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Organizator Programu

1. Organizatorem Programu Assistance na wypadek
nowotworu, zwanego dalej ,Programem” jest

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na

Zycie S.A z siedzibqg w Warszawie przy ul. Topiel 12,
00-342 Warszawa, zarejestrowane w Sqdzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
nr KRS 0000028131, kapitat zaktadowy 59 460 000 zt,
wptacony w catosci; NIP 526-030-50-06,

zwanego dalej: ,Nationale-Nederlanden”.

Ubezpieczyciel

2. Ubezpieczycielem w ramach Programu jest spétka pod
firmg AWP P&C S.A. z siedzibg we Franciji, wykonujgca
dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat

w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska

12, 02-673 Warszawa, Sqd Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy,

KRS 0000189340, NIP 1070000164, REGON 01564769,

o kapitale zaktadowym spotki macierzystej 18 510
562,50 EUR, wptaconym w catosci, na podstawie

zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru

L’Autorité de Controle Prudentiel (ACP), Banque de
France.

Cel Programu

3. Celem Programu jest umozliwienie jego Uczestnikom,
przystgpienia do grupowego ubezpieczenia Assistance

i skorzystania ze $wiadczen dostarczanych przez
Ubezpieczyciela.

Przedmiotem ubezpieczenia Assistance jest
organizacja i pokrycie kosztéw pomocy udzielonej
Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela w przypadku
zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego opisanego
w Ogolnych warunkach ubezpieczenia Assistance na
wypadek nowotworu ONA/ON, nagtego zachorowania
lub nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu w okresie

ochrony ubezpieczeniowe;j:

1)  w razie zaistnienia nagtego zachorowania lub
nieszczesliwego wypadku — organizacje i pokrycie
kosztow wizyt lekarskich

2) w razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
- organizacje i pokrycie kosztow nizej wskazanych
swiadczen do tgcznej kwoty 25 000 zt:

a) dostarczenie lekow,

b) opieka nad dzie¢mii osobami
niesamodzielnymi,

c) organizacja procesu rehabilitacyjnego,

d) pomoc domowa,

e) pomoc pielegniarki,

f) pomoc psychologa,

g) transport medyczny z osobq bliskq do
przychodni,

h) transport medyczny z osobg bliskg do szpitala,

i) transport medyczny z osobg bliskg
z przychodni,

j) transport medyczny z osobq bliskq ze szpitala,

k) transport sprzetu rehabilitacyjnego,

[) wypozyczenie lub zakup sprzetu
rehabilitacyjnego,

m) dostarczenie positkow,

n) zwrot kosztéw zakupu peruk, protez,

0) przekazywanie wiadomosci osobom bliskim,



p) konsultacje dietetyczne,

g) zabieg chirurgii plastyczne;j,
r) pomoc psychoonkologa,

s) dostep do infolinii medycznej.

6. Warunki korzystania ze swiadczen assistance
wskazane sg w Ogoélnych warunkach ubezpieczenia
Assistance na wypadek nowotworu ONA/ON,
ktére zamieszczone sq na stronie www.nn.pl
oraz przekazywane Ubezpieczonemu przez
Ubezpieczajgcego przed objeciem ochrong z tytutu
grupowego ubezpieczenia Assistance.

7. Uczestnictwo w Programie jest bezptatne.

Przystgpienie do Programu

8. Uczestnikami Programu moggq by¢ wytqcznie
Ubezpieczeni objeci ochrong z tytutu Umowy
dodatkowej na wypadek nowotworu ,,Ona” albo
Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu ,,On”.

9. Program w stosunku do kazdego Ubezpieczonego
trwa przez czas trwania Umowy dodatkowej na
wypadek nowotworu ,,Ona” albo Umowy dodatkowej
na wypadek nowotworu ,,On”, z tym, ze w przypadku
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego swiadczenia
assistance bedq realizowane przez okres do 10 lat od
Diagnozy, chyba ze wczesniej zostanie wyczerpany
limit wskazany w ust. 5.

10. Przystgpienie do Programu jest rbwnoznaczne
z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia
Assistance na wypadek nowotworu i nastepuje

poprzez ztozenie pisemnej deklaracji przystgpienia do

Programu na wniosku o ubezpieczenie.

11.  Warunkiem uczestnictwa w Programie jest ztozenie
oswiadczenia obejmujgcego zgode na objecie
ochrong ubezpieczeniowq przez AWP P&C S.A.

z siedzibg we Francji, wykonujgca dziatalnos¢
w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie. W zwigzku z powyzszym,

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na

Zycie S.A. przekaze AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
dane osobowe Ubezpieczonego w celu i zakresie

niezbednym do zgtoszenia do ubezpieczenia i realizacji

Swiadczen z tytutu ubezpieczenia Assistance na
wypadek nowotworu.
12. Przystgpienie do Programu bedzie oznaczato, ze

Uczestnik zapoznat sie z postanowieniami niniejszego
Regulaminu oraz Ogdélnymi warunkami ubezpieczenia

Assistance na wypadek nowotworu ONA /ON
i zaakceptowat je.

13. Uczestnik Programu zostanie objety ochrong
assistance z dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden z tytutu Umowy dodatkowej
na wypadek nowotworu ,,Ona” albo Umowy
dodatkowej na wypadek nowotworu ,,On”.

Wygasniecie prawa do swiadczen assistance

14. Prawo do $wiadczen assistance w stosunku do
danego Uczestnika Programu wygasa:
a) z chwilg wyczerpania limitu $wiadczen
wynoszgcego 25 000 zt;
b) z dniem zakonczenia Programu;
c) w terminie 10 lat od Diagnozy;

d) zdniem rozwigzania lub wygasniecia umowy
grupowego ubezpieczenia Assistance zawartej
pomiedzy Nationale-Nederlanden i AWP P&C S.A.
z siedzibg we Francji, wykonujgca dziatalnos¢
w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie,

w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen wystgpi
pierwsze.

15. W przypadku wygasniecia prawa Uczestnika do
korzystania ze Swiadczen assistance z przyczyn
wskazanych w pkt 14 ¢) Uczestnik zostanie
poinformowany w formie pisemne;j.

Postanowienia koncowe

16. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem
18 pazdziernika 2022 r.

17. Wszelkie roszczenia zwigzane z realizacjg Swiadczen
assistance w ramach ubezpieczenia, o ktérym mowa
w pkt 4 i 5 Uczestnik programu zobowigzany jest
zgtaszac bezposrednio do AWP P&C S.A. Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie przy
ul. Konstruktorskiej 12, 02-673 Warszawa, numer
telefonu 022 563 11 05.
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UBEZPIECZENIE, ASSISTANCE NA
WYPADEK NOWOTWORU ONA/ON”

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym
Przedsiebiorstwo: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
Produkt: ASSISTANCE NA WYPADEK NOWOTWORU ONA/ON

Niniejszy dokument zawiera opis najwazniejszych informacji na temat produktu ASSISTANCE NA WYPADEK NOWOTWORU ONA/
ON - nie uwzgledniono w nim specyficznych wymagan i potrzeb danego klienta.

Pelne informacje niezbedne przed zawarciem umowy grupowego ubezpieczenia assistance oraz informacje o samej umowie
zamieszczone sa w dokumentach dotyczacych umowy grupowego ubezpieczenia assistance.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dziat Il (pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe), grupa 1, 2 i 18 — zgodnie z zatgcznikiem do Ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

UBEZPIECZENIE, ASSISTANCE NA WYPADEK NOWOTWORU ONA/ON” zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw pomocy udzielonej
ubezpieczonemu przez ubezpieczyciela w przypadku zaistnienia w ramach umowy dodatkowej na wypadek nowotworu ONA albo ON

zdarzenia ubezpieczeniowego, nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku.
- wizyta lekarska - organizacja i pokrycie X zaistniatych przed objeciem ubezpieczonego
kosztow wizyty lekarskiej w placowce ochrong ubezpieczeniowa,
medyc,znej “_‘b k?sz'féw B lekarskiej X zaistniatych wskutek umyslnego dziatania lub
(kOS?t(.’W do;az.dow ! h.onorarlu.m lekarza) razacego niedbalstwa ubezpieczonego, chyba
w miejscu zamieszkania ubezpieczonego do ze zapfata odszkodowania odpowiada w danych

kwoty 500 PLN w odniesieniu do 1 wizyty okolicznosciach wzgledom stusznosci lub zasadom
lekarskiej, maksymalnie do 4 wizyt lekarskich wspotzycia spotecznego,

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
J

v NAGLE ZACHOROWANIE LUB NIESZCZESLIWY
WYPADEK

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje
zdarzen:

w okresie ochrony ubezpieczeniowej

v ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE (uznane przez

ubezpieczajacego, wystepujacego w charakterze
ubezpieczyciela, zdarzenie ubezpieczeniowe w zyciu
ubezpieczonego z tytutu umowy dodatkowej na
wypadek nowotworu ONA albo ON).

» dostarczenie lekow - jezeli ubezpieczonemu
zostaty zaordynowane leki — organizacja
i pokrycie kosztéw dostarczenia lekéw do
miejsca zamieszkania. Koszty lekow pokrywa
ubezpieczony.

- opieka nad dziecmi i osobami
niesamodzielnymi - jezeli ubezpieczony
przebywa w szpitalu — organizacja
i pokrycie kosztéw przewozu dzieci/os6b
niesamodzielnych do miejsca zamieszkania
osoby wyznaczonej do opieki (bilet
autobusowy lub kolejowy | klasy) lub
organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu osoby
wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania
do miejsca zamieszkania ubezpieczonego
i jej powrotu (bilet autobusowy lub kolejowy

zaistniatych wskutek dziatart wojennych, stanu
wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu
nuklearnego, wyciekow, zanieczyszczen, skazen,
reakcji jgdrowej, skazenia spowodowanego
bronig jagdrowa lub promieniotwdrczoscia, energii
jadrowej lub skazenia radioaktywnego.

Jakie sa ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

Zdarzenia zaistniate w wyniku leczenia
eksperymentalnego i niepotwierdzonego
badaniami,

zdarzenia zaistniate w wyniku zabiegéw ze
wskazan estetycznych, z wytgczeniem Swiadczenia
objetego zakresem OWU,

zdarzenia wynikajace z choréb psychicznych,
nerwic lub depresji o ile nie powstaty na skutek
zdarzenia ubezpieczeniowego.



| klasy) lub organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego.

- organizacja procesu rehabilitacyjnego — jezeli ubezpieczony wymaga rehabilitacji w poradni rehabilitacyjnej lub
W miejscu zamieszkania — organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego.

- pomoc domowa — organizacja i pokrycie kosztéw pomocy domowej w miejscu zamieszkania ubezpieczonego.

- pomoc pielegniarki — organizacja i pokrycie kosztéw dojazdu pielegniarki do miejsca zamieszkania ubezpieczonego
oraz pokrycie kosztéw jej honorarium.

- pomoc psychologa - organizacja i pokrycie kosztéw zdalnej konsultacji lub wizyty w placéwce medycznej
ubezpieczonego (zgodnie z wyborem ubezpieczonego) u psychologa.

- transport medyczny z osobq bliska do przychodni - gdy ubezpieczony wymaga wizyty w przychodni — organizacja
i pokrycie kosztéw transportu medycznego do przychodni z osobg bliska.

- transport medyczny z osobq bliska do szpitala — gdy ubezpieczony wymaga pobytu w szpitalu - organizacja
i pokrycie kosztéw transportu medycznego do szpitala z osoba bliska.

- transport medyczny z osobq bliska z przychodni — gdy ubezpieczony wymagat wizyty w przychodni — organizacja
i pokrycie kosztéw transportu medycznego z przychodni z osobg bliskag do miejsca zamieszkania.

- transport medyczny z osoba bliska ze szpitala - gdy ubezpieczony przebywat w szpitalu - organizacja i pokrycie
kosztow transportu medycznego ze szpitala z osoba bliskag do miejsca zamieszkania.

- transport sprzetu rehabilitacyjnego - gdy ubezpieczony, zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie,
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania — organizacja i pokrycie kosztéw transportu
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania.

- wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego - gdy ubezpieczony, zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie lub innego lekarza, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania -
organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

- dostarczenie positkdw - organizacja i pokrycie kosztéw dostarczenia positkéw do miejsca zamieszkania
ubezpieczonego.

- zwrot kosztow zakupu peruk i protez (w przypadku amputacji).

- przekazywanie wiadomosci osobom bliskim — przekazywanie informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego
wskazanym przez niego osobom bliskim.

- konsultacje dietetyczne - zapewnienie dostepu i pokrycie kosztéw 2 zdalnych konsultacji w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, ze specjalista dietetykiem.
zabieg chirurgii plastycznej — organizacja i pokrycie kosztéw operacji plastycznej.
pomoc psychoonkologa - organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji u psychoonkologa w placéwce medycznej,
maksymalnie do 10 konsultacji w okresie ochrony ubezpieczeniowej dla ubezpieczonego i maksymalnie
do 10 konsultacji w okresie ochrony ubezpieczeniowej dla oséb bliskich.

infolinia medyczna.

Limit kwotowy w odniesieniu do jednej wizyty lekarskiej zostat ustalony w wysokosci 500 zt. Limit kwotowy w odniesieniu do
wszystkich zabiegdéw chirurgii plastycznej zostat ustalony w wysokosci 10 000 zt. Suma ubezpieczenia stanowi gérna granice
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w okresie ochrony ubezpieczeniowej na zdarzenie ubezpieczeniowe i wynosi 25 000 zt.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

Wymienione w OWU swiadczenia assistance sg $wiadczone wytacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Co nalezy do obowigzkow ubezpieczonego?

W momencie obejmowania ochrona na podstawie umowy ubezpieczenia

ubezpieczony powinien przekaza¢ ubezpieczycielowi za posrednictwem ubezpieczajgcego istotne, prawdziwe i kompletne
informacje umozliwiajace objecie ochrong;

W trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia

ubezpieczony powinien jak najszybciej poinformowac ubezpieczyciela za posrednictwem ubezpieczajacego o kazdej
zmianie danych, na podstawie ktérych zostat objety ochrona;

W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego

w celu wniesienia roszczenia ubezpieczony powinien skontaktowac sie z ubezpieczycielem niezwtocznie po wystapieniu
zdarzenia, zgodnie z warunkami ubezpieczenia, a takze powinien przekaza¢ ubezpieczycielowi wszystkie dokumenty
niezbedne w celu obstugi roszczenia;

na zadanie ubezpieczyciela dostarczy¢ mu stosowne dokumenty potwierdzajace zdarzenie ubezpieczeniowe.



Jak i kiedy nalezy opftacic¢ sktadke?

Sktadke za ubezpieczonych, zgtoszonych przez ubezpieczajacego ubezpieczycielowi, uiszcza ubezpieczajacy na zasadach
okreslonych w umowie grupowego ubezpieczenia assistance.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w ramach ubezpieczenia assistance na wypadek nowotworu rozpoczyna sie z dniem
objecia ubezpieczonego przez ubezpieczajacego dziatajacego w charakterze ubezpieczyciela ochrong w ramach
indywidualnej umowy dodatkowej na wypadek nowotworu ONA albo ON.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela w stosunku do danego ubezpieczonego ustaje w przypadku wystapienia jednego

(najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkow:

a. w przypadku odstapienia ubezpieczajacego od umowy grupowego ubezpieczenia assistance w terminie 7 dni od dnia jej
zawarcia;

b. zchwilg rozwigzania umowy dodatkowej na wypadek nowotworu ONA albo ON, na warunkach w nich okreslonych;

c. w przypadku nieoptacenia skfadki przez ubezpieczajacego za danego ubezpieczonego w terminie wymagalnosciioile
sktadka nie zostanie zaptacona w dodatkowym terminie 7 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczajacego wezwania do
opfacenia sktadki — z dniem nastepnym po uptywie dodatkowego terminu;

d. w dniu rezygnacji danego ubezpieczonego z objecia ochrong ubezpieczeniowa na podstawie umowy grupowego
ubezpieczenia assistance;

e. wdniu Smierci ubezpieczonego.

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy grupowego ubezpieczenia assistance na pismie w terminie 7 dni od
dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby ubezpieczyciela oswiadczenia o odstgpieniu od umowy grupowego
ubezpieczenia assistance.

Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z objecia ochrong ubezpieczeniowa na podstawie umowy grupowego ubezpieczenia
assistance w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W tym celu sktada ubezpieczycielowi lub ubezpieczajacemu
pisemne i podpisane przez siebie oswiadczenie woli o rezygnacji. W takiej sytuacji okres ochrony ubezpieczeniowej i okres
odpowiedzialnosci koriczy sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym ubezpieczony ztozyt ubezpieczycielowi
takie oswiadczenie.



Informacja do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia assistance na wypadek nowotworu ONA/ON (OWU)
zgodnie z art. 17 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjne;.

Informacja dotyczaca ubezpieczenia Postanowienie
w zakresie:
1. przestanek wyptaty §wiadczenia art. 3

2. ograniczen oraz wytaczen odpowiedzialnosci | art. 4
zaktadu ubezpieczen, uprawniajacych do art. 6
odmowy wyptaty §wiadczenia lub jego
obnizenia




O MONDIAL

ASSISTANCE

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ASSISTANCE
NA WYPADEK NOWOTWORU ONA/ON

§1.

1.

§2.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia assistance
na wypadek nowotworu ONA/ON zwane dalej
OWU maja zastosowanie do UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE zawartej pomiedzy
AWP P&C S.A. z siedziba we Francji, wykonujaca
dziafalnos¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie, zwang dalej
UBEZPIECZYCIELEM, a UBEZPIECZAJACYM, na

rzecz klientéw UBEZPIECZAJACEGO, ktérzy zawarli

z UBEZPIECZAJACYM, dziatajacym w charakterze

ubezpieczyciela indywidualng umowe dodatkowa

na wypadek nowotworu ON albo umowe dodatkowa
na wypadek nowotworu ONA zwanych dalej

UBEZPIECZONYMI i zostali objeci Programem

Assistance na wypadek nowotworu.

Na podstawie niniejszych OWU UBEZPIECZYCIEL

zapewnia UBEZPIECZONYM ochrone w zakresie

assistance medycznego, o ktérym mowa w § 3.

UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

ASSISTANCE zawarta pomiedzy UBEZPIECZAJACYM

a UBEZPIECZYCIELEM okresla w szczegdlnosci:

1) sposéb zawarcia UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE,

2) prawa i obowigzki stron UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE,

3) tryb, warunki, sposéb i terminy wypowiedzenia
UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE przez UBEZPIECZAJACEGO lub
UBEZPIECZYCIELA,

4) sposdb ustalania i optacania sktadki
ubezpieczeniowej,

5) tryb, warunki oraz sposéb dokonywania
zmiany UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE.

Wymienione w niniejszych OWU $wiadczenia

assistance sa $wiadczone wytacznie na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

DEFINICJE

DZIECKO - dziecko witasne lub przysposobione

przez UBEZPIECZONEGO, ktére w dniu objecia
UBEZPIECZONEGO ochrong ubezpieczeniowa

w ramach UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE na wypadek nowotworu, nie ukonczyto 18
roku zycia.

DZIEN ROBOCZY - kazdy dzien tygodnia od
poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.
LEKARZ UBEZPIECZYCIELA - lekarz konsultant
UBEZPIECZYCIELA.
LEKARZ PROWADZACY LECZENIE - lekarz, ktory
prowadzi leczenie UBEZPIECZONEGO w zwigzku
z nowotworem.
MALZONEK/PARTNER - osoba, ktéra w dniu
wystapienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO,
NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU:
a. pozostaje z UBEZPIECZONYM w zwigzku
matzeniskim, w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego — w przypadku MALZONKA lub
b. pozostaje w trwatym zwiazku pozamatzenskim
z UBEZPIECZONYM polegajacym na
prowadzeniu wspoélnego gospodarstwa
domowego i nie pozostaje z UBEZPIECZONYM
w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa lub
przysposobienia — w przypadku PARTNERA.
MIEJSCE ZAMIESZKANIA - adres zamieszkania
UBEZPIECZONEGO na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej wskazany przez UBEZPIECZONEGO w zawartej
z UBEZPIECZAJACYM umowie ubezpieczenia,
ktérej czescia jest umowa dodatkowa na wypadek
nowotworu ONA albo ON.
NAGLE ZACHOROWANIE - powstaty w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ w sposdb nagty
i niespodziewany stan chorobowy zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu UBEZPIECZONEGO, wymagajacy
udzielenia natychmiastowej pomocy medyczne;j.
NIESZCZESLIWY WYPADEK - powstate w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ nagte zdarzenie
wywotane przyczyna zewnetrzng w nastepstwie
ktérego, UBEZPIECZONY niezaleznie od swojej woli,
doznat urazu ciata, rozstroju zdrowia lub zmart.
OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ -
12-miesieczny okres na jaki udzielono ochrony
w ramach ubezpieczenia assistance na wypadek
nowotworu ONA albo ON. OKRES OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ jest automatycznie przedtuzany,
bez koniecznosci ponownego zgfaszania
UBEZPIECZONEGO do ubezpieczenia, na kolejne okresy
ubezpieczenia, trwajace 12 miesiecy kalendarzowych.
Ochrona ubezpieczeniowa UBEZPIECZONEGO
wynikajaca z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE wygasa z chwilg wygasniecia ochrony
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z tytutu umowy dodatkowej na wypadek nowotworu
ONA albo ON.

OPERACJA PLASTYCZNA - zabieg operacyjny
przeprowadzony w warunkach bloku operacyjnego
majacy na celu rekonstrukcje narzadu, usuniecie
okaleczen, blizn lub deformacji ciata UBEZPIECZONEGO
powstatych w wyniku operacji przeprowadzonej

w nastepstwie ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO.
OSOBA BLISKA - MALZONEK/PARTNER
UBEZPIECZONEGO, DZIECI UBEZPIECZONEGO, rodzice
UBEZPIECZONEGO.

OSOBA NIESAMODZIELNA - osoba zamieszkujaca

z UBEZPIECZONYM, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek,
zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie
samodzielnie zaspokajac swoich potrzeb i wymaga
statej opieki.

PLACOWKA MEDYCZNA - SZPITAL, przychodnia

lub gabinet lekarski, dziatajacy na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
SILA WYZSZA - zewnetrzne, niemozliwe do
przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktére
uniemozliwia wykonanie swiadczenia lub ktére
powoduje opdznienie wykonania $wiadczenia przez
UBEZPIECZYCIELA, lub ktére uniemozliwia zgtoszenie
zdarzenia do UBEZPIECZYCIELA.

SPRZET REHABILITACYJNY - sprzet niezbedny

do rehabilitacji, umozliwiajacy UBEZPIECZONEMU
samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

Komentarz:

SPRZET REHABILITACYJNY to pitki, tasmy i watki
rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, protezy konczyn,
wozki, kule, laski, ortezy, szyny, gorsety, kotnierze.

. SZPITAL - zaktad leczniczy dziatajacy na podstawie

przepiséw prawa, ktéry wykonuje swiadczenia szpitalne,
tj.. catodobowe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji,
ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
TRANSPORT MEDYCZNY - transport zapewniony
UBEZPIECZONEMU przez UBEZPIECZYCIELA, w sposéb
wskazany przez LEKARZA UBEZPIECZYCIELA,
dostosowany do stanu zdrowia UBEZPIECZONEGO

i Swiadczony, jezeli jego stan zdrowia uniemozliwia
skorzystanie z transportu niemedycznego

i jednoczesnie nie zagraza zyciu i nie wymaga
Swiadczen pogotowia ratunkowego.
UBEZPIECZAJACY - spotka dziatajaca pod firma
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen

na Zycie S.A., ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa,
www.nn.pl; Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy;

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego KRS 0000025443; o kapitale zaktadowym
41 000 000 zt, wptaconym w catosci, nr NIP: 527-10-02-574,
ktéra wystepujac w charakterze ubezpieczyciela
zawarta z UBEZPIECZONYM indywidualng umowe
ubezpieczenia, ktdrej czescia jest umowa dodatkowa
na wypadek nowotworu ONA albo ON.
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UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, objeta ochrona
ubezpieczeniowa w ramach niniejszej UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE.
UBEZPIECZYCIEL - spétka dziatajaca pod firma

AWP P&C S.A. z siedziba we Francji, wykonujaca
dziatalnos¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Oddziat

w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy,

KRS 0000189340, NIP 1070000164, REGON 01564769,
o kapitale zaktadowym sp6tki macierzystej

18 510 562,50 EUR, wptaconym w catosci, na podstawie
zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru
LAutorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de
France.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE - uznane przez
UBEZPIECZAJACEGO, wystepujacego w charakterze
ubezpieczyciela, zdarzenie ubezpieczeniowe w zyciu
UBEZPIECZONEGO z tytutu umowy dodatkowej na
wypadek nowotworu ONA albo ON.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZNIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie
kosztéw pomocy udzielonej UBEZPIECZONEMU przez
UBEZPIECZYCIELA w przypadku zaistnienia w ramach
umowy dodatkowej na wypadek nowotworu ONA
albo ON ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, NAGLEGO
ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU.
UBEZPIECZYCIEL zapewnia UBEZPIECZONEMU
w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ:
1) w razie zaistnienia NAGLEGO ZACHOROWANIA

lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU - organizacje

i pokrycie kosztow WIZYT LEKARSKICH;

WIZYTA LEKARSKA

W przypadku zaistnienia NAGLEGO
ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU UBEZPIECZONEGO, UBEZPIECZYCIEL
organizuje i pokrywa koszty WIZYTY LEKARSKIEJ
w PLACOWCE MEDYCZNEJ lub organizuje

i pokrywa koszty WIZYTY LEKARSKIEJ (koszty
dojazdoéw i honorarium LEKARZA) w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO do kwoty
500 PLN w odniesieniu do jednej WIZYTY
LEKARSKIEJ, maksymalnie do 4 WIZYT
LEKARSKICH w OKRESIE OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE.

2) w razie zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO - organizacje i pokrycie
kosztow nizej wskazanych swiadczen do tacznej
kwoty 25 000 zk
a) DOSTARCZENIE LEKOW,

b) OPIEKA NAD DZIECMI i OSOBAMI

NIESAMODZIELNYMI,

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO,

POMOC DOMOWA,

POMOC PIELEGNIARKI,

POMOC PSYCHOLOGA,

2ol



g) TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA
DO PRZYCHODNI,

h) TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA
DO SZPITALA,

i)  TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA
Z PRZYCHODN],

j) TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA
ZE SZPITALA,

k) TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO,

) WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU
REHABILITACYJNEGO,

m) DOSTARCZENIE POSILKOW,

n) ZWROT KOSZTOW ZAKUPU PERUK, PROTEZ,

o) PRZEKAZYWANIE WIADOMOSCI OSOBOM
BLISKIM,

p) KONSULTACJE DIETETYCZNE,

q) ZABIEG CHIRURGII PLASTYCZNEJ,

) POMOC PSYCHOONKOLOGA,

s) DOSTEP DO INFOLINI MEDYCZNEJ.

DOSTARCZENIE LEKOW

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGQO, jezeli UBEZPIECZONEMU
zostaty zaordynowane leki - UBEZPIECZYCIEL
organizuje i pokrywa koszty DOSTARCZENIA LEKOW
do MIEJSCA ZAMIESZKANIA. UBEZPIECZYCIEL nie
ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie
lekéw w aptekach. Koszty lekéw pokrywa
UBEZPIECZONY.

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI
NIESAMODZIELNYMI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGQO, jezeli UBEZPIECZONY
przebywa w SZPITALU — UBEZPIECZYCIEL

organizuje i pokrywa koszty przewozu DZIECI/
0SOB NIESAMODZIELNYCH do miejsca zamieszkania
osoby wyznaczonej do opieki (bilet autobusowy lub
kolejowy | klasy)

lub

organizuje i pokrywa koszty przejazdu osoby
wyznaczonej do opieki nad DZIECMI/OSOBAMI
NIESAMODZIELNYMI z jej miejsca zamieszkania do
MIEJSCA ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO i jej
powrotu (bilet autobusowy lub kolejowy | klasy)

lub

organizuje i pokrywa koszty opieki nad DZIECMI/
OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO.

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI
NIESAMODZIELNYMI jest realizowana na wniosek
UBEZPIECZONEGO i za jego pisemng zgoda.

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, jezeli UBEZPIECZONY wymaga
rehabilitacji w poradni rehabilitacyjnej lub w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA - UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa
koszty ORGANIZACJI PROCESU REHABILITACYJNEGO.

Komentarz:

Oznacza to, pokrycie kosztow wizyty
fizykoterapeuty w MIEJSCU ZAMIESZKANIA
UBEZPIECZONEGO albo kosztow transportu
i wizyty UBEZPIECZONEGO w poradni
rehabilitacyjnej.

POMOC DOMOWA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO,
na zadanie UBEZPIECZONEGO, UBEZPIECZYCIEL organizuje
i pokrywa koszty POMOCY DOMOWEJ w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO.

Komentarz:

Zakres pomocy w ramach Swiadczenia
obejmuje: codzienne zakupy, przygotowanie
positkéw, pomoc w czynnosciach dnia
codziennego.

POMOC PIELEGNIARKI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, na zadanie
UBEZPIECZONEGO, UBEZPIECZYCIEL organizuje

i pokrywa koszty dojazdu PIELEGNIARKI do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO oraz pokrywa
koszty jej honorarium.

POMOC PSYCHOLOGA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO - UBEZPIECZYCIEL, na
zadanie UBEZPIECZONEGO, organizuje i pokrywa
koszty zdalnej konsultacji lub wizyty w PLACOWCE
MEDYCZNEJ UBEZPIECZONEGO (zgodnie z wyborem
UBEZPIECZONEGO) u PSYCHOLOGA.



TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA DO
PRZYCHODNI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY wymaga
wizyty w PRZYCHODNI, UBEZPIECZYCIEL organizuje
i pokrywa koszty TRANSPORTU MEDYCZNEGO

DO PRZYCHODNI z OSOBA BLISKA. Transport

jest organizowany o ile wedtug wiedzy LEKARZA
UBEZPIECZYCIELA badz informacji uzyskanej od
LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA DO
SZPITALA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY wymaga
pobytu w SZPITALU — UBEZPIECZYCIEL organizuje

i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO

DO SZPITALA z OSOBA BLISKA. Transport jest
organizowany o ile wedtug wiedzy LEKARZA
UBEZPIECZYCIELA badz informacji uzyskanej od
LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA
Z PRZYCHODNI

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY wymagat
wizyty w PRZYCHODNI - UBEZPIECZYCIEL organizuje
i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO

Z PRZYCHODNI z OSOBA BLISKA do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA. Transport jest organizowany o ile
wedtug wiedzy LEKARZA UBEZPIECZYCIELA badz
informacji uzyskanej od LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego.

TRANSPORT MEDYCZNY Z OSOBA BLISKA ZE
SZPITALA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY
przebywat w SZPITALU — UBEZPIECZYCIEL organizuje
i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO

ZE SZPITALA z OSOBA BLISKA do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA. Transport jest organizowany o ile
wedtug wiedzy LEKARZA UBEZPIECZYCIELA badz
informacji uzyskanej od LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego.

TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY, zgodnie
z zaleceniem LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE,
powinien uzywac SPRZETU REHABILITACYJNEGO

w MIEJSCU ZAMIESZKANIA - UBEZPIECZYCIEL
organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU SPRZETU
REHABILITACYJNEGO do MIEJSCA ZAMIESZKANIA.

WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU
REHABILITACYJNEGO

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, gdy UBEZPIECZONY, zgodnie
z zaleceniem LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE
lub innego lekarza, powinien uzywa¢ SPRZETU
REHABILITACYJNEGO w MIEJSCU ZAMIESZKANIA

— UBEZPIECZYCIEL organizuje i pokrywa

koszty WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU
REHABILITACYJNEGO.

DOSTARCZENIE POSILKOW

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZYCIEL organizuje
i pokrywa koszty dostarczenia positkdéw do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO. Koszt jednego
$wiadczenia ograniczony jest do 1 dostawy 5 dan
sktadajacych sie na obiad i kolacje.

ZWROT KOSZTOW ZAKUPU PERUK | PROTEZ

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZYCIEL zapewnia
zwrot kosztow zakupu peruk lub protez (w przypadku
amputacji).

PRZEKAZYWANIE WIADOMOSCI OSOBOM
BLISKIM

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZYCIEL zapewnia
przekazywanie informacji o stanie zdrowia
UBEZPIECZONEGO wskazanym przez niego OSOBOM
BLISKIM.



KONSULTACJE DIETETYCZNE

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZYCIEL zapewnia
UBEZPIECZONEMU dostep i pokrywa koszty

2 zdalnych konsultacji w OKRESIE OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE]J, ze specjalista dietetykiem.

ZABIEG CHIRURGII PLASTYCZNEJ

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, na podstawie pisemnego
zalecenia poddania sie zabiegowi operacyjnemu

z zakresu chirurgii plastycznej (OPERACII
PLASTYCZNEJ), w celu rekonstrukcji narzadu,
usuniecia okaleczen, blizn lub deformacji ciata po
operacji przeprowadzonej w nastepstwie ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZYCIEL organizuje

i pokrywa koszty takiej OPERACJI PLASTYCZNEJ.

POMOC PSYCHOONKOLOGA

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZYCIEL organizuje

i pokrywa koszty konsultacji u PSYCHOONKOLOGA

w PLACOWCE MEDYCZNEJ, maksymalnie do 10
konsultacji w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
dla UBEZPIECZONEGO i maksymalnie do 10
konsultacji w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
dla OSOB BLISKICH. W sytuacji przekroczenia limitu
kwotowego lub ilosciowego, UBEZPIECZYCIEL
organizuje konsultacj¢ u PSYCHOONKOLOGA -
jednak bez pokrycia kosztéw konsultacji.

INFOLINIA MEDYCZNA

W ramach INFOLINII MEDYCZNEJ UBEZPIECZYCIEL
gwarantuje UBEZPIECZONEMU dostep do
nastepujacych informacji o:

a. panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby
zdrowia,

b. dziataniu lekéw, skutkach ubocznych,
interakcjach z innymi lekami oraz mozliwosci
przyjmowania ich w czasie ciazy,

c. placéwkach prowadzacych zabiegi
rehabilitacyjne,

d. placéwkach handlowych oferujacych sprzet
rehabilitacyjny,

e. informacjach medycznych, w tym informacjach
o tym, jak nalezy sie przygotowywac do
zabiegow lub badan medycznych,

f. dietach, zdrowym zywieniu,

g. domach pomocy spotecznej, hospicjach,

h. aptekach czynnych przez cata dobe.

§ 4.WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA nie obejmuje
zdarzen:

1) zaistniatych przed objeciem UBEZPIECZONEGO
ochrong ubezpieczeniows,

2) zaistniatych wskutek umysinego dziatania lub
razacego niedbalstwa UBEZPIECZONEGO, chyba
ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okolicznosciach wzgledom stusznosci lub zasadom
wspétzycia spotecznego,

3) zaistniatych wskutek dziatan wojennych, stanu
wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu
nuklearnego, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen,
reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego
bronig jadrowa lub promieniotwérczoscia, energii
jadrowej lub skazenia radioaktywnego,

4) zaistniatych w wyniku leczenia eksperymentalnego
i niepotwierdzonego badaniami,

5) zaistniatych w wyniku zabiegéw ze wskazan
estetycznych, z wylaczeniem $wiadczenia objetego
zakresem OWU,

6) wynikajacych z choréb psychicznych, nerwic lub
depresji o ile nie powstaty na skutek ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO.

2. UBEZPIECZYCIEL nie ponosi odpowiedzialnosci

za opoznienie wykonania swiadczenia wskutek

strajkéw, niepokojéw spotecznych, zamieszek,

aktoéw terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny domowej,

promieniowania radioaktywnego, SItY WYZSZEJ,

epidemii, pandemii, a takze spowodowane
ograniczeniami w ruchu ladowym, morskim,
powietrznym na podstawie obowiagzujacych przepiséw
prawa.

§ 5. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ, CZAS
TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA,
SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA w ramach
ubezpieczenia assistance na wypadek nowotworu
rozpoczyna sie z dniem objecia UBEZPIECZONEGO
przez UBEZPIECZAJACEGO dziatajgcego w charakterze
ubezpieczyciela ochrong w ramach indywidualnej
umowy dodatkowej na wypadek nowotworu ONA albo
ON.

2. Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA w stosunku
do danego UBEZPIECZONEGO ustaje w przypadku
wystapienia jednego (najwczesniejszego)

z wymienionych nizej przypadkéw:

a.  w przypadku odstgpienia UBEZPIECZAJACEGO
od UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia;

b. zchwilg rozwigzania umowy dodatkowej na
wypadek nowotworu ONA albo ON, na warunkach
w nich okreslonych;

c. w przypadku nieoptacenia skfadki przez
UBEZPIECZAJACEGO za danego UBEZPIECZONEGO
w terminie wymagalnosci i o ile sktadka nie
zostanie zaptacona w dodatkowym terminie 7 dni
od dnia otrzymania przez UBEZPIECZAJACEGO
wezwania do optacenia sktadki — z dniem



nastepnym po uptywie dodatkowego terminu;

d. w dniu rezygnacji danego UBEZPIECZONEGO
z objecia ochrong ubezpieczeniowg na podstawie
UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE;

e.  wdniu $mierci UBEZPIECZONEGO.

3. UBEZPIECZAJACY ma prawo odstgpienia od UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE na
pismie w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia poprzez
przestanie na adres siedziby UBEZPIECZYCIELA
os$wiadczenia o odstapieniu od UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE.

4. W przypadku wygasniecia UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE przed uptywem okresu,
na jaki UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE zostata zawarta, UBEZPIECZAJACEMU
przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowe;j
za niewykorzystany OKRES OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE.

5. Skfadke za UBEZPIECZONYCH, zgtoszonych przez
UBEZPIECZAJACEGO UBEZPIECZYCIELOWI, uiszcza
UBEZPIECZAJACY na zasadach okreslonych w UMOWIE
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE.

6. UBEZPIECZONY ma prawo do rezygnacji z objecia
ochrong ubezpieczeniowa na podstawie UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE w kazdym
czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W tym celu
sktada UBEZPIECZYCIELOWI lub UBEZPIECZAJACEMU
pisemne i podpisane przez siebie o$wiadczenie woli
o rezygnacji. W takiej sytuacji OKRES OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ i okres odpowiedzialnosci konczy
sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego,

w ktérym UBEZPIECZONY ztozyt UBEZPIECZYCIELOWI
takie oswiadczenie.

§ 6. SUMA UBEZPIECZENIA i LIMITY

1. Limit kwotowy w odniesieniu do jednej WIZYTY
LEKARSKIEJ zostat ustalony w wysokosci 500 zt
(stownie: pieéset ztotych).

2. Limit kwotowy w odniesieniu do wszystkich
ZABIEGOW CHIRURGII PLASTYCZNEJ zostat ustalony
w wysokosci 10 000 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy
ztotych).

3. Suma ubezpieczenia stanowi gérna granice
odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ na ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE i wynosi 25 000 zt (stownie:
dwadziescia piec tysiecy ztotych).

§ 7. SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA
ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, NAGLEGO
ZACHOROWANIA LUB NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. W razie zaistnienia NAGLEGO ZACHOROWANIA,
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZONY powinien przed
podjeciem dziatan we wiasnym zakresie, skontaktowac
sie z UBEZPIECZYCIELEM, pod czynnym przez cafy
dobe numerem telefonu (22) 563 11 05.

2. UBEZPIECZONY powinien poda¢ nastepujace
informacje:

1) imie i nazwisko,

2) nazwe umowy dodatkowej na wypadek
nowotworu ONA albo ON,

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac
sie z UBEZPIECZONYM lub wskazang przez niego
osoba,

4) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy,

5) adres korespondencyjny.

W celu realizacji $wiadczerh wymienionych w §3,

UBEZPIECZONY lub inna osoba zgtaszajaca

zobowiazana jest przesta¢ do UBEZPIECZYCIELA,

w sposob ustalony z UBEZPIECZYCIELEM, nastepujace

dokumenty:

1) diagnoze medyczna wystawiong przez LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE, potwierdzajaca
zaistnienie ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO,
zawierajaca date postawienia rozpoznania
(diagnozy) nowotworu;

2) kopie skierowania LEKARZA PROWADZACEGO
LECZENIE do przeprowadzenia konsultacji, badan,
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zalecenia
dodatkowych $wiadczen, zgodnie z opisem dla
danego swiadczenia;

3) w przypadku $wiadczenia ZABIEG CHIRURGII
PLASTYCZNEJ na rzecz UBEZPIECZONEGO,
oprécz dokumentéw wymienionych w pkt 1)-

2) - dokumentacje medyczng potwierdzajaca
przeprowadzenie operacji usuniecia nowotworu.

W oparciu o przekazane przez UBEZPIECZONEGO

dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, LEKARZ

UBEZPIECZYCIELA w terminie maksymalnie 3

DNI ROBOCZYCH, liczac od dnia ich otrzymania,

poinformuje UBEZPIECZONEGO o tym, czy

zaistniate zdarzenie stanowi zdarzenie uprawniajace

do udzielenia $wiadczenia, o ktére wnioskuje

UBEZPIECZONY.

W przypadku powziecia przez UBEZPIECZYCIELA

nowych informacji majacych zwiazek z ustaleniem

zasadnosci realizacji Swiadczen w zwigzku

ze zgtoszonym roszczeniem o $wiadczenie,

UBEZPIECZYCIEL, w terminie 3 DNI ROBOCZYCH

od daty powziecia dodatkowych informacji,

pisemnie informuje UBEZPIECZONEGO, jakie

dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci

UBEZPIECZYCIELA w zakresie wnioskowanego

$wiadczenia, UBEZPIECZYCIEL nie pdzniej niz

w terminie 3 DNI ROBOCZYCH od otrzymania

dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 albo ust. 5,

pisemnie poinformuje UBEZPIECZONEGO o odmowie

realizacji Swiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci

UBEZPIECZYCIELA, czas oczekiwania na realizacje

$wiadczen wynosi do 5 DNI ROBOCZYCH, liczac od

dnia przestania do UBEZPIECZYCIELA dokumentéw,

o ktérych mowa w ust. 3 albo ust. 5, chyba ze

UBEZPIECZONY lub osoba, ktéra zgtosita ZDARZENIE

UBEZPIECZENIOWE, NAGLE ZACHOROWANIE lub

NIESZCZESLIWY WYPADEK wskaze termin pdzniejszy.

Koszty $wiadczen medycznych realizowanych zgodnie

z opisem zawartym w niniejszych OWU, z wyjatkiem

Swiadczen assistance na rzecz UBEZPIECZONEGO:

ZWROT KOSZTOW PERUK | PROTEZ, pokrywane



sq przez UBEZPIECZYCIELA bezposrednio na

rzecz podmiotéw lub PLACOWEK MEDYCZNYCH
realizujacych te swiadczenia.

W przypadku, gdy UBEZPIECZONY nie dopetnit
obowiazku zgtoszenia NAGLEGO ZACHOROWANIA,
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO lub nie postepowat zgodnie

z dyspozycjami UBEZPIECZYCIELA, UBEZPIECZYCIEL ma
prawo zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli brak zgtoszenia
NAGLEGO ZACHOROWANIA, NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU lub ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

lub postepowanie niezgodnie z dyspozycjami
UBEZPIECZYCIELA miato wptyw na zwiekszenie
rozmiaru szkody, chyba ze zgtoszenie nie byto mozliwe
z powodu dziatania SILY WYZSZEJ.

§ 8. PRAWA | OBOWIAZKI Z TYTULU UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE

1.

UBEZPIECZONY lub inna osoba zgtfaszajaca,

ma prawo do zgtoszenia UBEZPIECZYCIELOWI

ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, NAGLEGO

ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

poczawszy od pierwszego dnia OKRESU OCHRONY

UBEZPIECZENIOWE.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1T powyzej, w celu

prawidtowej realizacji Swiadczen wskazanych w art.

3, powinna postepowac zgodnie z dyspozycjami

wydanymi przez UBEZPIECZYCIELA.

Do obowigzkéw UBEZPIECZYCIELA nalezy:

a. przyjmowanie i rejestracja zgtoszen zdarzen;

b. informowanie osoby zgtaszajacej zajscie zdarzenia
o dokumentach niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA;

c. weryfikacja uprawnienn UBEZPIECZONEGO do
$wiadczen przystugujacych na podstawie UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE;

d. rozpatrywanie roszczen z tytutu UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE.

UBEZPIECZAJACY zobowiazany jest do wypetniania

obowiagzkéw niezbednych do realizacji UMOWY

GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE,

a w szczegolnosci do:

a. przekazywania OWU osobom obejmowanym
ochrong ubezpieczeniowa — przed objeciem
ochrong z tytutu UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE;

b. terminowego przekazywania sktadek naleznych
z tytutu UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE za wszystkich UBEZPIECZONYCH;

c. dostarczania UBEZPIECZYCIELOWI listy os6b
objetych ochrong w ramach UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE i wystepujacych
z UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE, na zasadach opisanych w UMOWIE
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE;

d. niezwtocznego informowania UBEZPIECZYCIELA
0 zmianie danych UBEZPIECZONYCH (jesli jest
w ich posiadaniu), niezbednych do prawidtowego
wykonywania UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE.

§ 9. REGRES

1.

Jezeli nie uméwiono sie inaczej, z dniem realizacji
Swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA, roszczenie
UBEZPIECZONEGO przeciwko osobie trzeciej
odpowiedzialnej za szkode, przechodzi z mocy prawa
na UBEZPIECZYCIELA, do wysokosci wykonanego
Swiadczenia.

Nie przechodzi na UBEZPIECZYCIELA roszczenie
przeciwko osobom, z ktérymi UBEZPIECZONY
pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym lub
za ktére ponosi odpowiedzialnos¢.

§ 10. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub

wykonywaniem UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE UBEZPIECZAJACY,
UBEZPIECZONY, uprawniony z UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE badz ich spadkobiercy
moga ztozy¢ do UBEZPIECZYCIELA:

a. ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu:
(22) 522 26 40 (dostepny od poniedziatku do
piatku, w DNI ROBOCZE w godzinach 8.00-16.00)
albo osobiscie w siedzibie UBEZPIECZYCIELA;

b. napiSmie - przesytka pocztowa na adres
korespondencyjny: ul. Konstruktorska 12,

02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzibie
UBEZPIECZYCIELA;

c. w postaci elektronicznej - za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres:
reklamacje@mondial-assistance.pl

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub

wykonywaniem UMOWY GRUPOWEGO

UBEZPIECZENIA ASSISTANCE ztozone do

UBEZPIECZAJACEGO beda przekazywane do

UBEZPIECZYCIELA.

UBEZPIECZYCIEL rozpatrzy reklamacje zwigzane

z zawieraniem lub wykonywaniem UMOWY

GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE

niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od

ich otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze
ulec wydtuzeniu do 60 dni, o wydtuzonym terminie
rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem
sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany na
pismie.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie

za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres do

doreczen wskazany przez sktadajacego reklamacje

w jej tresci. Na wniosek sktadajacego reklamacje

odpowiedz moze by¢ wystana w postaci elektroniczne;j.

Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do

odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje

poprzez: ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy na pismie lub w postaci elektronicznej w terminie

30 dni od jej otrzymania do Dyrektora Oddziatu

UBEZPIECZYCIELA. Odpowiedz na odwotanie udzielana

jest niezwtocznie na pismie, nie pdzniej niz w terminie

30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem

poczty tradycyjnej lub zgodnie z ust. 4 powyzej.

6. Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej

UBEZPIECZONYM lub uprawnionym z UMOWY


mailto:reklamacje@mondial-assistance.pl

11.

12.

13.

GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE, w sytuacji
nieuwzglednienia jej roszczeh w powyzszym trybie
rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez
Rzecznika Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej
UBEZPIECZONYM lub uprawnionym z UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE
przystuguje, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamadji,
prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego

z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie
pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego,

o ktérym mowa w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r.

o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym. Rzecznik
Finansowy jest uprawniony do prowadzenia
postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzania
sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w Ustawie
z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Szczegétowe
informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl

Biuro Rzecznika Finansowego

ul. Nowogrodzka 47A 00-695 Warszawa
tel. +48 22 333-73-26 — Recepcja

+48 22 333-73-27 - Recepcja

faks +48 22 333-73-29

e-mail: biuro@rf.gov.pl

www.rf.gov.pl

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU maja
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy

o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

oraz powszechnie obowiazujacych aktéw prawnych

w zakresie UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
ASSISTANCE.

Prawem wiasciwym dla OWU jest prawo polskie.

. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy

UBEZPIECZYCIELEM, UBEZPIECZAJACYM,
UBEZPIECZONYM, uprawnionym z UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE badz ich
spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajagce zUMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE mozna rozwigzac

w drodze postepowania sgdowego poprzez
wystapienie z powddztwem do sadu powszechnego.
Pozwanym powinien by¢ UBEZPIECZYCIEL.
Powddztwo o roszczenie wynikajace z UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE mozna
wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZONEGO
lub uprawnionego z UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z UMOWY
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE

mozna wytoczy¢ wedtug przepisdéw o wtasciwosci
ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy UBEZPIECZONEGO lub
spadkobiercy uprawnionego z UMOWY GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE.

14.

15.

16.

W przypadku sporéw dotyczacych zobowigzan
umownych wynikajgcych z uméw zawieranych za
posrednictwem strony internetowej lub innych
Srodkéw elektronicznych pomiedzy AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce a konsumentami, istnieje mozliwos¢
wykorzystania internetowego systemu rozstrzygania
sporéw — platformy ODR. W tym celu konsument
powinien wypetnic¢ elektroniczny formularz skargi
dostepny pod adresem http://ec.europa.eu/
consumers/odr/

UBEZPIECZYCIEL (reasekurator) nie udzieli ochrony
ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie zobowigzany do
wyptaty odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia
majatkowego w zakresie udzielonej ochrony, jezeli
wyptata odszkodowania lub inne Swiadczenia
majatkowe moga narazi¢ UBEZPIECZYCIELA

na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje
wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodéw
Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji handlowych
i gospodarczych, przepiséw ustawowych lub
wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii,
prawa polskiego lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.
Niniejsze OWU przyjete zostaty uchwata
UBEZPIECZYCIELA nr 020/2022 z dnia

13 pazdziernika 2022 r. i wchodza w zycie z dniem

18 pazdziernika 2022 .
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Polityka prywatnosci
Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my», ,nas»,,nasze”), jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim
dziatajacym w Polsce w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja, w jaki sposob i jakiego rodzaju
dane osobowe bedg zbierane, w jakich celach bedg one zbierane i komu beda udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne
zapoznanie sie z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

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

2, Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbierac i przetwarzac rézne rodzaje Panstwa danych osobowych, ktdérych zakres zalezy Panstwa umowy lub
zgtoszonej sprawy, zgodnie z ponizszym wykazem:

«  Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imie (imiona)

+  Imiona rodzicéow

«  PESEL

«  Adres zameldowania i zamieszkania

- Data urodzenia

«  Plec

«  Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajacy i rodzaj dokumentu tozsamosci
«  Numery telefonéw

«  Adres e-mail

«  Numer polisy

«  Dane dotyczace zawartej umowy ubezpieczenia

- Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

«  Obywatelstwo

« Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

- Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody

W zaleznosci od Panstwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane niezbedne w konkretnym przypadku.
Bedziemy réwniez zbierac i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe” tj. dane dotyczace stanu zdrowia oraz dane ze
Swiadectw zgonu.

3. W jaki sposob bedziemy uzyskiwac i wykorzystywac Panstwa dane osobowe?
Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Paristwa lub otrzymane przez nas bez Paristwa udziatu

(tj. z placéwek medycznych, od Panstwa pracodawcy, z Narodowego Funduszu Zdrowia) zgodnie z ponizszym
wyjasnieniem i wykazem:

Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Panstwa Podstawa prawna przetwarzania
zgody?

Zarzadzanie umowa, w tym umowa Nie (z wyjatkiem sytuacji, kiedy Art. 6 ust. 1 lit. b) i ) RODO*, art.

ubezpieczenia (np. ustalenie nie sg Panstwo naszym klientem, 9 ust. 2 lit. a) RODO¥, art. 9 ust. 2

wysokosci sktadki, szacowanie a my nie mamy innej podstawy lit. g w zw. z art. 41 ust. 1 ustawy

ryzyka ubezpieczeniowego, do przetwarzania Panstwa danych). o dziatalnosci ubezpieczeniowej

likwidacja szkéd, rozpatrywanie i reasekuracyjnej

reklamacji)



Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Panstwa

zgody?

W celu informowania Panstwa Nie
lub umozliwienia spétkom

z Grupy kapitatowej AWP

i wybranym osobom trzecim
informowanie Paristwa,

o produktach i ustugach, ktére
naszym zdaniem moga Panstwa
zainteresowa¢, zgodnie z Paistwa
preferencjami dotyczacymi
otrzymywania informacgji
marketingowych. Preferencje

te moga Panistwo zmieni¢

w dowolnym czasie. W razie zmiany
decyzji w zakresie preferencji
wskazanych powyzej, w tym
wycofania zgody na ktérgkolwiek
z powyzszych pozycji, nalezy
powiadomi¢ nas klikajac na link
+Zaprzestan subskrypcji” w kazdej
wiadomosci e-mail z informacjami
marketingowymi, lub kontaktujac
sie znami w sposdb opisany w pkt
9 ponizej.

Wypetnienie obowiazkéw (np. Nie
podatkowych, rachunkowych,
administracyjnych) wynikajacych

z przepiséw prawa

W celu roztozenia ryzyka poprzez Nie
reasekuracje lub koasekuracje

W celu ograniczenia ryzyka Nie
w zakresie sankcji gospodarczych
poprzez weryfikacje i zastosowanie
innych odpowiednich srodkéw
sprawdzajacych, czy klient lub
ryzyko podlegajace ubezpieczeniu
nie podlega jakimkolwiek
ograniczeniom oraz czy umowa
nie narusza zadnych sankgji
gospodarczych, poprzez cykliczne
kontrole ubezpieczonych

i klientéw, a takze — na etapie
likwidacji szkody - poprzez
przeprowadzenie analizy pod
wzgledem obowigzywania sankgji
finansowych w odniesieniu

do ubezpieczonego oraz,

w stosownych wypadkach,
beneficjenta przed wyptatg
odszkodowania lub $wiadczenia

Podstawa prawna przetwarzania

Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym
prawnie uzasadnionym interesem
jest marketing bezposredni
naszych produktéw i ustug).

Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym
prawnie uzasadnionym interesem
jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego)

Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*



Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Panstwa Podstawa prawna przetwarzania
zgody?

W celu zapobiegania Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym

przestepstwom ubezpieczeniowym prawnie uzasadnionym interesem
jest zapobieganie przestepstwom
ubezpieczeniowym i obrona przed
naduzyciami)

W celu badania satysfakgcji klienta Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym
prawnie uzasadnionym interesem jest
badanie jakosci swiadczonych przez
nas ustug oraz poziomu zadowolenia
naszych klientéw z tych ustug)

W celu ustalenia, dochodzenia Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym

i obrony przed roszczeniami prawnie uzasadnionym interesem
jest mozliwos¢ ustalenia,
dochodzenia i obrony przed
ewentualnymi roszczeniami)

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

Bedziemy wymagac Panistwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw i ustug lub likwidacji
zgtoszonej szkody. Jezeli nie zechcg Panstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepni¢
produktéw i ustug, o ktére sie Panstwo zwrdcg lub ktdre Panstwa interesuja, badz dostosowac naszej oferty do Panstwa
indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowac zgtoszonej przez Panstwa szkody.

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

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywac tzw. profilowanie. Oznacza to, ze bedziemy ocenia¢ podane
przez Panstwa informacje (np. dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu pobytu) i przyporzadkowywac je
do odpowiednich profili tworzonych na podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Panstwo prawo do jej zakwestionowania, uzyskania jej
uzasadnienia, do przedstawienia nam wtasnego stanowiska lub przeanalizowania Panstwa sytuacji i podjecia decyzji przez
naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?
Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi powyzej.

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

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Parnstwa dane osobowe nastepujacym podmiotom
przetwarzajagcym dane na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom,
prawnikom, likwidatorom szkdd, serwisantom, lekarzom i innym podwykonawcom swiadczacym ustugi na rzecz AWP

w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatyczna, ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami, likwidacja
szkody, wykonanie umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby) oraz podmiotom i sieciom swiadczacym
ustugi reklamowe w celu przesytania Paristwu informacji marketingowych, na jakie zezwalaja przepisy krajowego prawa,
zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczacymi komunikacji. Bez Paristwa zgody nie udostepnimy Pariistwa danych
osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele marketingowe.
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Ponadto mozemy udostepniac Paristwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

«  wrazie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspolnego przedsiewziecia, cesji, zbycia
lub innego rozporzadzenia catoscia lub czescig naszego przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach
postepowania upadtosciowego lub podobnego postepowania) lub

«  w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie
ztozenia przez Panistwa skargi dotyczacej produktu lub ustugi, ktéra Panstwu sprzedalismy.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

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

Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spétke z Grupy kapitatowej, do ktérej
nalezy AWP, poza EOG bedzie sie kazdorazowo odbywac zgodnie z zatwierdzonymi wigzacymi regutami korporacyjnymi
(BCR), ktére zapewniajg odpowiednig ochrone danych osobowych i sa prawnie wigzace dla wszystkich spétek z tej

grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz spotek nalezacych do Grupy, ktére sa zobowigzane do ich stosowania, mozna

znalez¢ na stronie www.mondial-assistance.pl. W wypadku, gdy nie beda miaty zastosowania BCR Grupy, podejmiemy
odpowiednie kroki, aby zapewni¢ nalezyta ochrone Paristwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim
samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sa Panstwo zainteresowani zabezpieczeniami stosowanymi przez nas
w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule umowne), prosimy o kontakt z nami w sposéb
opisany w pkt 9.

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

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

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

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

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

« usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidencdji, jezeli nie sg juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;

- zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionuja
Panstwo prawidtowos¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajacy nam sprawdzi¢ ich prawidtowos¢;

« uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wiasne lub nowego ubezpieczyciela;
oraz

«  ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych. W Polsce organem tym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Moga Panstwo korzystac z tych praw kontaktujac sie z nami w sposéb opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska,
adresu e-mail i przedmiotu zadania. Moga Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do danych wypetniajac Formularz
Whniosku o Dostep do Danych dostepny na stronie: http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

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

Jezeli dopuszczaja to obowigzujace przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
przez nas danych osobowych lub zadania, abysmy zaprzestali ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu
bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zadania zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Pafistwa danych osobowych,
chyba ze dopuszczaja to obowiazujace przepisy.

W ten sam sposéb moga Panstwo korzystac z innych praw wskazanych w pkt 6.

8. Jak dlugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywad Panstwa dane osobowe przez 6 lat od daty ustania lub rozwigzania umowy lub stosunku
ubezpieczenia lub daty zakorczenia postepowania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia Panstwa reklamacji. 6 letni
okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia roszczen oraz koniecznosci archiwizacji dokumentéw zgodnie

z ustawg o rachunkowosci.

Nie bedziemy przechowywac Paristwa danych osobowych dtuzej niz jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac
jedynie w celach, w ktérych je uzyskalismy.



9. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Paristwa danych osobowych, mozna sie z nami
skontaktowac listownie pod adresem:

AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé pocztg elektroniczng lub listownie pod
nastepujacymi adresami:

Inspektor Ochrony Danych

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac sie z nami za pomoca Formularza Wniosku o Dostep do Danych dostepnego na
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sg regularnie przeglagdane i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie
internetowej: www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx, dostepna byta zawsze ich aktualna wersja, a ponadto, o kazdej
waznej zmianie, ktéra moze Panstwa dotyczy¢, poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej
informacji na temat zasad ochrony prywatnosci miata miejsce w dniu 31.03.2023 r.

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).
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