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ASSISTANCE
WARUNKI UBEZPIECZENIA ,,éWIADCZENIA ASSISTANCE”
Postanowienia ogélne
§1
1. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Swiadczenia Assistance” zwane dalej ,WU”’ majg

zastosowanie do Umowy Ramowej Ubezpieczenia zawartej pomiedzy Inter Partner Assistance
S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, zwanym dalej ,Ubezpieczycielem”
a Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
i Reasekuracji S.A., zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”.

Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na rachunek klientéw Ubezpieczajacego zdefiniowanych
dalej jako ,Ubezpieczeni” przystepujacych do umowy ubezpieczenia ,Swiadczenia Assistance”.

Definicje

§2

Pojeciom okreslonym w niniejszych WU nadaje sie znaczenie okreslone ponize;.

1.

Amatorskie uprawianie sportow — aktywnos$¢ sportowa, kitorej celem jest rekreacja
i rozrywka.

Centrum Pomocy — Inter Partner Assistance Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy
ul. Chtodnej 51 — przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy $wiadczen assistance, ktdérego
numer telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez Ubezpieczajacego
za posrednictwem Podmiotu uprawnionego.

Choroba przewlekla — diagnozowany przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia stan
chorobowy, charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz diugookresowym przebiegiem,
leczony stale lub okresowo lub bedacy przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed
rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania.

Dziecko — dziecko wtasne Ubezpieczonego, a takze dziecko przysposobione lub pasierb
Ubezpieczonego (jezeli nie zyje ojciec lub matka), w wieku do 19 roku zycia, a w przypadku
dalszego ksztatcenia do 25 roku zycia.

Hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie co najmniej 24 godziny
z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreslonego w opisie swiadczen i Tabeli nr 1
stanowigcego warunek realizacji poszczegdlnych swiadczen.

Lekarz Centrum Pomocy — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z polskim prawem, wskazana przez Centrum Pomocy i uprawniona do wystepowania w imieniu
Centrum Pomocy.

Lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia Placowki
medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu.

Miejsce pobytu — znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym przebywa
Ubezpieczony.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Miejsce zamieszkania — adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium Polski
wskazany w dokumencie przystapienia do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Amplico Life.

Nagle zachorowanie — powstaty w sposdb nagty, stan chorobowy zagrazajacy zdrowiu lub
zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy
medycznej jednak nie wymagajacy interwencji pogotowia ratunkowego.

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, w nastepstwie
ktérego Ubezpieczony — niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia — doznat uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujace koniecznoscig uzyskania pomocy medycznej, jednak nie
wymagajacy interwencji pogotowia ratunkowego.

Osoba bliska — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym gtéwnym w dniu wystapienia Zdarzenia
assistance we wspolnym gospodarstwie domowym w Miejscu zamieszkania, bedgca dla
Ubezpieczonego:

1) malzonkiem lub osobg pozostajaca z nim w konkubinacie,

2) Dzieckiem,

3) rodzicem, przysposabiajgcym, tesciem, tesciowa, ojczymem, macocha,
4) dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzenstwem, zieciem, synowa.

Osoba niesamodzielna — osoba bliska, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia
lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych
i wymaga statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno$cig
do samodzielnej egzystenciji.

Placéwka medyczna — dziatajagcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktérego zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowang
kadre pielegniarskg i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej,
leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Placoéwke medyczng nie uwaza sie
osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien od alkoholu, narkotykow, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

Podmiot uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie
posiadajgca osobowosci prawnej, ktéra zawarta Grupowg Umowe Ubezpieczenia na Zycie
z Amplico Life.

Rehabilitacja narzadu ruchu — obejmuje czynnosci, ktérych celem jest utrzymanie,
przywrocenie lub poprawa stanu narzadu ruchu w zakresie uktadu kostno-miesniowo-
-szkieletowego tj. kregostupa, konczyn dolnych i gérnych.

Rodzic — rodzice i teSciowie Ubezpieczonego.

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy
Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie.

Szpital — dziatajacy zgodnie z prawem podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg udzielajacy
Swiadczen szpitalnych przeznaczony dla chorych, wymagajacych opieki leczniczej, zabiegow
operacyjnych lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajagcy chorym catodobowg opieke
Sredniego i wyzszego personelu medycznego. Za szpital nie uwaza sie osrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum osrodka leczenia uzaleznien od
alkoholu, narkotykéw, lekoéw i innych tego typu srodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka
rehabilitacyjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Smieré Osoby bliskiej — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, w nastepstwie
ktérego Osoba bliska — niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia — zmaria.

Ubezpieczony — osoba fizyczna objeta ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie z Amplico Life.

Utrata pracy — otrzymanie przez Ubezpieczonego oswiadczenia o wypowiedzeniu przez
pracodawce umowy o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych pracodawcy
(w  szczegolnosci:  ekonomicznych,  produkcyjnych, zmian  organizacyjnych  albo
technologicznych, upadtosci czy likwidacji zaktadu pracy, zwolnien grupowych).

Wypadek Osoby bliskiej — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie
ktérego Osoba bliska — niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia — doznata uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujgce koniecznoscig uzyskania pomocy medyczne;.

Zakres terytorialny — w odniesieniu zaréwno do realizowanych $wiadczen jak i miejsca
wystgpienia Zdarzen ubezpieczeniowych ubezpieczenie obejmuje wytgcznie terytorium Polski.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg, ktdre wystgpito
w okresie ubezpieczenia, uprawniajgce do skorzystania z danego Swiadczenia — zgodnie
z Tabelg nr 1 ponizej lub zgodnie z opisem $wiadczenia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

83

Przedmiot ubezpieczenia stanowi organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug
assistance okreslonych w niniejszych WU, $wiadczonych na rzecz Ubezpieczonych za
posrednictwem Centrum Pomocy w przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
okreslonego dla poszczegdlnych Swiadczen wskazanych w Tabeli nr 1 ponizej, w czasie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony przystepujac do ubezpieczenia moze wybraé jeden z trzech wariantéw ochrony:
1) Wariant PODSTAWOWY,
2) Wariant ROZSZERZONY,

3) Wariant PELNY.

Zakres Ubezpieczenia uzalezniony jest od wariantu ubezpieczenia. Swiadczenia oraz limity
kosztéw ustug przystugujace Ubezpieczonemu w ramach wybranego wariantu okreslone sa
w Tabeli nr 1 ponizej.
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Tabela nr 1 — Tabela $wiadczen i limitow

ETET

PODSTAWOWY

221D TR Zdarzenie ubezpieczeniowe/

Warunek dodatkowy

WETE

ROZSZERZONY

Limit na Zdarzenie ubezpieczeniowe/
Limit zdarzen w roku ubezpieczeniowym

ETE

PELNY

Wizyta lekarza i pielegniarki | Nieszcze$liwy wypadek | 1.200 PLN | 1.200PLN | 1.200 PLN
Rehabilitacja | 1000PLN | 1.000PLN | 1.000 PLN
Zakup lub wypozyczenie sprzgtu 800 PLN 800 PLN 800 PLN
rehabilitacyjnego
| Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego | | 500PLN | 500PLN | 500 PLN
Transport do Placéwki medycznej | 1500PLN | 1500PLN | 1.500 PLN
Transport pomiedzy Placowkami
Al Nage zachorowanie | 1500 PLN ‘ 1500 PLN ‘ 1500 PLN
i . Nieszczesliwy wypadek
Transport z Placéwki medyczne | 1500PLN | 1500PLN | 1.500 PLN
| S0PLN [ S00PLN [ 500PLN
Opieka nad dzieémi i osobami
niesamodzielnvmi | 1.000 PLN ‘ 1.000 PLN ‘ 1.000 PLN
Opieka nad zwierzetami * [ 800 PLN | 800 PLN | 800 PLN
| B0OPLN | 800PLN | 800 PLN
Dostarczenie rzeczy osobistych do Szpitala [ 500 PLN | 500 PLN | 500 PLN
Nagte zachorowanie
. . . : Nieszczesliwy wypadek/
€10 p'e'fgsr"‘}’t;s"‘;il'c.‘i’°m°wa po 800 PLN 800 PLN 800 PLN
p ! Hospitalizacja trwajaca
powyzej 3 dni
Nagte zachorowanie
Nieszczesliwy wypadek/
Hospitalizacja trwajaca
Organizacja i pokrycie kosztéw przyjazdu powyzej 3 dni
cztonka rodziny Ubezpieczonego podczas Palcéwka medyczna, w ktdrej 500 PLN 500 PLN 500 PLN
jego hospitalizacji Ubezpieczony jest
Hospitalizowany w Szpitalu
znajdujacym sie poza
miejscowoscig wskazang w
adresie Miejsca zamieszkania
Nagte zachorowanie Dziecka
Pobyt opiekuna prawnego w szpitalu Nieszczesliwy wypadek 500 PLN 500 PLN 500 PLN
Dziecka
Nieszczesliwy wypadek
Ubezpieczonego
Pomoc psychologa wypadek Osoby bliskiej - 1.000 PLN 1.000 PLN
$mier¢ Osoby bliskiej
urodzenie martwego Dziecka
Urodzenie sie dziecka/ 500 PLN/ 500 PLN/
Wizyta potoznej lub pielegniarki Jedna wizyta w roku - Jedna wizytaw roku | Jedna wizyta w roku
ubezpieczeniowym ubezpieczeniowym ubezpieczeniowym
Nagte zachorowanie Rodzica Bez limitu/ Bez limitu/
Nieszczesliwy wypadek Maksymalnie jedno Maksymalnie jedno
Transport na wizyte kontrolng Rodzica/ - $wiadczenie w $wiadczenie w
skutkujaca Hospitalizacjg rocznym okresie rocznym okresie
trwajaca powyzej 3 dni ubezpieczenia ubezpieczenia
Pomoc w przypadku utraty pracy
z przyczyn dotyczacych pracodawcy Utrata pracy -
i nomoc psvchologa 500 PLN 500 PLN
Infolinia medyczna | Wniosek Ubezpieczonego | - | Bez limitu | Bez limitu
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Infolinia ,Baby assistance” ‘ Whiosek Ubezpieczonego - Bez limitu Bez limitu

Bez limitu/
Zgodnie z
Pomoc w organizacji pogrzebu - - Regulaminem, koszt
Smierc Osoby bliskie ustugi ponosi
Ubezpieczony
[ - | - | Bezlimiu
[ - | - | Maksymalnie 2 doby
Infolinia pogrzebowa | Wniosek Uprawnionego | - | - | Bez limitu

*$wiadczenia wzajemnie sie wykluczajgce

4. Jezeli koszt swiadczen wynikajgcych z niniejszych WU przekroczy limit kosztow wskazany
w Tabeli nr 1 powyzej, ustuga assistance moze zosta¢ wykonana przez Centrum Pomocy,
o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie rdznicy pomiedzy kosztami faktycznymi,
a limitem dla okreslonego $wiadczenia.

Zakres swiadczen

§4

W ramach s$wiadczen wymienionych w Tabeli nr 1 powyzej Ubezpieczyciel organizuje lub
organizuje i pokrywa koszty ponizszych ustug (w zaleznosci od opisu $wiadczen) w wysokosci nie
przekraczajacej podanych w Tabeli nr 1 limitéw wtasciwych dla wybranego wariantu.

1. Wizyta lekarza i pielegniarki

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Pomocy zorganizuje oraz
pokryje koszty:

1) dojazdu i wizyty lekarza pierwszego kontaktu w miejscu pobytu Ubezpieczonego, a ponadto

2) dojazdu i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki pielegniarskiej w zakresie
zaleconym przez Lekarza prowadzacego i mozliwym do wykonania w miejscu pobytu Ubezpieczonego (poza
Placowka medyczng), w przypadku gdy w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
wymaga opieki pielegniarskiej w miejscu swojego pobytu (poza Placowka medyczng) — zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzacego; ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekow,
Ssrodkéw medycznych lub innych materiatow uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej, a tym
samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

2. Rehabilitacja

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga Rehabilitacji narzadu
ruchu — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — Centrum Pomocy zorganizuje
i pokryje koszty jednego z ponizszych swiadczen:

1) wizyt fizykoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu w Placdwce medycznej),
albo

2) wizyt w najblizszej Miejscu pobytu Ubezpieczonego poradni rehabilitacyjne;.

3. Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pisemnym

zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym
w oparciu o dokumentacje medyczng — powinien uzywaé sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum
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Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo zakupu tego sprzetu do miejsca pobytu
Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu w Placowce medycznej).

4. Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego Ilub =zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym
w oparciu o dokumentacje medyczng— powinien uzywac¢ sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego do Miejsca pobytu
Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu w Placowce medycznej).

5. Transport do Placéwki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata konieczno$¢ przewiezienia
Ubezpieczonego do Placéwki medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu
Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang z miejsca jego pobytu do odpowiedniej
Placowki medycznej dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego s$rodkiem transportu.
O wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy.

6. Transport pomiedzy Placowkami medycznymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony znalazt sie w Placowce
medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu jego zdrowia lub jest on
skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej Placowki medycznej Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang
pomiedzy Placéwkami medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza
prowadzacego, po konsultacji z lekarzem Centrum Pomocy i odbywa sie $rodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest jedynie
skierowany na zabiegi lub badania do innej Placowki medycznej, Swiadczenie obejmuje réwniez
transport powrotny do Placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony jest leczony.

7. Transport z Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony przebywa w Placowce
medycznej i — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — wymaga transportu
z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
takiego transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez niego wskazang, srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego. O wyborze srodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Pomocy w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym.

8. Dostarczenie lekow

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonemu zostaty zaordynowane leki
przez Lekarza prowadzacego i — zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem Lekarza
Centrum Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng — Ubezpieczony (z uwagi na
swoj stan zdrowia) musi przebywac¢ w domu, Centrum Pomocy zorganizuje zakup i pokryje koszty
dostarczenia do Miejsca pobytu Ubezpieczonego (poza Placéwka medyczng) lekdw przepisanych
przez Lekarza prowadzacego. Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy Ubezpieczony nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem realizacji $wiadczenia
jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Pomocy recepty niezbednej do wykupienia lekéw
oraz pokrycie kosztow zakupu ww. lekéw przez Ubezpieczonego.

9. Opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest Hospitalizowany
a konieczne jest zapewnienie opieki Dzieciom lub Osobie niesamodzielnej, Centrum Pomocy
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zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Dzie¢mi lub Osobami niesamodzielnymi w Miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie sSwiadczeniem tego
typu ustug lub — w uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma dotyczyé,
okolicznosciach — przez pielegniarke.

Jezeli po wyczerpaniu limitu wskazanego w Tabeli nr 1 bedzie istniata konieczno$¢ przedituzenia
czasu opieki, Centrum Pomocy dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine
lub opieke spoteczng. Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgoda Ubezpieczonego,
w sytuacji, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic,
a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca przebywania Dzieci lub Osdb niesamodzielnych.

10. Opieka nad zwierzetami*

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest Hospitalizowany Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Zwierzeciem domowym pozostajacym w Miejscu
zamieszkania w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzymywania higieny. Jezeli
po uptywie okresu wskazanego jako limit na zdarzenie bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia
czasu opieki, Centrum Pomocy dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine
lub schronisko dla zwierzat na koszt Ubezpieczonego. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia
kosztow karmy dla zwierzat lub srodkéw do utrzymania higieny uzywanych podczas sprawowania
opieki. Swiadczenie jest realizowane, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby
takg opieke zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca przebywania Zwierzat
domowych i okazat przedstawicielowi Centrum Pomocy aktualng ksigzeczke szczepien zwierzecia,
potwierdzajgcg wykonanie niezbednych szczepien.

11. Transport zwierzat*®

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest Hospitalizowany Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu Zwierzat domowych z Miejsca zamieszkania do:

1) miejsca zamieszkania na terytorium Polski osoby wskazanej przez Ubezpieczonego do sprawowania opieki
nad Zwierzgtami domowymi, w przypadku, gdy osoba wskazana przez Ubezpieczonego zadeklaruje
sprawowanie opieki nad tymi zwierzetami

albo

2) najblizszego hotelu/pensjonatu dla zwierzat — przy czym swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw pobytu
w hotelu/pensjonacie dla zwierzat, a do pokrycia ich zobowigzany jest Ubezpieczony.

Swiadczenie jest realizowane, gdy w Miejscu zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby takg
opieke zapewni¢, a Ubezpieczony zapewnit dostep do miejsca przebywania Zwierzat domowych
i okazat przedstawicielowi Centrum Pomocy aktualng ksigzeczke szczepien zwierzecia,
potwierdzajgcg wykonanie niezbednych szczepien.

* Swiadczenia wzajemnie sie wykluczajace

12. Dostarczenie rzeczy osobistych do Szpitala

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony trafit do Szpitala, Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia niezbednych artykutow pierwszej potrzeby takich
jak: odziez, przybory toaletowe, okulary, jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikbw w ww. zakresie. Warunkiem skorzystania ze $wiadczenia jest
udostepnienie przez osobe wskazang przez Ubezpieczonego ww. przedmiotéw przedstawicielowi
Centrum Pomocy. Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu ww. artykutow.
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13. Opieka pielegniarska i domowa po hospitalizacji

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt Hospitalizowany przez
okres dtuzszy niz 3 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzgcego lub zaleceniem
Lekarza Centrum Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng po zakonczeniu
Hospitalizacji konieczne jest zapewnienie Ubezpieczonemu:

1) pomocy w Miejscu zamieszkania — Centrum Pomocy zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium i dojazdu
pomocy domowej do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, pod warunkiem, iz Ubezpieczony nie ma
mozliwosci skorzystania z pomocy domownikow. Swiadczenie obejmuje pomoc w nastepujacym zakresie:

a) zakupy artykutdow spozywczych pierwszej potrzeby ,
b) codziennych porzadkéw domowych,
c) dostawal przygotowanie positkdw,
d) opieka nad Zwierzetami domowymi,
e) podlewanie kwiatow.
2) opieki pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania — Centrum Pomocy zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu

i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia Ubezpieczonemu opieki medycznej i pielegniarskiej w zakresie
zaleconym przez Lekarza prowadzacego i mozliwym do wykonania w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztoéw zakupu jakichkolwiek srodkéw spozywczych, lekdw,
$srodkéw medycznych lub innych materiatdw uzywanych w ramach sprawowania pomocy domowej
lub opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpieczony.

14. Organizacja i pokrycie kosztéw przyjazdu czionka rodziny Ubezpieczonego podczas
jego Hospitalizacji

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt Hospitalizowany przez
okres diluzszy niz 3 dni w Szpitalu znajdujacym sie poza miejscowoscig wskazang w adresie
Miejsca zamieszkania, na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
transportu osoby wskazanej przez Ubezpieczonego z miejsca jej pobytu na terytorium Polski do
Placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest Hospitalizowany oraz koszty podrézy powrotnej
tej osoby do miejsca jej zamieszkania na terytorium Polski po zakohczonej Hospitalizaciji
Ubezpieczonego. Transport odbywa sie:

1) taksowka (nie dalej jednak niz na odlegtos¢ 100 km),
2) pociagiem | klasy lub autobusem,
3) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrézy pociagiem lub autobusem przekracza 8 godzin,

(dodatkowo w odniesieniu do ppkt. 2), 3) $wiadczenie obejmuje réwniez transport taksoéwka
do i z dworca/lotniska).

15. Pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Dziecko jest Hospitalizowane, Centrum
Pomocy zorganizuje i pokryje koszty:

1) pobytu razem z Dzieckiem jednego prawnego opiekuna Dziecka w szpitalu, w ktérym Dziecko jest
Hospitalizowane, zgodnie z mozliwosciami i wymogami jakimi dysponuje szpital, albo

2) wytacznie, jezeli szpital znajduje sie w odlegtosci powyzej 50 km od Miejsca zamieszkania, pobytu jednego

opiekuna prawnego Dziecka w hotelu najblizszym miejscu Hospitalizacji Dziecka — w przypadku, gdy nie ma
mozliwosci zorganizowania pobytu prawnego opiekuna w szpitalu.
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16. Pomoc psychologa

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Lekarz prowadzacy uzna za niezbedng
i pisemnie zleci Ubezpieczonemu psychoterapie, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
wizyt u psychologa.

17. Wizyta potoznej lub pielegniarki

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje
koszty dojazdu i honorarium potoznej lub pielegniarki do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w
okresie jednego miesigca od daty zakonczenia hospitalizacji matki po porodzie. Opieka nad
nowonarodzonym dzieckiem obejmuje:

1) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnaciji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia,
2) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, przewijania, ubierania noworodka,

3) porady w razie problemow z laktacja,

4) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie potogu,

5) edukacje w zakresie szczepieh ochronnych.
18. Transport na wizyte kontrolng Rodzica

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Rodzic byt Hospitalizowany i zgodnie
z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego przed uptywem roku od daty zakonczenia
Hospitalizacji powinien udaé¢ sie na wizyte kontrolng do Placéwki medycznej, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty transportu Rodzica na takg wizyte oraz transportu powrotnego do
Miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swdj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg
medyczng, Rodzic nie moze odby¢ podrézy srodkami transportu publicznego lub wlasnym
samochodem. O wyborze srodka transportu decyduje lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu
z Lekarzem prowadzacym.

19. Pomoc w przypadku Utraty pracy =z przyczyn dotyczacych pracodawcy
i pomoc psychologa

Jesli Ubezpieczony Utraci prace z przyczyn dotyczacych pracodawcy, Centrum Pomocy:
1) udzieli Ubezpieczonemu drogg telefoniczng informacji na temat:
a) miejsc i terminéw organizowanych szkolen i kursow zawodowych,
b)  kurséw jezykowych prowadzonych w poblizu Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,
c) praw osob bezrobotnych,

2) przekaze Ubezpieczonemu drogg elektroniczng materiat informacyjny w formie broszury zwierajacy
informacje dotyczace:

a) najskuteczniejszych sposobéw poszukiwania pracy,

b)  przygotowania do rozmowy rekrutacyjnej,

c) zasad obowigzujacych w czasie rozmowy kwalifikacyjnej,

d) najczesciej zadawanych pytan podczas rozméw rekrutacyjnych,

e) pytan jakie zada¢ pracodawcy w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat oferty pracy,
f)  zasad tworzenia dokumentéw aplikacyjnych.

3) zorganizuje i pokryje koszty pomocy psychologicznej, w sytuacji silnego stresu i depresji zwigzanej z utratg
pracy.
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20. Infolinia medyczna

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwo$¢ telefonicznej rozmowy
z wykwalifikowanym personelem, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz
istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogélnej informacji na temat:

1) NATYCHMIASTOWA POMOC - standéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej i zasad jej
udzielania

2) UKASZENIA — sposob postepowania w przypadkéw ukaszen

3) JEDNOSTKI CHOROBOWE - jednostek chorobowych w tym choréb rzadkich, typowo stosowanym leczeniu,
nowoczesnych metodach leczenia dostepnych na terytorium Polski

4) ZACHOWANIA PROZDROWOTNE - diet (np. zalecanych dla diabetykdéw, przy nadcisnieniu tetniczym,
w  schorzeniach  drég  pokarmowych,  bogatoresztkowych,  cukrzycowych,  ubogobiatkowych,
bogatobiatkowych, niskokalorycznych, niskocholesterolowych, redukcyjnych), zdrowego odzywiania,
aktywnego spedzania czasu wolnego, walki ze stresem, odpoczynku i snu

5) PROFILAKTYKA — profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej

6) OPISY BADAN — wyjasnienia opiséw/wynikéw wykonanych badan

7) PRZYGOTOWANIE DO BADAN —sposobéw przygotowania sie do zabiegéw i badan medycznych

8) BADANIA KONTROLNE — niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku

9) LEKI — lekéw oraz objawdéw niepozgdanych przy ich przyjmowaniu, interakcji z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania lekow w czasie cigzy i laktacji; poziomu refundacji lekow;

10) ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSACJI — terapii ruchem, terapii zajeciowej, muzykoterapii,
arteterapii itp. (informacje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach)

11) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE - uwarunkowan medycznych dotyczacych poszczegdlnych schorzen oraz
promocji zdrowia

12) GRUPY WSPARCIA — grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Polski $wiadczacych pomoc osobom
dotknietym alkoholizmem, narkomanig, nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiagcym na
choroby przewlekte czy depresje, majacych problemy zdrowotne, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci, ofiarom
przemocy domowej, osobom samotnie wychowujacym dzieci, kobietom po mastektomii

13) PRZED PODROZA - dziataniach, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrozy tj. szczepien, specyfiki
danego kraju lub regionu $wiata — w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia, zagrozenh epidemiologicznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Pomocy zapewnia
Ubezpieczonemu mozliwos¢ TELEFONICZNEJ KONSULTACJI MEDYCZNEJ Z LEKARZEM.
Centrum Pomocy udzieli informacji na temat danych teleadresowych dziatajgcych na terytorium
Polski:

1) Placéwek Medycznych (lekarzy ogélnych, szpitali, przychodni, spoétdzielni lekarskich) w tym adreséw, godzin
pracy i numeréw telefonéw placowek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych
przez Lekarza Centrum Pomocy

2) placowek majacych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placéwek sanatoryjnych oraz placéwek
lecznictwa zamknigtego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki
Uniwersytetéw Medycznych) znajdujacych sie na terytorium Polski i rekomendowanych przez Centrum
Pomocy,

4) aptek znajdujacych sie na terytorium Polski, w tym w szczegolnosci na temat godzin ich otwarcia, adresow,
numerow telefonow

5) placowek opieki spotecznej i hospicjow,

6) placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny.
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21. Infolinia ,Baby assistance”

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwo$¢ telefonicznej rozmowy

z wykwalifi
istniejgcych

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

Ponadto w

kowanym personelem, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz
mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogdlnej informacji na temat:

objawow cigzy,

etapow rozwoju ptodu,

badan prenatalnych i kontrolnych,

sposobdw przygotowania sie do badan medycznych
zalecanych i koniecznych badan w okresie cigzy,
opisow/wynikéw wykonanych badan

zagrozen zwigzanych z cigza,

diet w trakcie cigzy i po porodzie,

lekow, ktore mozna przyjmowaé w okresie cigzy i laktaciji,
pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

przygotowania sie do porodu,

danych teleadresowych szkét rodzenia,

danych teleadresowych szpitali potozniczych i ginekologicznych,
pielegnacji po porodzie,

karmienia noworodka,

pielegnacji noworodka,

sposobdw tagodzenia kolek niemowlecych,

obowigzkowych szczepien dzieci,

obowigzkowych badan kontrolnych,

opisow/wynikéw wykonanych badan,

najczestszych chordb wieku niemowlecego,

lekow, ktére mozna podac niemowletom, mozliwych interakcji z innymi lekami i dziatan niepozgdanych,
danych teleadresowych pediatrycznych placéwek medycznych.

ramach sSwiadczenia Centrum Pomocy zapewnia Ubezpieczonemu mozliwosc

TELEFONICZNEJ KONSULTACJI MEDYCZNEJ Z LEKARZEM.

22. Pomoc

w organizacji pogrzebu

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w stosunku do Osoby bliskiej, na
wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zorganizuje, za posrednictwem wyspecjalizowanych
ustugodawcow, ponizsze ustugi zwigzane z pogrzebem:

1
2)

3)

organizacja transportu zwtok,
organizacja ubrania ciata,

organizacja kremacji,
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4) organizacja zakupu i dostarczenia trumny lub urny,
5) organizacja karawanu,
6) organizacja miejsca na cmentarzu,
7) organizacja duchownego lub osoby $wieckiej, ktéra poprowadzi ceremonie pochdwku,
8) organizacja grabarza,
9) organizacja asysty,
10) organizacja zakupu i dostarczenia kwiatéw i wiencow,
11) organizacja stypy.
23. Towarzyszenie zwlokom

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje
koszty przejazdu Ubezpieczonego w celu towarzyszenia zwtokom Osoby bliskiej do miejsca
pochoéwku na terytorium Polski jesli miejsce pochéwku znajduje sie powyzej 50 km od miejsca
pobytu Ubezpieczonego.

24. Nocleg

W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje
koszty zakwaterowania Ubezpieczonego (to jest wylgcznie noclegu z wliczonym $niadaniem)
w hotelu o kategorii do trzech gwiazdek:

1) w najblizszym miejscu zgonu Osoby bliskiej, w oczekiwaniu na zatatwienie wszystkich niezbednych
formalnosci albo na transport zwtok

2) w miejscowosci pochéwku Osoby bliskiej w oczekiwaniu na pochéwek/pogrzeb.
25. Infolinia pogrzebowa

Na wniosek Ubezpieczonego, w zwigzku ze $miercig Osoby bliskiej, Centrum Pomocy udzieli
drogg telefoniczng informaciji na temat:

1) procedur postepowania i wydania karty zgonu, w zaleznosci od okolicznosci $mierci Osoby bliskiej,
2) terminéw zgtoszenia faktu zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego,
3) dokumentéw niezbednych do wydania aktu zgonu,
4) ustalenia daty i miejsca pochéwku,
5) ustalen i umow z zaktadem pogrzebowym,
6) dokumentéw wymaganych przez zaktad pogrzebowy,
7)  zasitku pogrzebowego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:
a) komu przystuguje
b)  wysokos$¢ zasitku
c) wymagane dokumenty
d) przedawnienie roszczen o jego wyptate
8) zasady savoir vivre dotyczace uroczystosci pogrzebowych

a) kogo iw jaki sposéb powiadomi¢ o $mierci
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b) jak nalezy postapi¢, gdy nie mozna uczestniczy¢ w uroczystosciach pogrzebowych
c) wiasciwa postawa i stroj,

d) kwiaty wtasciwe na okolicznos¢ pogrzebu,

e) kogo zaprosi¢ na stype

f)  zatoba i czas jej trwania

Przystapienie do ubezpieczenia

§5
1. Przystgpienie do ubezpieczenia jest dobrowolne.

2. Objecie ochrong ubezpieczeniowg nastepuje na podstawie os$wiadczenia o przystgpieniu
do ubezpieczenia ztozonego przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu.

Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci

§6
1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela i okres ubezpieczenia rozpoczyna sie pierwszego dnia

miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastapito przystgpienie do umowy
ubezpieczenia ,Swiadczenia assistance”.

2. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w jednym ze wskazanych ponizej przypadkow,
w zaleznoéci od tego, ktory z nich nastapi wczesniej:

1) w dniu $mierci Ubezpieczonego,
2) z ostatnim dniem okresu, za ktory zostata uiszczona sktadka przez Ubezpieczajacego,

3) z ostatnim dniem miesigca w przypadku rezygnacji z ubezpieczenia zlozonej przez Ubezpieczonego
w danym miesigcu.

W przypadku okreslonym w punkcie 1) Ubezpieczyciel zwrdci cze$¢ sktadki za niewykorzystany
okres ochrony ubezpieczeniowej.
Optaty i skladki

87

Sktadke do Ubezpieczyciela uiszcza Ubezpieczajacy na zasadach okre$lonych w Umowie
Ramowej Ubezpieczenia.
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Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

§8

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opdznienia w realizacji
Swiadczenia, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostato uniemozliwione Ilub opdznione
z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

2) strajkéw, niepokojow spotecznych, atakéw terrorystycznych, wojen, skutkbw promieniowania
radioaktywnego, a takze ograniczenia w poruszaniu sie wprowadzone decyzjami wtadz administracyjnych,
mogace powodowac niemozliwos¢ realizacji danych swiadczen przez ustugodawcéw Ubezpieczyciela,

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych oséb, w stosunku do ktorych
miato zosta¢ spetnione $wiadczenie, wzglednie do Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktorym
miato zostac spetnione swiadczenie.

W przypadku swiadczen wymagajgcych zwolnienia stuzb medycznych udzielajgcych pomocy
medycznej Ubezpieczonemu, w zwigzku z zaistnieniem Zdarzenia ubezpieczeniowego,
z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia
Ubezpieczonego, udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej
zgody na powyzsze w stosunku do Ubezpieczyciela i podmiotéw dziatajacych w jego imieniu.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia, w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktorej
mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie
stuzb medycznych 2z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia
dokumentacji z leczenia.

Z odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia bedace nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru, oraz dziatan wojennych, zamieszek,
rozruchow, strajkéw, aktéw terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

2)  szkod powstatych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu
alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekow
0 podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku,
na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wplywie leku na zdolnosci
psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody,

3) choréb psychicznych Ubezpieczonego,

4) popetnienia samobdjstwa lub préby samobdjczej Ubezpieczonego,

5) uczestnictwa Ubezpieczonego w bdjce, z wytgczeniem przypadku obrony koniecznej,

6) umysinego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktéra Ubezpieczony pozostaje
we wspolnym gospodarstwie domowym,

7) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia odpowiada w danych
okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw leczenia obrazen
ciafa, ktorych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sa Zdarzenia ubezpieczeniowe
bedace nastepstwem chordb przewlektych.

Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw planowanego
leczenia.
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7.

10.

11.

12.

2.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu przez co rozumie sie regularne
i intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach sportowych albo imprezach i obozach
kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkow
i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu.

2) Amatorskiego uprawiania sportéw: powietrznych, motorowych, motorowodnych, speleologii, wspinaczki
gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia
takiego sprzetu, raftingu i wszystkich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
heliskiingu, heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze uczestniczenie w wyprawach survivalowychlub
wyprawach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi
tereny $niezne wymagajace uzycia sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego).

Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowanej przez nie
terapii, leczenia, zabiegoéw, badan lub rehabilitacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku zastosowania sie przez
Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum Pomocy badz samowolne
podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Pomocy.

W ramach swiadczenia Dostarczenie lekéw Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekéw w aptekach.

W przypadku $wiadczenia Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego Centrum
Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu rehabilitacyjnego
w sklepach lub wypozyczalniach.

Informacje udzielane w ramach infolinii majg charakter ogdlny i informacyjny, nie stanowiag
porady medycznej, nie majg charakteru diagnostycznego i nie mogg by¢ traktowane jako
ostateczna opinia czy porada.

Zasady organizacji Swiadczen

§9

W celu uzyskania $wiadczenia Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzana
jest zawiadomi¢ o zaistnieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy w ciggu
48 godzin od jego =zaistnienia lub niezwlocznie po ustaniu przyczyn niezaleznych
od Ubezpieczonego/Ubezpieczonego dodatkowego lub osoby dziatajacej w jego imieniu
uniemozliwiajacych  wczesniejsze  zawiadomienie, telefonujagc pod numer telefonu
+48 22 575 94 17 i podajac nastepujace dane:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego,

2)  numer PESEL,

3) adres Miejsca zamieszkania lub Miejsca pobytu,
4)  date zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

5)  telefon kontaktowy,

6)  krotki opis zaistniatego zdarzenia,

7)  inne informacje niezbedne Centrum Pomocy do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest uzy¢ dostepnych mu srodkdw, aby ograniczy¢ zwiekszenie sie
skutkéw Zdarzenia ubezpieczeniowego.
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3. W przypadku nie wykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1 w terminie w nim zawartym
Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ $wiadczenie jezeli niewykonanie tego
obowigzku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia ustalenia okolicznosci
zdarzenia.

4. Ubezpieczony zobowigzany jest postepowacé zgodnie z dyspozycjami Centrum Pomocy.

5. W celu realizacji swiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 19 Ubezpieczony zobowigzany jest w
ciagu 30 dni liczac od daty Utraty pracy dostarczy¢ do Centrum Pomocy dokument
potwierdzajacy fakt wypowiedzenia umowy o pracy.

Roszczenia regresowe

§10

1. Z dniem zapfaty swiadczenia lub odszkodowania przechodzi na Ubezpieczyciela przystugujace
Ubezpieczonemu roszczenie od osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie szkody,
do wysokosci wyptaconego przez Ubezpieczyciela swiadczenia (roszczenie regresowe).

2. Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko cze$¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierwszenstwo
zaspokojenia roszczen co do pozostatej czesci szkody przed roszczeniem Ubezpieczyciela.

3. Nie przechodza na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 1,
przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym
lub za ktére ponosi odpowiedzialnosé, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

4. Ubezpieczony powinien udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu roszczen
odszkodowawczych wobec 0s6b odpowiedzialnych za szkode, dostarczajac niezbedne
informacje i dokumenty.

5. W razie zrzeczenia sie przez Ubezpieczonego praw przystugujacych mu od 0s6b trzecich z
tytutu wyrzadzonych szkéd bez zgody Ubezpieczyciela, moze ono odmoéwi¢ wyptaty
Swiadczenia odpowiednio w catosci lub czesci, lub zazada¢ zwrotu wyptaconego $wiadczenia

Postepowanie reklamacyjne

8§11

1. Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji i zapytan =zgtaszanych przez
Ubezpieczonego, zwanych dalej tacznie ,zgtoszeniem”, dotyczacych dziatalnosci
Ubezpieczyciela, wynikajacej z niniejszych WU.

2. Zgtoszenia powinny zosta¢ przestane do Dziatu Jakosci Ubezpieczyciela droga:
1) mailowg na adres quality@ipa.com.pl,
2) pocztowa na adres:
Dziat Jakosci
Inter Partner Assistance Polska S.A.

Ul. Chlodna 51,
00-867 Warszawa

3. Przestane zgtoszenia powinny zawierac nastepujgce dane:
1) peten adres korespondencyjny lub adres e-mail, na ktory nalezy skierowac¢ odpowiedz,

2) wskazanie Umowy Ubezpieczenia,
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3) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okoliczno$ci uzasadniajace zgtoszenie,

4)  oczekiwane dziatania.

4. Jezeli w procesie rozpatrywania zgtoszenh konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych informac;ji
zwigzanych ze zgtoszeniem, wnoszacy zgtoszenie zobowigzany jest dostarczy¢é wszelkie dane
i informacje, o ktérych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel w celu rozpatrzenia zgtoszenia.

5. Ubezpieczyciel poinformuje wnoszacego zgtoszenie mailem, na adres podany w mailu, lub
drogg pocztowa, na adres wskazany przez wnoszacego zgtoszenie, o rozpatrzeniu zgtoszenia
w terminie 14 dni roboczych od daty jego otrzymania lub od daty otrzymania niezbednych
danych, informac;ji lub dokumentéw, o ktére zwracat sie do wnoszacego zgtoszenie. Przy czym,
jezeli do rozpatrzenia zgtoszenia wymagane jest uzyskanie dodatkowych wyjasnien od osob
trzecich, termin ten moze ulec wydtuzeniu do momentu uzyskania niezbednych informaciji.

6. Wszelkie spory wynikajgce lub zwigzane z niniejszg umowg bedg rozstrzygane przez sad
wiasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przez sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.
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