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Organizator Programu

1.

Organizatorem Programu Assistance w razie pogorszenia sie stanu zdrowia, zwanego dalej ,,Programem” jest
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A z siedzibg w Warszawie przy ul. Topiel 12,
00-342 Warszawa, zarejestrowane w Sadzie 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 Francji, wykonujgca
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 015647690, o kapitale zaktadowym spétki macierzystej 18 510 562,50 EUR, wptaconym
w catosci, na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru LAutorité de Contrdle Prudentiel (ACP),

Banque de France.

Cel Programu

3.

4.

Celem Programu jest umozliwienie jego Uczestnikom przystgpienia do grupowego ubezpieczenia Assistance
i skorzystania ze Swiadczen dostarczanych przez Ubezpieczyciela.

Przedmiotem ubezpieczenia Assistance jest organizacja i pokrycie kosztéw pomocy udzielonej Ubezpieczonemu
przez Ubezpieczyciela w przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego opisanego w Ogdlnych warunkach

ubezpieczenia Assistance w razie pogorszenia sie stanu zdrowia.

Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu w okresie ochrony ubezpieczeniowej w razie zaistnienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego — organizacje i pokrycie kosztow nizej wskazanych swiadczen:

a) zabiegi rehabilitacyjne,

b) wizyty pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego,

c) wizyty u lekarzy specjalistow lub u psychologa,

d) transport medyczny,

e) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego,

f) dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego sprzetu rehabilitacyjnego,

g) dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz montaz sprzetu utatwiajgcego poruszanie sie,
h) wizyty u lekarza pierwszego kontaktu w placéwce medycznej,

i) badania specjalistyczne,

j)  badania laboratoryjne,

k) pomoc domowa,

I) dostarczenie lekdw,

m) dostarczenie positkéw lub artykutéw zywnosciowych,

n) opieke nad zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego,

o) dostep do infolinii medyczne;j.

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl;
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego KRS 0000028131,
NIP: 526-030-50-06; Kapitat zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.
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Warunki korzystania ze Swiadczen assistance wskazane sg w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia Assistance w razie
pogorszenia sie stanu zdrowia, ktére zamieszczone sg na stronie www.nn.pl oraz przekazywane Ubezpieczonemu
przez Ubezpieczajgcego przed objeciem ochrong z tytutu grupowego ubezpieczenia Assistance.

Uczestnictwo w Programie jest bezptatne.

Przystagpienie do Programu

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Uczestnikami Programu moga by¢ wytgcznie Ubezpieczeni objeci ochrong z tytutu Umowy dodatkowej —
pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku choroby lub NW.

Program w stosunku do kazdego Ubezpieczonego trwa przez czas trwania Umowy dodatkowej — pogorszenie sie
stanu zdrowia w wyniku choroby lub NW z tym, ze w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego $wiadczenia
assistance beda realizowane przez okres do 6 lat od zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze wczedniej
zostang wyczerpane limity wskazane w Ogolnych warunkach ubezpieczenia Assistance w razie pogorszenia sie stanu
zdrowia, ale nie krécej niz do dnia przedawnienia roszczen Ubezpieczonego.

Przystgpienie do Programu jest rownoznaczne z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia Assistance w razie
pogorszenia sie stanu zdrowia i nastepuje poprzez ztozenie deklaracji przystgpienia do Programu na wniosku

o ubezpieczenie.

Warunkiem uczestnictwa w Programie jest ztozenie oswiadczenia obejmujgcego zgode na objecie ochrong
ubezpieczeniowg 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 w razie
pogorszenia sie stanu zdrowia.

Przystgpienie do Programu bedzie oznaczato, ze Uczestnik zapoznat sie z postanowieniami niniejszego Regulaminu
oraz Ogélnymi warunkami ubezpieczenia Assistance w razie pogorszenia sie stanu zdrowia i zaakceptowat je.
Uczestnik Programu zostanie objety ochrong assistance z dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden z tytutu Umowy dodatkowej — pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku choroby lub NW.

Wygasniecie prawa do swiadczen assistance

14.

Prawo do $wiadczen assistance w stosunku do danego Uczestnika Programu wygasa:

a) w przypadkach okreslonych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Assistance w razie pogorszenia sie stanu
zdrowia § 8, pkt.7,

b) z dniem zakoriczenia Programu.

Postanowienia koncowe

15.
16.

17.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 7 pazdziernika 2024 .

Osoba objeta ochrong z tytutu kilku Umoéw dodatkowych — pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku choroby lub

NW, moze korzystac ze Swiadczen assistance w ramach limitdéw wskazanych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
Assistance w razie pogorszenia sie stanu zdrowia. Swiadczenia assistance w takim przypadku sa kumulowane.
Wszelkie roszczenia zwigzane z realizacjg Swiadczen assistance w ramach ubezpieczenia, o ktérym mowa

w pkt 4 i 5 Uczestnik programu zobowigzany jest zgtasza¢ bezposrednio do AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedziba
w Warszawie przy ul. Konstruktorskiej 12, 02-673 Warszawa, numer telefonu +48 22 563 12 93.

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl;
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego KRS 0000028131, Strona 2
NIP: 526-030-50-06; Kapitat zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.
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Ubezpieczenie ,Assistance w razie
pogorszenia sie stanu zdrowia”

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

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

Produkt: OWU ,ASSISTANCE W RAZIE POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA”

Niniejszy dokument zawiera opis najwazniejszych informacji na temat produktu OWU, ASSISTANCE W RAZIE POGORSZENIA
SIE STANU ZDROWIA” - nie uwzgledniono w nim specyficznych wymagan i potrzeb danego klienta. Pelne informacje niezbedne
przed zawarciem umowy oraz informacje o samej umowie zamieszczone sa w dokumentach dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Dziat Il (pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe), grupa 1 i 2 zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Ubezpieczenie Assistance w razie pogorszenia sie stanu zdrowia” zapewnia ubezpieczonemu realizacje swiadczen w przypadku jego
Niesamodzielnosci catkowitej lub Niesamodzielnosci czesciowej, ktorych przyczyna jest Choroba lub Nieszczesliwy Wypadek.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? .: Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
J ¥ Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie X Zdarzen ubezpieczeniowych, ktére nie miaty
ubezpieczonego w zakresie ryzyka wystapienia miejsca w Okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.
Zdarzenia ubezpieczeniowego: Niesamodzielnosci

catkowitej lub Niesamodzielnosci czesciowej, ﬂ Jakie s3 ograniczenia ochrony

ubezpieczeniowej?

ktorych przyczyna jest Choroba lub NW.
v Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje

i pokrycie kosztow ustug medycznych Ubezpieczyciel nie zorganizuje i nie pokryje
i opiekuniczych, w przypadku zajécia Zdarzenia kosztéw ustug medycznych i opiekuriczych, jezeli
ubezpieczeniowego. Choroba lub NW, ktére sg przyczyna stwierdzenia

¥ Limity iloéciowe oraz kwotowe $wiadczen, u Ubezpieczonego Niesamodzielnosci catkowitej lub
okreslaja maksymalng ilo$¢ badz wartos¢ Niesamodzielnosci czesciowej sa spowodowane lub
$wiadczen do wykorzystania na Zdarzenie miaty miejsce w nastepstwie:
ubezpieczeniowe, ktore miato miejsce w Okresie ! popetnienia przez Ubezpieczonego lub usitowania
ochrony ubezpieczeniowe;. popetnienia umysinego przestepstwa,

préby popetnienia samobdjstwa, samookaleczenia
lub okaleczenia na wtasna prosbe, niezaleznie od
stanu poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego:

a) w stanie po spozyciu alkoholu albo
nietrzezwosci lub

b) pod wptywem srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub

c) pod wpltywem srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego
zalecony,

prowadzenia przez Ubezpieczonego Srodka
lokomodiji, jesli:

a) nie posiada uprawnien do prowadzenia tego
Srodka lokomogji lub
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ﬂ b) pojazd lub inny Srodek lokomogji nie spetniat
kryteriéw dopuszczenia do ruchu drogowego,

powietrznego lub wodnego, zgodnie

z przepisami wtasciwego prawa.
Ubezpieczyciel nie zorganizuje i nie pokryje
kosztéw ustug medycznych i opiekuniczych, jezeli
Niesamodzielnos¢ catkowita lub Niesamodzielnos¢

czesciowa, jest nastepstwem:

! Choroby psychicznej, z wyjatkiem otepienia

w chorobie Alzheimera,

Choroby bedacej skutkiem spozywania alkoholu
takiej jak: choroby watroby, choroby trzustki,
choroby Zzotadka, padaczka, kardiomiopatia,
encefalopatia, miopatia, polineuropatia,
zwyrodnienia uktadu nerwowego, zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

¥ Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowa niezaleznie od miejsca wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
z zastrzezeniem, ze Swiadczenia realizowane sg wylacznie na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

Co nalezy do obowigzkow ubezpieczonego?

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu), zobowiazany jest:

- skontaktowac sie z Ubezpieczycielem, podajac: imie i nazwisko, numer polisy, numer telefonu oraz rodzaj swiadczenia, o ktére wnioskuije,

- podjac aktywna wspotprace z Ubezpieczycielem, w celu wyjasnienia wszelkich okolicznosci i przyczyn Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, w tym udzieli¢ wszelkich wyjasnien o stanie sprawy, a takze przesta¢ dokumenty na zadanie Ubezpieczyciela.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke ubezpieczeniowa za kazdego Ubezpieczonego, uiszcza Ubezpieczajacy na zasadach okreslonych w Umowie
Grupowego Ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej - pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku choroby lub NW, pod
warunkiem zawarcia ww. umowy oraz optacenia przez Ubezpieczajacego sktadki ubezpieczeniowej.

Okres ochrony ubezpieczeniowej zostaje przedtuzony na kolejny Okres ochrony ubezpieczeniowej, o ile Ubezpieczajacy
nie zgtosi wystapienia Ubezpieczonego z ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje w przypadku wystapienia jednego
(najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkéw:

z koricem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy Grupowego Ubezpieczenia,
-z konicem Okresu ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku rozwigzania Umowy Grupowego Ubezpieczenia,

-z chwila wygasniecia lub rozwigzania Umowy dodatkowej - pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku choroby lub NW
na warunkach w niej okreslonych,

- wdniu $mierci Ubezpieczonego.

Jak rozwigza¢ umowe?

Umowa Grupowego Ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieoznaczony. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajagcemu przystuguje
prawo jej rozwigzania z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie nalezy przesta¢ w formie pisemnej listem poleconym, za potwierdzeniem odbioru, na ostatni znany adres
odpowiednio Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy Grupowego Ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. Odstapienie
od Umowy Grupowego Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres,
w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.



& MONDIAL

ASSISTANCE

Informacje dotyczace:

Umowa dodatkowa — Assistance w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia

Informacje zawarte w OWU Nr artykulu OWU
1. Przestanki realizacji $wiadczenia. §2,83,8§4,§5,§7
2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci §2,83,8§4,8§5,86

zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy
realizacji $wiadczen.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek Nie dotyczy
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych Nie dotyczy
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptlate warto$ci wykupu nie
przystuguje.
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Ogolne warunki ubezpieczenia
Assistance w razie pogorszenia sie stanu
zdrowia

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia , Assistance w razie pogorszenia sie stanu zdrowia” (dalej: ,O0WU"”) maja
zastosowanie do Umowy Grupowego Ubezpieczenia assistance, zawartej przez i pomiedzy AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie (dalej: ,,Ubezpieczyciel”) a Nationale-Nederlanden Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A.

z siedzibg w Warszawie (dalej: ,,Ubezpieczajacy”), na rzecz klientéw Nationale-Nederlanden, tj. ubezpieczonych objetych
ochrona z tytutu Umowy dodatkowej — pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku choroby lub NW.

2. Pojecia pisane wielka literg, nalezy rozumie¢ zgodnie ze znaczeniem nadanym im w § 2 OWU.

§ 2. DEFINICIJE

1. Badania laboratoryjne to badania laboratoryjne obejmujgce:

1) morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty
(WBC) oraz ptytki krwi),

2) morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty
(WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkéw leukocytow,

3) morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy
leukocytéw,

4) morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie,

5) szybkos$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); nieautomatycznie,

6) szybkos$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); automatycznie.

2. Badania specjalistyczne to badania specjalistyczne obejmujgce:

1) EKG,

2) holter,

3) RTG,

4) USG,

5) rezonans magnetyczny (MRI),

6) tomografia komputerowa (CT),

7) pozytonowa tomografia emisyjna (PET).

3. Choroba to zdiagnozowana przez Lekarza reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdrczego, ktora
prowadzi do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju.

4. Choroba psychiczna to choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw
Zdrowotnych jako zaburzenie psychiczne lub zaburzenie zachowania (ICD-10 Rozdziat V, ICD-11).

5. Dzien roboczy to dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy
w Rzeczpospolitej Polskiej.

6. Karta oceny pacjenta wg Skali Barthel to dokument, ktéry potwierdza przeprowadzenie oceny pacjenta zgodnie
z Oceng Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel, wskazang w Zatgczniku nr 2 lub Zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowe;j.

7. Lekarz pierwszego kontaktu to Lekarz internista, Lekarz specjalista medycyny rodzinnej, Lekarz pediatra.

8. Lekarz prowadzacy to Lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpieczonego.

9. Lekarz specjalista to: alergolog, chirurg, dermatolog, diabetolog, dietetyk, endokrynolog, gastrolog,
gastroenterolog, geriatra, ginekolog, hematolog, hepatolog, kardiolog, kardiochirurg, laryngolog, lekarza
rehabilitacji, logopeda, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, pulmonolog,
psychiatra, rehabilitant, reumatolog, urolog.

10. Niesamodzielno$¢ catkowita to stan zdrowia Ubezpieczonego, gdy zgodnie z oceng przeprowadzong przez Lekarza

i Pielegniarke i potwierdzong na Karcie oceny pacjenta wg Skali Barthel, Ubezpieczony uzyskat od 0 do 40 punktéw

witgcznie oraz:

1) uzyskat skierowanie na pobyt w Zaktadzie opiekuriczym lub do objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowg
domowa, lub

2) stan ten trwa nieprzerwanie od 6 miesiecy lub

3) zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie rokuje on poprawy, co zostanie potwierdzone w dokumentacji
medycznej lub w razie watpliwosci czy Swiadczenie jest nalezne, przez lekarza orzecznika.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Niesamodzielno$¢ czesciowa to stan zdrowia Ubezpieczonego, gdy zgodnie z oceng przeprowadzong przez Lekarza

i potwierdzong na Karcie oceny pacjenta wg Skali Barthel, Ubezpieczony uzyskat od 41 do 60 punktéw witgcznie oraz:

1) stanten trwa nieprzerwanie od 6 miesiecy lub

2) zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie rokuje on poprawy, co zostanie potwierdzone w dokumentacji
medycznej lub w razie watpliwosci czy Swiadczenie jest nalezne, przez lekarza orzecznika.

Nieszczesliwy wypadek (NW) to nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, ktére:

1) jest niezalezne od woli Ubezpieczonego oraz

2) nastgpito w czasie, gdy obowigzywata Umowa Dodatkowa oraz

3) spowodowato obrazenie ciata, ktére jest przyczyna stwierdzenia u Ubezpieczonego Niesamodzielnosci
catkowitej lub Niesamodzielnosci czesciowej.

Za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy wypadek, nie uwaza sie Choroby ani Choroby psychicznej.

Okres ochrony ubezpieczeniowej to 12 miesieczny okres, na jaki udzielono ochrony w ramach Umowy Grupowego

Ubezpieczenia rozpoczynajgcy sie z dniem objecia Ubezpieczonego przez Nationale-Nederlanden ochrong

w ramach Umowy Dodatkowej. Okres ochrony ubezpieczeniowej jest automatycznie przedtuzany, bez koniecznosci

ponownego zgtaszania Ubezpieczonego do ubezpieczenia, na kolejne okresy ubezpieczenia, trwajgce 12 miesiecy

kalendarzowych.

Pielegniarka to osoba, ktdra posiada prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przyznane przez wtasciwg

okregowaq rade pielegniarek i potoznych oraz osoba, ktéra moze wykonywac zawdd pielegniarki zgodnie z Ustawg

o zawodach pielegniarki i potoznej. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Placéwka medyczna to Szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajgcy na podstawie obowigzujacych przepiséow

prawa, w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Skala Barthel to miedzynarodowe narzedzie ankietowe, ktore stuzy do oceny stopnia samodzielnosci pacjenta

w przedziale od 0 do 100 punktéw i ktore jest zgodne z Zatgcznikiem nr 2 lub Zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dtugoterminowej. Skala Barthel odnosi sie do 10 podstawowych czynnosci zyciowych. Cztowiek

zdrowy te czynnosci powinien wykonywac sam, chory zas potrzebuje przy ich realizacji czesciowej lub catkowitej

pomocy.

Sprzet rehabilitacyjny to sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy lub utatwiajgcy choremu samodzielne

funkcjonowanie.

Szpital to podmiot leczniczy, Swiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego zespotu lekarskiego

i pielegniarskiego catodobowg opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, dziatajacy na podstawie

obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania placéwek medycznych na terytorium Rzeczpospolitej

Polskiej. Pojecie to nie obejmuje domow opieki, hospicjow, zaktaddw opiekuriczo-leczniczych, osrodkéw leczenia

uzaleznien, osrodkéw sanatoryjnych i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych, szpitali rehabilitacyjnych.

Srodek lokomaogiji to:

1) zdefiniowany w przepisach prawa o ruchu drogowym pojazd, w tym pojazd silnikowy, pojazd szynowy,
motorower, rower, rower elektryczny, hulajnoga elektryczna, wézek inwalidzki, czterokotowiec (quad),

2) zdefiniowane w przepisach prawa o ruchu drogowym urzadzenie wspomagajace ruch, w tym hulajnoga,

3) samolot pasazerski licencjonowanych linii lotniczych w czasie regularnego przewozu lotniczego lub przewozu
czarterowego,

4) pasazerski statek wodny.

Swiadczenie to ustuga medyczna lub opiekuricza, ktérg zorganizujemy i ktérej koszty pokryjemy w przypadku zajscia

Zdarzenia ubezpieczeniowego, okreslona w § 3 ust. 3.

Transport medyczny to transport realizowany odpowiednim dla stanu zdrowia srodkiem transportu, zapewniony

przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczajacy lub Nationale-Nederlanden to spétka pod nazwga Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen

na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie (00-342) przy ul. Topiel 12; zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla

m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS 0000028131, kapitat

zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.

Ubezpieczony to zgtoszona do Umowy Grupowego Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego osoba fizyczna objeta

ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Dodatkowe;.

Ubezpieczyciel to spotka pod firmg AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie (02-673) przy ulicy

Konstruktorskiej 12; zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego

Rejestru Sagdowego, pod nr KRS 0000189340, dziatajacy na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski

organ nadzoru LAutorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France, kapitat zaktadowy spétki macierzystej

w wysokosci 18 510 562,50 EUR, wptacony w catosci.

Umowa Dodatkowa to zawarta z Nationale-Nederlanden Umowa dodatkowa — pogorszenie sie stanu zdrowia

w wyniku choroby lub NW, oznaczona kodem TE12.

Umowa Grupowego Ubezpieczenia to umowa grupowego ubezpieczenia, do ktérej maja zastosowanie niniejsze

OWU, zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym na rzecz Ubezpieczonych.

Zaktady opiekuncze to zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).
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28. Zdarzenie ubezpieczeniowe to Niesamodzielnosé catkowita lub Niesamodzielnosé czesciowa, ktorych przyczyng jest
Choroba lub NW.

§ 3. ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) Niesamodzielnos¢ catkowitg oraz

2) Niesamodzielno$¢ czesSciowa,

ktére wystgpity w Okresie ochrony ubezpieczeniowej i ktérych przyczyng byta Choroba lub NW.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego w zakresie ryzyka wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowa niezaleznie od miejsca wystgpienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem, ze Swiadczenia realizowane sg wytacznie na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

4. Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie kosztéw ustug medycznych i opiekunczych, w przypadku
zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela tj.:

1) zabiegi rehabilitacyjne w poradni rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu Ubezpieczonego, jezeli zgodnie
z pisemnym wskazaniem Lekarza prowadzgcego, wymagana jest rehabilitacja Ubezpieczonego;

2) wizyty Pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego, jezeli w wyniku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
wymagana jest pomoc Pielegniarki, zorganizujemy i pokryjemy koszty honorarium i dojazdu Pielegniarki
do miejsca pobytu Ubezpieczonego, z zastrzezeniem, ze dodatkowe koszty opieki pielegniarskiej, koszty zakupu
lekéw, srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej
pokrywa Ubezpieczony;

3) wizyty u Lekarzy specjalistow lub wizyty u psychologa, jezeli w wyniku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
wymagana jest pomoc Lekarza specjalisty lub psychologa;

4) Transport medyczny organizowany do Placéwki medycznej wskazanej przez Lekarza prowadzacego, gdy
wskutek zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wymagany jest pobyt Ubezpieczonego w Placdwce medycznej
oraz Transport medyczny z Placéwki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz Transport medyczny
pomiedzy Placéwkami medycznymi, gdy Placdwka medyczna nie odpowiada pod wzgledem medycznym
wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego lub gdy wystawiono skierowanie
na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny w innej Placowce medycznej;

5) wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego, gdy wskutek zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczony powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego;

6) dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego Sprzetu rehabilitacyjnego;

7) dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz montaz sprzetu utatwiajgcego poruszanie sie
(w szczegdlnosci poreczy i uchwytéw), gdy wskutek zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony ma
problemy z poruszaniem sie (bez pokrywania kosztoéw zakupu ww. sprzetu);

8) wizyty u Lekarza pierwszego kontaktu w Placéwce medycznej — jezeli w wyniku zajs$cia Zdarzenia
ubezpieczeniowego wymagana jest pomoc Lekarza pierwszego kontaktu, z zastrzezeniem, ze koszty zakupu
lekéw i Srodkéw medycznych zwigzanych z wizytg Lekarza pierwszego kontaktu pokrywa Ubezpieczony;

9) Badania specjalistyczne — jezeli zgodnie z pisemnym wskazaniem Lekarza prowadzacego wymagane sg Badania
specjalistyczne Ubezpieczonego;

10) Badania laboratoryjne — jezeli zgodnie z pisemnym wskazaniem Lekarza prowadzgcego wymagane sg Badania
laboratoryjne Ubezpieczonego;

11) pomoc domowa — gdy wskutek zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wymagana jest pomoc domowa,
zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego w zakresie: zakupu
podstawowych artykutéw spozywczych i sSrodkdw czystosci, codziennych porzadkdéw domowych, dostawy lub
przygotowania positkdow, podlewania kwiatdw, z zastrzezeniem, ze koszt podstawowych artykutéw spozywczych,
srodkdéw czystosci i positkdow pokrywa Ubezpieczony;

12) dostarczenie lekéw — gdy wskutek zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie ze wskazaniem Lekarza
prowadzacego, wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego
lekdw zaleconych przez lekarza, z zastrzezeniem, ze koszt lekdw pokrywa Ubezpieczony;

13) dostarczenie positkow lub artykutéw zywnosciowych — gdy wskutek zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie ze wskazaniem Lekarza prowadzacego wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia
do miejsca pobytu Ubezpieczonego positkdw lub artykutdw zywnosciowych, z zastrzezeniem, ze koszt positkow
pokrywa Ubezpieczony;

14) opieka nad zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego — gdy wskutek zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego wymagana jest opieka nad zwierzetami domowymi (pies, kot), w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki nad zwierzetami,
w zakresie: karmienia, wyprowadzania na spacer, utrzymania higieny oraz transportu zwierzat we wskazane
miejsce, z zastrzezeniem, ze koszt zakupu karmy oraz srodkéw higieny pokrywa Ubezpieczony;

15) infolinii medycznej obejmujacej telefoniczny dostep do informacji dotyczacych:

a) niezbednych przygotowan do zabiegdéw lub badan medycznych,
b) dziatania lekdw, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakgji z innymi lekami oraz mozliwosci
przyjmowania ich w czasie cigzy,
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¢) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

d) danych teleadresowych placoéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

e) danych teleadresowych placoéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

f) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow,
g) danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe.

§ 4. LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Limity iloéciowe oraz kwotowe Swiadczen zostaty opisane w ust. 2 (tabela nr 1) i okreélajg maksymalna ilo$¢ badz
wartos¢ Swiadczen do wykorzystania na Zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére miato miejsce w Okresie ochrony

ubezpieczeniowej.
Tabela nr 1. Zakres ubezpieczenia assistance:

Ustugi medyczne i opiekuncze

Limity na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zabiegi rehabilitacyjne w poradni rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu
Wizyta Pielegniarki w miejscu pobytu
Wizyta u Lekarza specjalisty lub u psychologa (tgcznie 30 specjalizacji)

Transport medyczny do Placdwki medycznej, z Placowki medycznej, pomiedzy
Placowkami medycznymi

Wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego
Dostarczenie Sprzetu rehabilitacyjnego

Dostarczenie i montaz sprzetu wspomagajgcego poruszanie, np. oporeczowanie
(bez kosztu sprzetu)

Wizyta u Lekarza pierwszego kontaktu w Placéwce medycznej

Badania specjalistyczne

Badania laboratoryjne (jedno zlecenie moze obejmowac wiele badan)

Pomoc domowa, np. codzienne porzadki, przygotowanie positkéw, zakupy
(bez kosztu zakupdw), podlanie kwiatéw

Dostarczenie lekdw (bez kosztu lekow)

Dostarczenie positkow lub artykutéw zywnosciowych (bez kosztu zakupow)

Opieka nad zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania, np. karmienie,
wyprowadzanie na spacer, utrzymywanie higieny lub ich transport we wskazane
miejsce

Infolinia medyczna

§ 5. REALIZACJA SWIADCZEN

40 zabiegow
10 wizyt

10 wizyt

10 zlecen

1000 zt

1000 zt

1000 zt

10 wizyt

5 zlecen, przy czym EKG,
rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa,
PET — limit 1 Swiadczenie

na Zdarzenie ubezpieczeniowe

5 zlecen

10 wizyt

1000 zt

1000 zt

1000 zt

bez limitu

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony (lub osoba dziatajgca w jego imieniu),

zobowigzany jest:

1) skontaktowac sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu: +48 22 563 12 93, podajac dane, o ktorych mowa

w ust. 2;
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10.

2) podjac aktywna wspotprace z Ubezpieczycielem, w celu wyjasnienia wszelkich okolicznosci i przyczyn Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, w tym udzieli¢ wszelkich wyjasnien o stanie sprawy, a takze przesta¢ dokumenty na zgdanie
Ubezpieczyciela.

W celu skorzystania ze Swiadczen, Ubezpieczony jest zobowigzany podaé:

1) imie i nazwisko;

2) numer polisy;

3) numer telefonu;

4) rodzaj Swiadczenia, o ktére wnioskuje.

Swiadczenie zostanie zorganizowane, jeéli zajdzie Zdarzenie ubezpieczeniowe i wniosek o realizacje Swiadczenia

zostanie zaakceptowany.

Ubezpieczyciel organizuje:

1) zabiegi rehabilitacyjne w poradni rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu — w terminie do 5 Dni roboczych od dnia
zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) wizyte Pielegniarki w miejscu pobytu —w terminie do 3 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) wizyte u Lekarza specjalisty: geriatry, hematologa, hepatologa, neurochirurga lub pulmonologa — w terminie
do 10 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) wizyte u pozostatych Lekarzy specjalistéw — w terminie do 5 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

5) Transport medyczny do Placéwki medycznej, z Placéwki medycznej, pomiedzy Placéwkami medycznymi —

w terminie do 2 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego — w terminie do 4 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

7) dostarczenie Sprzetu rehabilitacyjnego — w terminie do 4 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

8) dostarczenie i montaz sprzetu wspomagajacego poruszanie —w terminie do 5 Dni roboczych od dnia zgtoszenia
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) wizyte u Lekarza pierwszego kontaktu w Placéwce medycznej —w terminie do 3 Dni roboczych od dnia
zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) Badania specjalistyczne: RTG, USG, EKG, holter —w terminie do 5 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) Badania specjalistyczne: rezonans magnetyczny (MRI), tomografia komputerowa (CT) — w terminie do 10 Dni
roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12) Badania specjalistyczne: badanie pozytonowa tomografia emisyjna (PET) — w terminie do 20 Dni roboczych od
dnia zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Badania laboratoryjne — w terminie do 3 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

14) pomoc domowa, np. codzienne porzadki, przygotowanie positkdw, zakupy, podlanie kwiatéw — w terminie
do 5 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

15) dostarczenie lekéw — w terminie do 2 Dni roboczych od dnia zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

16) dostarczenie positkow lub artykutéw zywnosciowych — w terminie do 2 Dni roboczych od dnia zgtoszenia
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

17) opieke nad zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania, np. karmienie, wyprowadzanie na spacer,
utrzymywanie higieny lub ich transport we wskazane miejsce — w terminie do 5 Dni roboczych od dnia
zgtoszenia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

18) infolinie medyczna — dostepna przez cata dobe, 7 dni w tygodniu.

Koszty realizowanych swiadczen, pokrywane sg przez Ubezpieczyciela bezposrednio na rzecz podmiotow lub

Placowek medycznych realizujgcych te swiadczenia, o ile te Swiadczenia sg organizowane przez Ubezpieczyciela.

Jezeli Ubezpieczony z przyczyn od siebie niezaleznych nie mdgt skontaktowac sie z Ubezpieczycielem, moze

we wlasnym zakresie zorganizowaé i pokry¢ koszty Swiadczenia, pod warunkiem poinformowania o tym fakcie

niezwfocznie Ubezpieczyciela, nie pdzniej niz w terminie 7 dni, od kiedy skontaktowanie z Ubezpieczycielem stato sie

mozliwe.

Ubezpieczony moze réwniez we wtasnym zakresie zorganizowacé i pokry¢ koszty Swiadczenia, jezeli Ubezpieczyciel

poinformuje Ubezpieczonego, ze nie moze zorganizowac¢ Swiadczenia w uméwionym terminie.

Ubezpieczyciel zwraca koszty, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, na podstawie przedtozonych dokumentow,

potwierdzajgcych fakt zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego i poniesienia tych kosztéw.

Zwrot kosztow, o ktorych mowa w ust. 8, nastepuje do wysokosci rzeczywistych poniesionych kosztéw, maksymalnie

jednak do wysokosci sumy ubezpieczenia i limitu Swiadczer ustalonych w OWU.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego swiadczenia, Ubezpieczyciel

nie pdzniej niz w terminie 30 Dni roboczych od dnia zgtoszenia wniosku o realizacje Swiadczenia, pisemnie

poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji Swiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.
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§ 6. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

Ubezpieczyciel nie zorganizuje i nie pokryje kosztéw ustug medycznych i opiekunczych, jezeli Choroba lub NW, ktére
sg przyczyna stwierdzenia u Ubezpieczonego Niesamodzielnosci catkowitej lub Niesamodzielnosci czesciowej, sg
spowodowane lub miaty miejsce w nastepstwie:
1) popetnienia przez Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia umysinego przestepstwa,
2) préby popetnienia samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, niezaleznie od stanu
poczytalnosci,
3) pozostawania przez Ubezpieczonego:
a) w stanie po spozyciu alkoholu albo nietrzezwosci lub
b) pod wptywem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, lub
c) pod wptywem srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekdw zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,
4) prowadzenia przez Ubezpieczonego Srodka lokomodgiji, jesli:
a) nie posiada uprawnieri do prowadzenia tego Srodka lokomocji lub
b) pojazd lub inny Srodek lokomociji nie spetniat kryteriéw dopuszczenia do ruchu drogowego, powietrznego
lub wodnego, zgodnie z przepisami wtasciwego prawa.
Ubezpieczyciel nie zorganizuje i nie pokryje kosztéw ustug medycznych i opiekuniczych, jezeli Niesamodzielnosé
catkowita lub Niesamodzielno$¢ czesciowa, jest nastepstwem:
1) Choroby psychicznej, z wyjatkiem otepienia w chorobie Alzheimera,
2) Choroby bedacej skutkiem spozywania alkoholu takiej jak: choroby watroby, choroby trzustki, choroby
zotadka, padaczka, kardiomiopatia, encefalopatia, miopatia, polineuropatia, zwyrodnienia uktadu nerwowego,
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

§ 7. PRAWA | OBOWIAZKI Z TYTUtU UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczony ma prawo do zgtoszenia Ubezpieczycielowi Zdarzenia ubezpieczeniowego, poczagwszy od pierwszego

dnia Okresu ochrony ubezpieczeniowej.

Do obowigzkédw Ubezpieczyciela nalezy:

1) przyjmowanie i rejestracja Zdarzen ubezpieczeniowych;

2) weryfikacja uprawnien Ubezpieczonego do Swiadczen;

3) informowanie Ubezpieczonego o dokumentach niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

4) rozpatrywanie roszczen z tytutu Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do wypetniania obowigzkdéw niezbednych do realizacji Umowy Grupowego

Ubezpieczenia, a w szczegdlnosci do:

1) przekazywania OWU wraz z Zasadami Ochrony Prywatnosci Ubezpieczyciela osobom obejmowanym ochrong
ubezpieczeniowa — przed zgtoszeniem ich do Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

2) terminowego przekazywania sktadek naleznych z tytutu Umowy Grupowego Ubezpieczenia za wszystkich
Ubezpieczonych;

3) dostarczania Ubezpieczycielowi listy Ubezpieczonych w ramach Umowy Grupowego Ubezpieczenia
i wystepujacych z Umowy Grupowego Ubezpieczenia, na zasadach opisanych w Umowie Grupowego
Ubezpieczenia;

4) niezwtocznego informowania Ubezpieczyciela o zmianie danych Ubezpieczonych (jesli jest w ich posiadaniu),
niezbednych do prawidtowego wykonywania Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

§ 8. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Do Umowy Grupowego Ubezpieczenia moze zostac zgtoszona przez Ubezpieczajgcego osoba fizyczna, objeta
ochrong w ramach Umowy Dodatkowe;j.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany zgtosi¢ osobe, o ktérej mowa w ust. 1, na zasadach okreslonych w Umowie
Grupowego Ubezpieczenia, oraz przekazac tej osobie OWU wraz z Zasadami Ochrony Prywatnosci Ubezpieczyciela.
Sktadke ubezpieczeniowa za kazdego Ubezpieczonego, uiszcza Ubezpieczajacy na zasadach okreslonych w Umowie
Grupowego Ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy Dodatkowej, pod warunkiem zawarcia ww. umowy oraz optacenia przez
Ubezpieczajacego sktadki ubezpieczeniowej. Okres ochrony ubezpieczeniowej zostaje przedtuzony na kolejny

Okres ochrony ubezpieczeniowej, o ile Ubezpieczajacy nie zgtosi wystagpienia Ubezpieczonego z ubezpieczenia.

W przypadku smierci Ubezpieczonego Okres ochrony ubezpieczeniowej koriczy sie z dniem smierci Ubezpieczonego.
Umowa Grupowego Ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieoznaczony. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajagcemu
przystuguje prawo jej rozwigzania z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie nalezy przesta¢ w formie pisemnej listem poleconym, za potwierdzeniem
odbioru, na ostatni znany adres odpowiednio Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajgcego.
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6.

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy Grupowego Ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.

Odstagpienie od Umowy Grupowego Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia sktadki

ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje w przypadku wystgpienia jednego

(najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkow:

1) zkoricem dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy odstgpit od Umowy Grupowego Ubezpieczenia, zgodnie z ust. 6;

2) z koricem Okresu ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku rozwigzania Umowy Grupowego Ubezpieczenia,
zgodnie z ust. 5;

3) 1z chwilg wygasniecia lub rozwigzania Umowy Dodatkowej na warunkach w niej okreslonych;

4) w dniu $mierci Ubezpieczonego.

§ 9. POSTANOWIENIA KONCOWE

©

10.
11.

12.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy Grupowego Ubezpieczenia Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, uprawniony badz ich spadkobiercy mogg ztozy¢ do Ubezpieczyciela w formie:
1) ustnej — telefonicznie pod numerem telefonu: + 48 22 522 26 40 (dostepny od poniedziatku do piatku,

w Dni robocze w godzinach 8.00-16.00), albo osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;
2) pisemnej — przesytkg pocztowg na adres korespondencyjny Ubezpieczyciela: ul. Konstruktorska 12,

02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;
3) elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl.
Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy Grupowego Ubezpieczenia
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 wydfuzonym terminie rozpatrywania reklamacji
wraz z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemnej.
Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej za posrednictwem poczty tradycyjnej. Na wniosek
sktadajacego reklamacje odpowiedz moze byé wystana pocztg elektroniczna.
Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez
ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie 30 dni od
jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce. OdpowiedZ na odwotanie udzielana jest w formie
pisemnej niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest zgodnie z ust. 3.
Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej uprawnionym, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez
Rzecznika Finansowego.
Zgtaszajgcej reklamacje osobie fizycznej bedacej uprawnionym przystuguje prawo, w sytuacji nieuwzglednienia jej
roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, do wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem
0 wszczecie postepowania w sprawie pozasagdowego 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 o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania
W sprawie pozasagdowego rozwigzania sporow konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r.
0 pozasgdowym 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

fax +48 22 333-73-29

e-mail: biuro@rf.gov.pl
www.rf.gov.pl

Za zgoda obu stron, do Umowy Grupowego Ubezpieczenia mogg zosta¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe
lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

Wszelkie zmiany Umowy Grupowego Ubezpieczenia wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

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

o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujgcych aktéw prawnych w zakresie
Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla niniejszych OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym oraz
uprawnionymi jest jezyk polski.

Spory wynikajgce z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna rozwigzaé na drodze postepowania sgdowego poprzez
wystgpienie z powddztwem do sgdu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel.
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13.

14.

15.

16.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepisow

o witasciwosci ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego lub
uprawnionego.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna wytoczyé wedtug przepisow

o wiasciwosci ogolnej albo przed sad whasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy uprawnionego.
Ubezpieczyciel nie udzieli ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie zobowigzanym do wyptaty odszkodowania
lub zapewnienia swiadczenia majgtkowego w zakresie udzielonej ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne
Swiadczenia majatkowe mogg 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, prawa polskiego lub Standéw Zjednoczonych Ameryki.
Niniejsze OWU przyjete zostaty uchwatg Ubezpieczyciela nr 028/2024 z dnia 3.10.2024 r. i wchodzg w zycie z dniem
7.10.2024 r.
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Polityka prywatnosci
Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce (,,my», ,nas», ,nasze”), jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim
dziatajagcym w Polsce w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniajg, w jaki sposob i jakiego rodzaju
dane osobowe bedg zbierane, w jakich celach bedg one zbierane i komu bedg 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 wiasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe bedg zbierane?

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

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

e Imiona rodzicow

e PESEL

e Adres zameldowania i zamieszkania

e Data urodzenia

e Plec

e Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajacy i rodzaj dokumentu tozsamosci

e Numery telefondéw

e Adres e-mail

e Numer polisy

e Dane dotyczace zawartej umowy ubezpieczenia

e Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

e Obywatelstwo

¢ Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

e Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody

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

3. W jaki sposob bedziemy uzyskiwacé i wykorzystywac Panstwa dane osobowe?
Bedziemy przetwarzac¢ dane osobowe przekazane nam przez Panistwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu (tj.

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

Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Parnstwa zgody? Podstawa prawna przetwarzania
Zarzadzanie umowa, w tym umowa Nie (z wyjatkiem sytuacji, kiedy nie s Art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO*, art. 9
ubezpieczenia (np. ustalenie Panstwo naszym klientem, a my nie mamy ust. 2 lit. a) RODO¥*, art. 9 ust. 2 lit. g
wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka innej podstawy do przetwarzania Panstwa w zw. z art. 41 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowego, likwidacja szkéd, danych). ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

rozpatrywanie reklamacji)
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Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Parnstwa zgody? Podstawa prawna przetwarzania

W celu informowania Panstwa lub Tak Art. 6 ust. 1 lit. a RODO¥*, art. 6
umozliwienia spétkom z Grupy kapitatowe;j ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
AWP i wybranym osobom trzecim uzasadnionym interesem jest marketing
informowanie Panstwa, o produktach bezposredni naszych produktéw i ustug).

i ustugach, ktére naszym zdaniem mogg
Panstwa zainteresowac, zgodnie z Panstwa
preferencjami dotyczagcymi otrzymywania
informacji marketingowych. Preferencje

te moga Panstwo zmieni¢ w dowolnym
czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie
preferencji wskazanych powyzej, w tym
wycofania zgody na ktérakolwiek

z powyzszych pozycji, nalezy powiadomic
nas klikajgc na link ,,Zaprzestan subskrypcji”
w kazdej wiadomosci e-mail z informacjami
marketingowymi, lub kontaktujac sie

Z nami w sposob opisany w pkt 9 ponizej.

Wypetnienie obowigzkdow (np. Nie Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*
podatkowych, rachunkowych,

administracyjnych) wynikajgcych

Z przepiséw prawa

W celu roztozenia ryzyka poprzez Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
reasekuracje lub koasekuracje uzasadnionym interesem jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego)

W celu ograniczenia ryzyka w zakresie Nie Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*
sankcji gospodarczych poprzez weryfikacje
i zastosowanie innych odpowiednich
Srodkow sprawdzajgcych, czy klient lub
ryzyko podlegajace ubezpieczeniu nie
podlega jakimkolwiek ograniczeniom

oraz czy umowa nie narusza zadnych
sankcji gospodarczych, poprzez cykliczne
kontrole ubezpieczonych i klientéw, a takze
— na etapie likwidacji szkody — poprzez
przeprowadzenie analizy pod wzgledem
obowigzywania sankcji finansowych

w odniesieniu do ubezpieczonego oraz,

w stosownych wypadkach, beneficjenta
przed wyptatg odszkodowania lub
Swiadczenia

W celu zapobiegania przestepstwom Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
ubezpieczeniowym uzasadnionym interesem jest zapobieganie
przestepstwom ubezpieczeniowym
i obrona przed naduzyciami)

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

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

przed roszczeniami 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 podajg Panstwo
dane dotyczace stanu zdrowia lub nie sg Pafistwo naszym klientem), dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy
ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa.

Bedziemy wymagac¢ Panstwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktow i ustug lub likwidacji
zgtoszonej szkody. Jezeli nie zechcg Panstwo przekazaé nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepnic¢ produktow

i ustug, o ktdre sie Panstwo zwrdcg lub ktére Panstwa interesujg, bgdz dostosowacd naszej oferty do Panstwa indywidualnych
potrzeb, lub zlikwidowac zgtoszonej przez Paristwa szkody.
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W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej
do tego celu stronie www) bedziemy podejmowaé w Panstwa sprawie decyzje réwniez w sposob zautomatyzowany, tzn. bez
wptywu cztowieka. Czynniki, jakie bedziemy bra¢ pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrdzy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywac tzw. profilowanie. Oznacza to, ze bedziemy ocenia¢ podane
przez Panstwa informacje (np. dotyczgce 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 witasnego stanowiska lub przeanalizowania Pafistwa sytuacji i podjecia decyzji przez
naszego pracownika.

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

We wskazanych powyzej celach Paristwa dane osobowe mogg by¢ ujawniane nastepujagcym osobom trzecim bedgcym
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 udostepniac Parstwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajacym
dane na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom

szkdd, serwisantom, lekarzom i innym podwykonawcom $wiadczgcym 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 $wiadczgcym ustugi reklamowe w celu przesytania
Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg przepisy krajowego prawa, zgodnie z Paristwa preferencjami dotyczgcymi
komunikacji. Bez Paristwa zgody nie udostepnimy Panstwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepniac Paristwa dane osobowe w nastepujgcych przypadkach:

e wrazie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potgczenia, sprzedazy, wspdlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia
lub innego rozporzadzenia catoscig lub czescig naszego przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach
postepowania upadtosciowego lub podobnego postepowania) lub

e w celu wypetnienia obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie
ztozenia przez Panstwa skargi dotyczgcej produktu lub ustugi, ktorg Panstwu sprzedalismy.

5. Gdzie bedg 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 dotyczgcych poufnosci i bezpieczenstwa informacji,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Parstwa danych osobowych osobom, ktére
nie sg uprawnione do ich przetwarzania.

Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spotke z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy
AWP, poza EOG bedzie sie kazdorazowo odbywac zgodnie z zatwierdzonymi wigzgcymi regutami korporacyjnymi (BCR),

ktére zapewniajg odpowiednig ochrone danych osobowych i s3 prawnie wigzgce dla wszystkich spotek z tej grupy kapitatowe;j.
BCR oraz wykaz spo6tek nalezgcych do Grupy, ktdre sg zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ na stronie
www.mondial-assistance.pl. W wypadku, gdy nie bedg miaty zastosowania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki,

aby zapewni¢ nalezytg ochrone Panstwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym poziomie jaki jest
zapewniany w EOG. Jezeli s3 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 obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

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

e wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paistwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody;

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

e usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jezeli nie sg juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;
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e 73dania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg
Panstwo prawidtowos¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajgcy nam sprawdzic ich prawidtowos¢;

e uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela;
oraz

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

Moga Panstwo korzystaé z tych praw kontaktujac sie z nami w sposdb opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu
e-mail i przedmiotu zgdania. Moga Panstwo rowniez ztozy¢ wniosek o dostep do danych wypetniajgc Formularz Wniosku
o Dostep do Danych dostepny na stronie: http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

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

Jezeli dopuszczajg to obowigzujgce przepisy, przystuguje Pafstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez
nas danych osobowych lub zgdania, aby$my zaprzestali ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezposredniego).
Po otrzymaniu takiego zadania zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Paristwa danych osobowych, chyba ze dopuszczaja to
obowigzujace przepisy.

W ten sam sposéb moga Panstwo korzysta¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.
8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

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

z ustawg o rachunkowosci.

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

9. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

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

AWP P&C Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12
02-673 Warszawa

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktédrym 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 pomocg 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 przegladane 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 oséb

fizycznych w zwigzku 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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