo

b) przejazdu osoby uprawnionej do opieki nad osobami niesamodzielnymi z jej miejsca pobytu
do miejsca pobytu ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe lub trans-
port takséwka) do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe;

skorzystanie przez ubezpieczonego z jednej z ustug, o ktérych mowa w lit. a)-b) w zwigzku

z zajéciem jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, wytgcza mozliwos¢ skorzystania z drugiej

z tych ustug w zwigzku z tym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym; o wyborze jednej z ustug,

o ktérych mowa w lit. a)-b), decyduje ubezpieczony;

w przypadku, gdy ubezpieczycielowi nie udato sig¢ skontaktowa¢ z osobg uprawniong do opieki

w ciggu 24 godzin od momentu zawiadomienia centrum operacyjnego o koniecznosci organi-

zacji ww. ustugi przy wykorzystaniu wskazanych przez ubezpieczonego danych do kontaktu

z tg osobg lub osoba ta nie zgadza sig¢ na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma

mozliwosci wykonania $wiadczer wymienionych w lit. a) albo b), ubezpieczyciel na wniosek

ubezpieczonego wykonuje ustuge polegajaca na:

c) organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi w miejscu pobytu przez okres nie dtuzszy
niz 5 dni oraz pokryciu kosztéw takiej opieki, maksymalnie do kwoty 150 zl/dzier na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ prze-
dituzenia opieki, ubezpieczyciel dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg
rodzineg lub opieke spoteczna;

opieki nad zwierzetami — jezeli, zgodnie z informacjg uzyskang przez lekarza uprawnionego

od lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonego, ubezpieczony bedzie hospitalizowany

przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje przewozu pséw lub kotéw
ubezpieczonego do odpowiedniej placéwki gwarantujgcej catodobowg opieke nad zwierzetami

i pokrywa koszty tego przewozu oraz opieki przez okres do 5 dni w odniesieniu do jednego

zdarzenia ubezpieczeniowego; maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpiecze-

niowe;

procesu rehabilitacji — w sytuacji gdy ubezpieczony w nastgpstwie zdarzenia ubezpieczenio-

wego, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga rehabilitacji

w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel zorganizuje proces rehabilitacji

i pokryje koszty rehabilitanta oraz koszty zleconych zabiegéw, do tgcznej kwoty 700 zt w odnie-

sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego — jezZeli, zgodnie ze sporzagdzonym na

pismie zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczony powinien uzywac sprzetu

rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel pokrywa koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabili-
tacyjnego do kwoty 700 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

dostawy sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli, zgodnie ze sporzagdzonym na pi$mie zaleceniem

lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczony powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,

ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego
do miejsca pobytu, oraz odbiér wypozyczonego sprzetu do kwoty 500 zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) dostawy lekéw — jezeli ubezpieczony, zgodnie ze sporzgdzonym na pi$mie zaleceniem leka-

rza prowadzgcego leczenie, wymaga lezenia, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
koszty dostarczenia lekéw do miejsca pobytu ubezpieczonego, do kwoty 250 zt w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego; koszty lekéw pokrywane sg przez ubezpieczonego;

11) opieki domowej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony jest hospitalizowany przez okres

powyzej 7 dni oraz ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikdw,
centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty pomocy domowej w miejscu pobytu ubezpie-
czonego po zakonczeniu hospitalizacji, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
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o0séb pomagajgcych w prowadzeniu domu (koszty dojazdu i honorarium) w limicie do 5 dni
i maksymalnie do tgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowe-
go; ustuga obejmuje: pomoc domowg w przygotowaniu positku, zrobieniu drobnych zakupéw,
utrzymaniu czystosci w domu: sprzataniu podtég na sucho i na mokro, $cieraniu kurzy z mebli
i parapetéw, odkurzaniu dywanéw i wyktadzin, sprzataniu tazienki, zmywaniu naczyn, czysz-
czeniu zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej, wyrzucaniu $mieci, podlewaniu kwiatéw przy uzy-
ciu $rodkow i sprzetéw udostepnionych przez ubezpieczonego; koszty zakupéw realizowanych
na zlecenie ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony;

12) opieki pielegniarskiej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony jest hospitalizowany przez
okres powyzej 5 dni oraz zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie
istnieje konieczno$¢ opieki pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
koszty pomocy pielegniarki (koszty dojazdu pielegniarki i jej honorarium) w miejscu pobytu
po zakonczeniu hospitalizacji, w limicie do 5 dni i do tgcznej kwoty 1 500 zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) konsultacji laryngologa — jezeli lekarz prowadzacy leczenie ubezpieczonego wystawi ubez-
pieczonemu skierowanie do lekarza laryngologa, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i po-
krywa koszty konsultacji laryngologa w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia ubez-
pieczeniowego w ciggu roku polisowego, maksymalnie do kwoty 200 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe;

14) zakupu aparatu stuchowego — jezeli lekarz laryngolog stwierdzi powstanie niedostuchu ubez-
pieczonego w wyniku wystgpienia nagtego zachorowania lub w wyniku wypadku i wystawi
ubezpieczonemu zlecenie na aparat stuchowy, ubezpieczyciel na podstawie dostarczonego
przez ubezpieczonego rachunku potwierdzajgcego zakup aparatu stuchowego, dokonuje
zwrotu kosztéw zakupu aparatu stuchowego do kwoty 1 500 zt w odniesieniu do maksymalnie
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego;

15) dostosowania miejsca zamieszkania — jezeli ubezpieczony w wyniku nagtego zachorowania
lub w wyniku wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialno$ci posiada orzeczenie o zakwa-
lifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci, ubezpieczyciel zapewnia organiza-
cje i pokrywa koszty dostosowania miejsca zamieszkania do potrzeb osoby niepetnosprawnej
w zakresie oporeczowania: ciggéw komunikacyjnych, WC i fazienek w miejscu zamieszka-
nia, do kwoty 2 000 zt w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
w ciggu roku polisowego;

16) sprzatania grobow osob bliskich — jezeli lekarz prowadzacy leczenie ubezpieczonego zalecit
ubezpieczonemu lezenie w domu po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej przez okres powyzej
3 dni, ubezpieczyciel w okresie do 30 dni od daty zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnia
organizacje oraz pokrywa koszty sprzatania grobéw oséb bliskich wskazanych przez ubezpie-
czonego do kwoty 200 zt i w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia ubezpieczeniowe-
go w ciggu roku polisowego;

17) wizyty u lekarza specjalisty — jezeli ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
pierwszego kontaktu lub lekarza prowadzacego leczenie, wymaga wizyty u lekarza specjalisty,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty wizyty u lekarza specjalisty w pla-
cowce medycznej do kwoty 400 zt i w odniesieniu do maksymalnie dwdch zdarzen ubezpiecze-
niowych w ciggu roku polisowego;

18) wizyty lekarskiej — w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego za-

chorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, ubezpieczyciel zapewnia:

a) organizacje i pokrywa koszty wizyty lekarza w miejscu pobytu (koszty dojazdu oraz honora-
rium), albo

b) organizacje i pokrywa koszty wizyty ubezpieczonego u lekarza w placéwce medycznej,

ubezpieczyciel pokrywa koszty do tgcznej kwoty 300 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia

ubezpieczeniowego;

wizyty pielegniarki — w przypadku zajsécia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego

zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, jezeli zostata stwier-

dzona przez lekarza prowadzacego leczenie, medycznie uzasadniona konieczno$¢ pomocy
pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty pielegniarki

w miejscu pobytu (koszty dojazdu pielggniarki i jej honorarium), do kwoty 300 zt w odniesieniu

do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W razie koniecznosci skorzystania z ustug informacyjnych, ubezpieczyciel zapewnia dostep do:

1) Zdrowotnych ustug informacyjnych, ktérych zakres obejmuije:
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a) dane teleadresowe:
a. panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia;
b. placéwek prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne;
c. placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;
d. aptek czynnych przez catg dobe;
e. domoéw pomocy spotecznej, hospicjow,
b) informacje na temat:
a. dziatania lekéw, skutkdéw ubocznych ich dziatania, interakcji z innymi lekami;
b. przygotowan niezbednych przed zabiegami lub badaniami;
c. diet, zdrowego odzywiania sie,
c) rozmowe telefoniczng z lekarzem uprawnionym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specja-

listycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu ustnej informacji, co do
dalszego postepowania. Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego
i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza upraw-
nionego lub ubezpieczyciela.
2) Infolinii dotyczacej sportu i podrézy zwigzanych z profilaktykg zdrowotng — ktérych zakres
obejmuje:
a) dostep do informacji na temat kraju wyjazdu, takich jak:
obowigzki wizowe;
. jezyki urzedowe;
pogoda;
. panujgce zwyczaje i $wieta panstwowe;
. wymagane szczepienia;
przepisy ruchu drogowego;
. udzielenie informaciji:
— na temat pomocy w wyborze najdogodniejszej trasy przejazdu;
— o dogodnych potgczeniach komunikacyjnych;
— o wypozyczalniach sprzetu turystycznego;
— 0 biurach podrézy;
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— 0 obozach sportowych;
— o atrakcjach turystycznych;
— na temat danych teleadresowych placéwek konsularnych i ambasad;
— na temat postgpowania w przypadku utraty dokumentéw podczas podrézy zagranicz-
nej;
— o placéwkach medycznych i szpitalach.
3) Infolinii dietetycznej — ktdrej zakres obejmuje:

a) zasady zdrowego odzywiania,

b) tabele kaloryczne,

c) ciekawostki zywieniowe: informacje o superzywnosci, informacje o owocach i warzywach
wolnych od zanieczyszczen/pestycydoéw, informacije o wiasciwosciach odzywczych zywno-
$ci w zakresie sktadnikéw odzywczych,

d) wyjasnienie sktadu produktow (barwniki, konserwanty, emulgatory z symbolem E),

e) tabele indeksu glikemicznego,

f) informacje o zapotrzebowaniu organizmu na witaminy,

g) wyjasnienie funkcji poszczegdlnych witamin w organizmie,

h) informacje o zapotrzebowaniu organizmu na mikroelementy,

i) podstawowe informacje o zywnosci ekologicznej (o tym jak jest produkowana, gdzie mozna
ja kupi¢, jak ja odréznic),

j) podstawowe informacje o zywno$ci modyfikowanej genetycznie (o tym jak jest produkowa-
na, jak jest oznaczona, dostepnos$¢ w Polsce),

k) dane teleadresowe lekarzy dietetykow,

1) wyszukiwanie sklepéw ze zdrowg zywnoscig w danym miescie.

4) Telefonicznej konsultacji z dietetykiem — odpowiedzi na zadane pytania w zakresie diety
ogdlnej, odchudzania, zdrowego odzywiania. Konsultacja nie obejmuje diet chorobowych;

5) Organizacji udziatu w zajeciach ruchowych — obejmujgcej udzielenie informacji o formach
aktywnosci fizycznej odpowiednich dla osob powyzej 55. roku zycia, organizacja udziatu

w wybranych zajeciach ruchowych; koszt zaje¢ pokrywa ubezpieczony.

Jezeli w ramach zakresu $wiadczen zostanie przekroczony limit kosztéw okreslony w niniejszym
ryzyku ubezpieczeniowym, moze by¢ ona wykonana przez centrum operacyjne, o ile ubezpieczony
wyrazi zgode - w sposob zaakceptowany przez ubezpieczyciela - na pokrycie réznicy pomiedzy
kosztami faktycznymi a ustalonym przez ubezpieczyciela limitem.

§12

Swiadczenia assistance ,Aktywni” realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wnio-

sku zgtoszonego przez ubezpieczonego w przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do

$wiadczen. Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu jest zobowigzana, przed podjgciem
dziatan we wtasnym zakresie, do skontaktowania sig z centrum operacyjnym czynnym przez catg
dobe.

Osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1, powinny poda¢ nastepu-

jace informacje:

1) imie i nazwisko ubezpieczonego;

2) nr PESEL ubezpieczonego lub datg urodzenia ubezpieczonego;

3) numer polisy;

4) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

6) inne informacje potrzebne pracownikowi centrum w celu ustalenia odpowiedzialnosci ubezpie-
czyciela za zdarzenie i zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

Na wniosek centrum operacyjnego:

1) osoby kontaktujgce si¢ z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1 sg zobowigzane
przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego polegajacego
na wystapieniu nagtego zachorowania lub na doznaniu obrazen ciata w wyniku wypadku;

2) osoba dziatajgca w imieniu ubezpieczonego jest zobowigzana udokumentowac fakt bycia oso-
ba upowazniong przez ubezpieczajgcego.

Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest na wniosek centrum ope-

racyjnego do dostarczenia wskazanych przez ubezpieczyciela dokumentéw, do ktérych nalezg

w szczegoélnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, karty wypisowe ze szpitala, recepty, faktury

i rachunki dokumentujgce poniesione koszty.

Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu jest zobowigzana na wniosek centrum operacyj-

nego do dostarczenia wskazanych przez ubezpieczyciela dokumentéw, niezbednych do ustalenia

odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela, o ktérych mowa w ust. 4, do ktérych w szczegodlnosci nalezg
zaswiadczenia, faktury i rachunki, dowody zaptaty.

W przypadku, gdy ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu nie wypetni obowigzkéw okre-

$lonychw ust. 1-4, ubezpieczyciel ma prawo odmdéwi¢ spetnienia $wiadczenia, o ile niewypetnienie

tych obowigzkéw uniemozliwia realizacje $wiadczen assistance ,Aktywni”.

W przypadku, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imie-

niu nie mogta skontaktowac sig¢ z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sama poniosta koszty,

o ktérych mowa w § 11 ust. 3 pkt 1)-19), ubezpieczyciel zwréci ubezpieczonemu lub osobie dziata-

jacej w jego imieniu poniesione przez nig koszty. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat na podstawie

dokumentéw potwierdzajgcych ich poniesienie, do wysokosci limitéw wskazanych w § 11 ust. 2.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§13

Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego nie sa objgte zdarzenia

powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, popetnienia lub usitowania popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego oraz czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach,
rozruchach, aktach terroru;

3) poddania si¢ przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym,
odbywanym poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

4) skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanych dziataniem broni
nuklearnej, chemicznej, biologicznej) badz napromieniowania.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu $mierci w wyniku wypadku nie sg objete zdarzenia

okreslone w ust. 1 pkt 2)-4) oraz zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, lub usitowania popetnienia samobdjstwa
przez ubezpieczonego;

2) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego lub powietrznego:

a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub stat-
kiem, lub

b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu lub statku
dopuszczajgcych dany pojazd do ruchu,

chyba, ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zajscie zdarzenia ubezpiecze-

niowego;

3) uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowania, wspinaczki skatko-
wej, wspinaczki wysokogorskiej, speleologii, baloniarstwa, lotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa
(pilotazu: sportowego, wojskowego, zawodowego, amatorskiego, samolotéw, helikopteréw),
paralotniarstwa, motoparalotniarstwa, skokéw spadochronowych, wyscigéw samochodowych
lub motocyklowych, jazdy gokartami, jazdy quadami, sportéw motorowodnych, sportéw walki,
skokéw na gumowej linie;

4) przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera licencjonowanych linii lotniczych;

5) zatrucia lub dziatania ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji tok-
sycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych alkoholem, narkotykami lub substancjami
toksycznymi, wytaczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

6) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspoétudziale lub za ich namowsa;

7) rozpoznanych u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen
nerwicowych, uzaleznien w rozumieniu Migdzynarodowej Statystycznej klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 (FO0-F99).

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku

nie obejmuje:
1) pozostawania ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilita-
cyjnym, oddziale dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym;
2) zdarzen okreslonych w ust. 1 pkt 2)-4) i w ust. 2;
3) zdarzen powstatych w wyniku:
a) uszkodzen ciata stwierdzonych lub leczonych w okresie 5 lat przed zawarciem umowy
ubezpieczenia;
b) petnienia przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju.
Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela z tytutu:
—  $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku lub
—  pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku
nie sg objete zdarzenia powstate w zwigzku z wykonywaniem jednego z ponizej wymienionych
zawodow lub czynnosci: gornik lub inna osoba wykonujgca prace pod ziemig, pracownik pracujgcy
pod woda, konwojent przedmiotéw warto$ciowych i pienigdzy, ochroniarz z pozwoleniem na bron,
pracownik lesny przy zrywce, wyrebie i zwoézce, pracownik na wysokosciach powyzej 10 metrow,
elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 230V, kaskader, pirotechnik, korespondent wojenny, zot-
nierz zawodowy, strazak, policjant, marynarz, ratownik, pracownik platformy wiertniczej, pracownik
fizyczny rafinerii, tartaku, pracownik uzywajacy materiatébw wybuchowych i tatwopalnych, funkcjo-
nariusz Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Centralnego Biura Sled-
czego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, pracownik rybotéwstwa dalekomorskiego, personel
samolotéw i innych statkéw powietrznych, treser zwierzat niebezpiecznych, opiekun zwierzat w zoo
lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu assistance ,Aktywni” nie obejmuije:
1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;
2) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktdre wystapity poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;
3) kosztédw zakupu lekéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnos$ci za braki w asortymencie
lekéw w aptekach);
4) kosztow powstatych z tytutu:
a) rutynowych kontroli zdrowotnych,
b) zado$¢uczynienia za doznang krzywde,
c) odszkodowania za utracone korzysci;
5) kosztéw powstatych wyniku:
a) zdarzen okreslonych w ust. 1 pkt 2)-4) i w ust. 2-4,
b) wypadkéw zaistniatych przed datg zawarcia umowy ubezpieczenia,
c) choroby przewlektej,
d) chorob zwigzanych z wirusem HIV,
e) nieprzestrzegania zalecen lekarza uprawnionego;
6) jakichkolwiek szkéd na mieniu lub osobie ubezpieczonego powstatych w zwigzku ze $wiadcze-
niem ustug zorganizowanych przez ubezpieczyciela.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14
Zawiadomienia i o$wiadczenia, w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane w formie
pisemnej, z zastrzezeniem § 15 ust. 2.
Ubezpieczajacy oraz ubezpieczyciel sg zobowigzani do wzajemnego informowania sig¢ o kazdej
zmianie adresu zamieszkania, siedziby oraz innych danych niezbednych do prowadzenia kore-
spondencji w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia.
Jezeli po zawarciu umowy ubezpieczenia doszto do zmiany nazwiska badz imienia ubezpieczo-
nego lub uprawnionego, osoba sktadajgca zawiadomienie o zajsciu zdarzenia jest zobowigzana
przedstawi¢ dokumenty uzasadniajgce jej prawo do $wiadczenia zgodnie z danymi osobowymi
ubezpieczonego lub uprawnionego posiadanymi przez ubezpieczyciela.
Przez dzien ztozenia o$wiadczenia lub zawiadomienie o zajéciu zdarzenia/wniosku o wypfate
$wiadczenia do ubezpieczyciela (lub odpowiednio ztozenia lub otrzymania o$wiadczenia lub zawia-
domienia/wniosku przez ubezpieczyciela) rozumie sie dzien ztozenia ww. o$wiadczenia lub zawia-
domienia/wniosku do ubezpieczyciela lub banku.
Reklamacje, w tym skargi i zazalenia, mogg by¢ sktadane przez ubezpieczajacego, ubezpieczone-
go lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia do ubezpieczyciela:
1) w formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1;
2) w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacije;
3) telefonicznie pod nr 502 308 308;
4) w kazdej jednostce ubezpieczyciela, na pi$mie dorgczonym osobiscie lub w formie ustnej do
protokotu;
5) uagenta w formie:

a) pisemnej — ztozonej osobiscie w oddziale banku w godzinach pracy oddziatu, albo przesta-
nej na adres: Bank Handlowy w Warszawie S.A., Departament Obstugi Reklamacji i Zapy-
tan Klientow, ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa,

b) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w oddziale banku,

c) w formie elektronicznej — na adres poczty elektronicznej banku, przez Citibank Online
po zalogowaniu w zaktadce ,Kontakt z bankiem” oraz na stronie www.citibank.pl, korzysta-
jac z formularza reklamacyjnego.

Aktualne dane kontaktowe umozliwiajgce ztozenie reklamacji sg dostepne na stronie internetowe;j
banku (www.citibank.pl).

W przypadku zmiany danych okreslonych w ust. 5 pkt 1) — 3), ubezpieczyciel poinformuje pisemnie
ubezpieczajgcego i uprawnionego o kazdej ich zmianie. Zmiana ta nie stanowi zmiany umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu
i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesyikg listowg lub w formie elektronicznej na wniosek
sktadajgcego skarge, zazalenie, reklamacje. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, unie-
mozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w wyzej wymienionym terminie,
termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do 60 dni, o czym wnoszacy skarge,
zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony.

Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna
ubezpieczyciela wyznaczona przez Zarzad TUnZ ,WARTA” S.A.

Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporéw jest:

1) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl);

2) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

. Szczegotowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji

udostgpniane sg za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.

. Niezaleznie od postanowien niniejszych OWU ubezpieczyciel wykonuje swoje obowigzki informa-

cyjne w zakresie wynikajagcym z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Jezykiem obowigzujagcym w kontaktach i prowadzonej z ubezpieczycielem korespondencji jest

jezyk polski.

§15
W porozumieniu z ubezpieczajgcym mogag by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia postano-
wienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU. Wszelkie zmiany umowy ubez-
pieczenia wymagajg formy pisemnej.
Za zgodg ubezpieczyciela i ubezpieczajgcego zawiadomienia i o$wiadczenia woli mogg by¢ skta-
dane w innej formie niz pisemna, z wytgczeniem przypadkéw obowigzku zawiadomien i o$wiad-
czen w formie pisemnej przewidzianej przepisami prawa lub postanowieniami OWU.
Ubezpieczyciel pisemnie informuje ubezpieczajgcego o zmianach w umowie ubezpieczenia lub
zmianie prawa witasciwego dla zawartej umowy zgodnie z trybem i wymaganiami okreslonymi
w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania ubezpieczonemu w drodze pisemnej:
1) informacji wskazanych w ust. 3, przed wyrazeniem przez ubezpieczajgcego zgody na zmiane
warunkéw umowy lub prawa wiasciwego dla umowy ubezpieczenia;
2) informacji dotyczgcych wysokosci $wiadczen, niezwtocznie po przekazaniu informacji ubezpie-
czajgcemu przez ubezpieczyciela.
Niezaleznie od powyzszego ubezpieczyciel zobowigzany jest do przekazania tych informacji ubez-
pieczonemu, jesli wystapi on o ich udzielenie.

PSCITI1/10/2018



5. Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.

§16

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilne-
go, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa,
a takze odpowiednie przepisy podatkowe.

2. Opodatkowanie $wiadczen ubezpieczyciela uregulowane jest w nastepujgcych przepisach:
— ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych ( j.t. Dz. U. 2018, poz. 200 z p6zn. zm.),
— ustawa o podatku dochodowym od os6b prawnych ( j.t. Dz. U. 2017, poz. 2343 z p6zn. zm.)
Swiadczenie wyptacane przez ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy o podatku od spad-
kéw i darowizn ( j.t. Dz. U. 2017, poz. 833 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 831 § 3 ustawy kodeks
cywilny (j.t. Dz. U. 2017, poz. 459 z pézn. zm.).

3. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepisow
o whasciwosci ogoinej albo przed sad wiasciwy:
1) dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego lub uprawnionego;
2) dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego.

4. Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej ubezpieczyciela jest stro-
na internetowa www.warta.pl.

5. Dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest prawo polskie.

§17

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2018 i zmienione uchwatg nr 52/2019 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A., wprowadzajacg zmiane w zycie z dniem 17 kwietnia 2019r.

e Polac

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ WARTA S.A. TUnZ WARTA S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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