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Zatacznik nr 3 do umowy grupowego ubezpieczenia Assistance Medyczne

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA dla uczestnikéw Programu ASISSTANCE MEDYCZNE organizowanego
przez OPEN LIFE Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. dla os6b objetych ochrong w ramach grupowego

ubezpieczenia na zycie.

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze 0Ogodlne warunki ubezpieczenia , ASSISTANCE MEDYCZNE”, zwane dalej OWU, majg
zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia assistance, zwanej dalej UMOWA UBEZPIECZENIA,
zawartej pomiedzy AGA INTERNATIONAL S.A. Oddziat w Polsce, zwang dalej UBEZPIECZYCIELEM, a
OPEN LIFE Towarzystwo Ubezpieczer Zycie S.A., zwanym dalej UBEZPIECZAJACYM, na rzecz jego
klientow.

2. UMOWA UBEZPIECZENIA zawarta pomiedzy UBEZPIECZAJACYM a UBEZPIECZYCIELEM okresla w
szczegolnosci:

A. sposdb zawarcia UMOWY UBEZPIECZENIA,

B. prawa i obowigzki stron,

C. tryb, warunki, sposéb i terminy wypowiedzenia UMOWY UBEZPIECZENIA przez
UBEZPIECZAJACEGO lub UBEZPIECZYCIELA,

D. sposdb ustalania i optacania sktadki ubezpieczeniowej,

E. tryb, warunki oraz sposdb dokonywania zmiany UMOWY UBEZPIECZENIA.

3. Wymienione w niniejszych OWU ustugi sg sSwiadczone przez UBEZPIECZYCIELA za posrednictwem
CENTRUM OPERACYJNEGO.

4. Wymienione w niniejszych OWU ustugi sg Swiadczone na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z
zastrzezeniem POMOCY MEDYCZNEJ ZA GRANICA.

5. Administratorem danych osobowych UBEZPIECZONEGO jest AGA INTERNATIONAL S.A. Oddziat w

Polsce z siedzibg przy ul. Domaniewskiej 50B, 02-672 Warszawa. OSOBA OBJETA OCHRONA ma prawo
dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Celem przetwarzania danych osobowych jest
nalezyte wykonywanie niniejszej umowy ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE

1. ASSISTANCE MEDYCZNE — ustugi polegajace na udzieleniu doraznej pomocy OSOBIE OBJETEJ
OCHRONA.

Komentarz:

ASSISTANCE MEDYCZNE to: dostarczenie lekdw, opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi, opieka nad
dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie ich zachorowania, organizacja procesu rehabilitacyjnego,
organizacja prywatnych lekcji dziecka, pobyt opiekuna dziecka, pomoc domowa po hospitalizacji, pomoc
pielegniarki po hospitalizacji, pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej, przewdz dzieci do osoby
wyznaczonej, transport medyczny do przychodni, transport medyczny do szpitala, transport medyczny z
przychodni, transport medyczny ze szpitala, transport medyczny pomiedzy placéwkami medycznymi, transport
sprzetu rehabilitacyjnego, wizyta lekarska po nieszczedliwym wypadku, wizyta pielegniarki po nieszczesliwym
wypadku, wizyta potoznej, wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego, transport rodzica na wizyte
kontrolng, pomoc domowa oraz pielegniarska rodzicowi, osobisty asystent dla rodzica, pomoc medyczna za
granicy, infolinia baby assistance, infolinia medyczna.

2. CENTRUM OPERACYINE - Mondial Assistance Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie przy ulicy
Domaniewskiej 50B (02-672), ktérej OSOBA OBJETA OCHRONA zobowigzana jest zgtosi¢ SZKODE pod
numerem tel. 22 591 95 31 lub tel. 22 281 95 31.
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CHOROBA PRZEWLEKLA — diagnozowany przed przystapieniem do UMOWY UBEZPIECZENIA stan
chorobowy, charakteryzujgcy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, choroba
stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy
przed objeciem UMOWA UBEZPIECZENIA.
CHOROBA PSYCHICZNA - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-
F99).
DZIECKO — dziecko UBEZPIECZONEGO do ukoniczenia 18 roku zycia.
LEKARZ CENTRUM OPERACYJNEGO — lekarz konsultant CENTRUM OPERACYJNEGO.
LEKARZ PROWADZACY LECZENIE — lekarz, ktéry prowadzi leczenie OSOBY OBJETE] OCHRONA na
skutek jej NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, niebedacy ani cztonkiem
rodziny OSOBY OBJETEJ OCHRONA ani LEKARZEM CENTRUM OPERACYJNEGO.
MIEJSCE ZAMIESZKANIA - adres zamieszkania OSOBY OBJETE] OCHRONA na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany przez nig CENTRUM OPERACYJNEMU podczas pierwszego
zgtoszenia SZKODY.
NAGLE ZACHOROWANIE — powstaty w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ w sposdb nagty i
niespodziewany stan chorobowy zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu OSOBY OBJETE] OCHRONA,
wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medyczne;j.
NIESZCZEgLIWY WYPADEK — powstate w OKRESIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ nagte zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie ktorego OSOBA OBJETA OCHRONA, niezaleznie od
swojej woli, doznata TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU, rozstroju zdrowia lub zmarta.
OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ — okres na jaki udzielono ochrony ubezpieczeniowej OSOBIE
OBJETEJ OCHRONA w ramach UMOWY UBEZPIECZENIA.
OSOBA NIESAMODZIELNA — osoba zamieszkujgca z UBEZPIECZONYM, ktéra ze wzgledu na podeszty
wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i
wymaga statej opieki.
OSOBA OBJETA OCHRONA — osoba, uprawniona do skorzystania z ustug ASSISTANCE MEDYCZNEGO,
ktorg, w zaleznosci od wybranego wariantu i dla odpowiedniego serwisu jest:
A. Wariant nr IV — UBEZPIECZONY, DZIECKO, WSPOtMALZONEK/PARTNER, z zastrzezeniem
serwiséw:
a. TRANSPORT RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA,
b. POMOC DOMOWA ORAZ PIELEGNIARSKA RODZICOWI,

c. OSOBISTY ASYSTENT DLA RODZICA,
w ktorych OSOBA OBJETA OCHRONA jest RODZIC;
PARTNER - osoba pozostajgca z UBEZPIECZONYM w zwigzku nieformalnym, ktéra nie jest

spokrewniona z UBEZPIECZONYM w linii prostej ani nie jest rodzenstwem ani powinowatym w linii
prostej z UBEZPIECZONYM, ktéra jednoczesnie prowadzi z nim wspdlne gospodarstwo domowe.
PLACOWKA MEDYCZNA - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajacy na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

PORONIENIE — przedwczesne zakonczenie cigzy trwajacej krocej niz 20 tygodni.

RODZIC - ojciec lub matka UBEZPIECZONEGO, ojciec lub matka WSPOtMALZONKA/PARTNERA.

SILA WYZSZA - zewnetrzne, niemoiliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie, ktére
uniemozliwia lub powoduje opdznienie wykonania swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA.

SPRZET REHABILITACYINY - sprzet niezbedny do rehabilitacji umozliwiajgcy OSOBIE OBJETEJ
OCHRONA samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

Komentarz:

SPRZET REHABILITACYJNY to pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski, gorsety,
kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym
sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy
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ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy
(np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe
(dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rédstopia, uszkodzenia S$ciegna Achillesa), gorsety
ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledZzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas
stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

20. SZKODA - to NAGLE ZACHOROWANIE, NIESZCZESLIWY WYPADEK oraz odpowiednio w zakresie
wskazanym w niniejszym OWU - TRUDNA SYTUACJA LOSOWA lub sytuacja gdy OSOBA OBIJETA
OCHRONA wymaga WIZYTY POtOZNEJ.

21. TRANSPORT MEDYCZNY - transport zapewniony OSOBIE OBJETE] OCHRONA przez CENTRUM
OPERACYJNE dostosowany do stanu zdrowia tej osoby i Swiadczony, jezeli jej stan zdrowia nie wymaga
w opinii operatora pogotowia ratunkowego, interwencji pogotowia ratunkowego.

Komentarz:
Za TRANSPORT MEDYCZNY nie uwaza sie transportow na wizyty kontrolne oraz dojazdéw do poradni
rehabilitacyjne;j.

22. TRUDNA SYTUACJA LOSOWA - urodzenie martwego DZIECKA, PORONIENIE, $mier¢ DZIECKA,
WSPOLMALZONKA lub RODZICA.

23. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU - fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia, ktére powoduja
trwata dysfunkcje organizmu.

24. UBEZPIECZAJACY — OPEN LIFE Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A..

25. UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, objeta ochrong w ramach UMOWY UBEZPIECZENIA.

26. UBEZPIECZYCIEL — AGA International S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg w Polsce w Warszawie (02-672)
przy ul. Domaniewskiej 50B.

27. UMOWA UBEZPIECZENIA — umowa grupowego ubezpieczenia ASSISTANCE MEDYCZNEGO zawarta
pomiedzy UBEZPIECZYCIELEM a UBEZPIECZAJACYM, na rzecz OSOB OBJETYCH OCHRONA (np. klienci
UBEZPIECZAJACEGO, odbiorcy ustug).

28. WSPOLMALZONEK — osoba, ktéra w dniu SZKODY pozostawata z UBEZPIECZONYM w zwiazku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZNIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw pomocy udzielonej przez CENTRUM
OPERACYJNE na rzecz OSOBY OBJETEJ OCHRONA w razie wystgpienia SZKODY.

2. Zakres ubezpieczenia w zaleznosci od wybranego wariantu to:

DOSTARCZENIE LEKOW,

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI,

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI W RAZIE ICH ZACHOROWANIA,

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO,

ORGANIZACIJA PRYWATNYCH LEKCJI DZIECKA,

POBYT OPIEKUNA DZIECKA,

POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACI,

POMOC PIELEGNIARKI PO HOSPITALIZACI,

POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ,

PRZEWOZ DZIECI DO OSOBY WYZNACZONEJ,

TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI,

TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA,

TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI,

TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA,

TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI,

TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO,

WIZYTA LEKARSKA PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU,

PPOZIrASTIOMTMOON®P
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WIZYTA PIELEGNIARKI PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU,
WIZYTA POtOZN EJ,
WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO,
TRANSPORT RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA,
POMOC DOMOWA ORAZ PIELEGNIARSKA RODZICOWI,
. OSOBISTY ASYSTENT DLA RODZICA,
POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA,
INFOLINIA BABY ASSISTANCE,
INFOLINIA MEDYCZNA.

N<XxXg<codvm

DOSTARCZANIE LEKOW
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZE§LIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA
wymaga lezenia na podstawie zwolnienia lekarskiego i zazywania lekéw zaordynowanych przez LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty DOSTARCZENIA LEKOW do
MIEJSCA ZAMIESZKANIA.
CENTRUM OPERACYJNE nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty DOSTARCZENIA LEKOW do kwot okreslonych w § 6 (tabela).
Koszty lekéw pokrywa OSOBA OBJETA OCHRONA.

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZE§LIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA
przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz 3 dni lub w przypadku jej choroby poza szpitalem przez okres
dtuzszy niz 3 dni, potwierdzonej przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE — CENTRUM OPERACYJNE
organizuje i pokrywa koszty OPIEKI NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.
OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI jest realizowana na wniosek UBEZPIECZONEGO i za
jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy w MIEJSCU ZAMIESZKANIA nie ma zadnej osoby, ktdra mogtaby taka
opieke sprawowac.

CENTRUM OPERACYJINE pokrywa koszty OPIEKI NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI do kwot
okreslonych w § 6 (tabela).

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI W RAZIE ICH ZACHOROWANIA

W razie wystgpienia NAGLEGO ZACHOROWANIA DZIECKA lub OSOBY NIESAMODZIELNE]J potwierdzonego
przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty opieki nad
DZIECKIEM lub OSOBA NIESAMODZIELNA. OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI jest
realizowana na wniosek UBEZPIECZONEGO i za jego pisemng zgodg oraz w sytuacji, gdy w MIEJSCU
ZAMIESZKANIA nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg opieke sprawowac.

CENTRUM OPERACYJINE pokrywa koszty OPIEKI NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI do kwot
okreslonych w §6 (tabela).

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA wymaga
rehabilitacji w poradni rehabilitacyjnej lub w MIEJSCU ZAMIESZKANIA — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i
pokrywa koszt ORGANIZACJI PROCESU REHABILITACYJNEGO.

Komentarz:

Np. koszty transportu OSOBY OBJETE] OCHRONA do poradni rehabilitacyjnej i wizyty w poradni

rehabilitacyjnej albo wizyty fizykoterapeuty w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt ORGANIZACJI PROCESU REHABILITACYJNEGO do kwot okreslonych w §
6 (tabela).
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ORGANIZACJA PRYWATNYCH LEKCJI DLA DZIECKA
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy DZIECKO na podstawie zwolnienia
lekarskiego bedzie przebywato w MIEJSCU ZAMIESZKANIA powyzej 7 dni — CENTRUM OPERACYJNE pokrywa
koszt ORGANIZACIJI PRYWATNYCH LEKCJI DLA DZIECKA w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt ORGANIZACJI PRYWATNYCH LEKCJI DLA DZIECKA do kwot okreslonych
w § 6 (tabela).

POBYT OPIEKUNA DZIECKA
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy DZIECKO UBEZPIECZONEGO jest
hospitalizowane — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt pobytu jednego z opiekundéw DZIECKA w
szpitalu, o ile jest to mozliwe w warunkach szpitalnych lub w hotelu przyszpitalnym.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty POBYTU OPIEKUNA do kwot okreslonych w §6 (tabela).

POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACII

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA jest
hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 7 dni — CENTRUM OPERACYIJNE organizuje i pokrywa koszt POMOCY
DOMOWEIJ PO zakoriczeniu HOSPITALIZACII, jezeli OSOBA OBJETA OCHRONA nie ma mozliwosci skorzystania z
pomocy domownikdéw.

Komentarz:

Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku, zrobieniu zakupéw, pomocy w ubraniu i myciu oraz

czynnosciach pielegnacyjnych, wykonywaniu drobnych porzadkéw jak odkurzanie, mycie podtég. W zakres

ustugi nie wchodzi natomiast mycie okien, odsuwanie mebli.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt POMOCY DOMOWEJ PO HOSPITALIZACJI do kwot okreslonych w § 6
(tabela).

POMOC PIELEGNIARKI PO HOSPITALIZACII

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA jest
hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 5 dni - CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt POMOCY
PIELEGNIARKI po zakonrczeniu HOSPITALIZACII, w zwigzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniong
koniecznoscig pomocy pielegniarki w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.

Komentarz:

Ustuga dotyczy pomocy w umyciu, skorzystaniu z toalety, zrobieniu iniekcji, zmiany opatrunku, podaniu

lekdw. Do wykonania iniekcji konieczne jest skierowanie na wykonanie zastrzyku.
CENTRUM OPERACYJINE pokrywa koszt POMOCY PIELEGNIARKI PO HOSPITALIZACJI do kwot okreslonych w § 6
(tabela).

POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWE)J
W razie gdy OSOBA OBJETA OCHRONA znajdzie sie w TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWEJ — CENTRUM OPERACYJNE
organizuje i pokrywa koszt POMOCY PSYCHOLOGA.
CENTRUM OPERACYJINE pokrywa koszt POMOCY PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACIJI LOSOWEJ do kwot
okreslonych w § 6 (tabela).

PRZEWOZ DZIECI DO OSOBY WYZNACZONE)

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA Ilub NIESZCZESIIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA
przebywa w szpitalu przez okres dtuziszy niz 3 dni — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt
PRZEWOZU DZIECI DO OSOBY WYZNACZONEJ pod opiekg osoby uprawnionej przez CENTRUM OPERACYJNE do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad jego DZIECMI i ich powrotu.

PRZEWOZ DZIECI DO OSOBY WYZNACZONEJ jest realizowany na wniosek OSOBY OBJETE) OCHRONA i za
pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy w MIEJSCU ZAMIESZKANIA nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka
opieke sprawowac.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt biletéw autobusowych lub kolejowych | klasy, koniecznych do
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PRZEWOZU DZIECI DO OSOBY WYZNACZONEJ, do kwot okreslonych w § 6 (tabela). |

TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA
wymaga, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, wizyty w przychodni — CENTRUM
OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO PRZYCHODNI, o ile nie jest
konieczna, wedtug LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO PRZYCHODNI do kwot okreslonych w
§ 6 (tabela).

TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA
wymaga, zgodnie z zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, pobytu w SZPITALU — CENTRUM
OPERACYINE organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO SZPITALA, o ile nie jest konieczna
wedtug LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO DO SZPITALA do kwot okreslonych w § 6
(tabela).

TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA,
wymaga po wizycie w przychodni TRANSPORTU MEDYCZNEGO do MIEJSCA ZAMIESZKANIA, zgodnie z
zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE — CENTRUM OPERACYINE organizuje i pokrywa koszt
TRANSPORTU MEDYCZNEGO Z PRZYCHODNI do MIEJSCA ZAMIESZKANIA, o ile nie jest konieczna wedtug
LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO Z PRZYCHODNI do kwot okreslonych w § 6
(tabela).

TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZE§LIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA,
wymaga po pobycie w SZPITALU TRANSPORTU MEDYCZNEGO do MIEJSCA ZAMIESZKANIA, zgodnie z
zaleceniami LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE — CENTRUM OPERACYINE organizuje i pokrywa koszt
TRANSPORTU MEDYCZNEGO ZE SZPITALA do MIEJSCA ZAMIESZKANIA, o ile nie jest konieczna wedtug LEKARZA
PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU MEDYCZNEGO ZE SZPITALA do kwot okreslonych w § 6
(tabela).

TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA
przebywa w PLACOWCE MEDYCZNEJ, ktéra nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jej stanu
zdrowia lub gdy OSOBA OBJETA OCHRONA zostata skierowana przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej PLACOWCE MEDYCZNEJ — CENTRUM OPERACYINE
organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI, o ile nie jest konieczna,
wedtug wiedzy LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencja pogotowia ratunkowego.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI do kwot
okreslonych w § 6 (tabela).

TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA, zgodnie
z zaleceniem lekarza, powinna uzywa¢ SPRZETU REHABILITACYJNEGO w MIEJSCU ZAMIESZKANIA — CENTRUM
OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszt TRANSPORTU SPRZETU REHABILITACYJNEGO do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA.
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CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszt TRANSPORTU SPRZETU REHABILITACYJNEGO do kwot okreslonych w §
6 (tabela).

WIZYTA LEKARZA PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU

W razie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA, wymaga wizyty lekarza — CENTRUM
OPERACYINE organizuje i pokrywa koszty WIZYTY LEKARZA PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU w PLACOWCE
MEDYCZNEJ lub koszty dojazdéw i honorariéw LEKARZA PO NIESZCZES'LIWYM WYPADKU do MIEJSCA
ZAMIESZKANIA, o ile nie jest konieczna, zdaniem dyspozytora pogotowia ratunkowego, interwencja pogotowia
ratunkowego.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty WIZYTY LEKARZA PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU do kwot
okreslonych w § 6 (tabela).

WIZYTA PIELEGNIARKI PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU
W razie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy stan zdrowia OSOBY OBIJETEJ OCHRONA, wymaga wizyty
pielegniarki — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty dojazdéw i honorariéw PIELEGNIARKI PO
NIESZCZESLIWYM WYPADKU w MIEJSCU ZAMIESZKANIA. O zasadnosci WIZYTY PIELEGNIARKI PO
NIESZCZESLIWYM WYPADKU w MIEJSCU ZAMIESZKANIA decyduje LEKARZ PROWADZACY LECZENIE.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty WIZYTY PIELEGNIARKI PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU do kwot
okreslonych w § 6 (tabela).

WIZYTA POLOZNE)
Gdy sytuacja OSOBY OBJETEJ OCHRONA UBEZPIECZNIOWA wymaga wizyty potoznej — CENTRUM OPERACYJINE
organizuje i pokrywa koszty dojazdéw i honoraridw POtOZNEJ w MIEJSCU ZAMIESZKANIA, w okresie 1
miesigca po wyjsciu matki ze szpitala w zwigzku z porodem lub do ukonczenia przez DZIECKO 1 miesigca zycia.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty WIZYTY POtOZNEJ do kwot okre$lonych w § 6 (tabela), z
zastrzezeniem termindw wskazanych w pierwszym zdaniu.

WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy OSOBA OBJETA OCHRONA, zgodnie
z zaleceniem lekarza, powinna uzywac¢ SPRZETU REHABILITACYJNEGO w MIEJSCU ZAMIESZKANIA - CENTRUM
OPERACYINE organizuje i pokrywa koszty WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYINEGO.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty WYPOZYCZENIA LUB ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO do kwot
okreslonych w § 6 (tabela).

TRANSPORT RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy RODZIC, zgodnie z zaleceniem
LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, po hospitalizacji wymaga kontroli w PLACOWCE MEDYCZNEJ —
CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty TRANSPORTU RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA, o ile
stan zdrowia RODZICA nie wymaga, wedtug LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, interwencji pogotowia
ratunkowego.

CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty TRANSPORTU RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA do kwot okreslonych
w § 6 (tabela).

POMOC DOMOWA ORAZ PIELEGNIARSKA RODzICOWI

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy RODZIC jest hospitalizowany przez
okres dtuzszy niz 5 dni — CENTRUM OPERACYJNE organizuje i pokrywa koszty POMOCY DOMOWEJ ORAZ
PIELEGNIARSKIEJ RODZICOWI, po zakonczeniu hospitalizacji, jezeli RODZIC nie ma mozliwosci skorzystania z
pomocy domownikéw lub w zwigzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniong koniecznoscig pomocy
pielegniarki w MIEJSCU ZAMIESZKANIA.

CENTRUM OPERACYINE pokrywa koszty POMOCY DOMOWEJ ORAZ PIELEGNIARSKIEJ RODZICOWI do kwot
okreslonych w § 6 (tabela).
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OSOBISTY ASYSTENT DLA RODZICA

W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, gdy RODZIC wymaga pomocy w trakcie
TRANSPORTU MEDYCZNEGO do i z PLACOWKI MEDYCZNEJ — CENTRUM OPERACYINE organizuje i pokrywa
koszty honorarium OSOBISTEGO ASYSTENTA, ktdry bedzie towarzyszyt RODZICOWI podczas TRANSPORTU
MEDYCZNEGO do i z PLACOWKI MEDYCZNEJ oraz bedzie mu stuzyé pomocag w PLACOWCE MEDYCZNE]J.

Komentarz:

Pomoc w PLACOWCE MEDYCZNEJ to pomoc w rejestraciji i w wypisie ze szpitala.
CENTRUM OPERACYJNE pokrywa koszty OSOBISTEGO ASYSTENTA DLA RODZICA do kwot okreslonych w § 6
(tabela).

POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA
W razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESLIWEGO WYPADKU poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej — CENTRUM OPERACYINE organizuje i pokrywa koszt wizyty lekarza w PLACOWCE MEDYCZNEJ lub
koszty dojazdu i honorarium lekarza do miejsca pobytu OSOBY OBJETEJ OCHRONA.
CENTRUM OPERACYINE pokrywa koszty POMOCY MEDYCZNEJ ZA GRANICA do kwot okreslonych w § 6
(tabela).

INFOLINIA BABY ASSISTANCE

W ramach INFOLINII BABY ASSISTANCE CENTRUM OPERACYJINE zapewnia OSOBIE OBJETEJ OCHRONA dostep
do informacji o:

a. objawach cigzy,
badaniach prenatalnych,
wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu,
szkotach rodzenia,
pielegnacji w cigzy i po porodzie,
karmieniu i pielegnacji niemowlecia,
obowigzkowych szczepieniach dzieci.

@m0 ooo

INFOLINIA MEDYCZNA
W ramach INFOLINII MEDYCZNEJ CENTRUM OPERACYJINE zapewnia OSOBIE OBJETE] OCHRONA dostep do
udzielanych przez LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO, informacji o:
a. panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie NAGLEGO ZACHOROWANIA lub
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU,
b. dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich
W czasie cigzy,
c. placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,
d. placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,
e. informacjach medycznych, w tym informacjach o tym, jak nalezy sie przygotowywa¢ do zabiegdéw lub
badan medycznych,
f. dietach, zdrowym zywieniu,
domach pomocy spotecznej, hospicjach,
aptekach czynnych przez catg dobe.

=@

§ 4. WYLACZENIA DOTYCZACE SZKODY
UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za SZKODY powstate z tytutu i w nastepstwie:

1. umyslnego dziatania lub razacego niedbalstwa OSOBY OBJETEJ OCHRONA,

Komentarz:
UBEZPIECZYCIEL jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli OSOBA OBJETA OCHRONA wyrzadzita SZKODE umysinie;
W razie razgcego niedbalstwa odszkodowanie nie nalezy sie, chyba ze umowa lub ogdlne warunki ubezpieczenia
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stanowig inaczej lub zaptata odszkodowania odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

2. popetnienia przestepstwa umyslnego lub jego usitowania w rozumieniu ustawy Kodeks karny,
przestepstwa skarbowego lub wykroczenia skarbowego lub ich usitowania w rozumieniu ustawy
Kodeks karny skarbowy, wykroczenia lub jego usitowania w rozumieniu ustawy Kodeks wykroczen lub
naruszenia innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw karnych,

3. zdarzen, do ktérych doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniows,
umyslinego samookaleczenia, samobdjstwa lub jego usitowania przez OSOBE OBJETA OCHRONA,

5. dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii, pandemii,
wyciekdéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jgdrowej, skazenia spowodowanego bronig jgdrowa lub
promieniotwdrczoscia,

6. nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku oraz ich nastepstw, ktdore wystgpity przed
objeciem OSOBY OBJETE) OCHRONA UMOWA UBEZPIECZNIA,

7. leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami,

8. zabiegow ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania,

9. rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego bez wzgledu na to czy jest wykonywane
przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego,

10. wad wrodzonych,

11. zarazenia sie HIV, AIDS, chorobami przekazywanymi drogg ptciowa,

12. CHOROB PRZEWLEKLYCH,

13. nieprzestrzegania zalecen lekarza,

14. leczenia medycznego, zachowawczego lub zapobiegawczego, chyba, ze byto ono zalecone przez
LEKARZA CENTRUM OPERACYJNEGO,

15. uprawiania niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej,

Komentarz:

Niebezpieczne sporty lub aktywnos¢ fizyczna to: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty
motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe.

16. zawodowego lub wyczynowego uprawiania sportu,

Komentarz:

Zawodowe lub wyczynowe uprawianie sportu to regularne lub intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale
w zawodach, imprezach czy obozach kondycyjnych i szkoleniowych, rowniez w ramach przynaleznosci do
klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochdd z
uprawionej dyscypliny sportu.

17. katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw,

Komentarz:
Np. trzesienia ziemi, nagtej zmiany temperatury, powodzi, huraganu, pozaru, wybuchu, wytadowan
atmosferycznych.

18. opdznienia lub braku s$Swiadczenia UBEZPIECZYCIELA wskutek strajkéow, niepokoi spotecznych,
zamieszek, aktoéw terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny domowej, promieniowania radioaktywnego,
SILY WYZSZEJ,

19. strajkow, lokautéw, aktéw terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchdw, rewolucji, powstania, zamieszek
spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizacji,
przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa,

20. bezposdredniego lub posredniego uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub
sktadnikow w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego,
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21. spozycia alkoholu, zazycia narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajacych, lekéw niezaordynowanych

przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia,

22. CHOROBY PSYCHICZNEJ, depresji, niepokoju, stresu.

§ 5. WYLACZENIA DOTYCZACE KOSZTOW

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow:

1. leczenia powstatych na skutek wojen, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchow,

zamachodw stanu, aktow terroru, powstania, strajkéw oraz skazern chemicznych lub radioaktywnych,

materiatéw nuklearnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy,

2. rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, szczepien i innych lekéw

zapobiegawczych,

3. Swiadczen i ustug medycznych w zwigzku ze SZKODAMI, ktdére miaty miejsce poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, z wyjatkiem POMOCY MEDYCZNEJ ZA GRANICA,
4. wyptaty zadoséuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

§ 6. LIMITY

1. Limity kwotowe dla organizacji oraz pokrycia kosztéw POMOCY MEDYCZNEJ udzielanej przez

CENTRUM OPERACYIJNE sg okreslone nastepujgco:

Zakres Swiadczen assistance

limit dla jednej ustugi w odniesieniu do jednej
SZKODY, bez limitu liczby SZKOD w OKRESIE
OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ,

DOSTARCZENIE LEKOW

250 zt

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

150 zt/dzier, max 5 dni

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI W RAZIE ICH

ZACHOROWANIA

150 zt/dzier, max 3 dni

ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYJNEGO 700 zt
ORGANIZACJA PRYWATNYCH LEKCJI 400 zt
POBYT OPIEKUNA 1000 zt

POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACII

500 zt, max 5 dni

POMOC PIELEGNIARKI PO HOSPITALIZACII

1500 zt, max 5 dni

POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWE) 500 zt
PRZEWOZ DZIECI DO OSOBY WYZNACZONE) bilety, max 200 zt
TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA 1500 zt
TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMI 1500 zt
TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYJNEGO 500 zt
WIZYTA LEKARZA (PO NW) 500 zt
WIZYTA PIELEGNIARKI (PO NW) 500 zt
WIZYTA POLOZNE) 500 zt
WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO 700 zt
TRANSPORT RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA 1500 zt
POMOC DOMOWA ORAZ PIELEGNIARSKA RODZICOWI 500 zt, max 5 dni
OSOBISTY ASYSTENT DLA RODZICA 200 zt
POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA 250 zt

INFOLINIA BABY ASSISTANCE

X

INFOLINIA MEDYCZNA

X

2. Limity kwotowe stanowig gorng granice odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA w OKRESIE OCHRONY

UBEZPIECZENIOWEJ w odniesieniu do jednej SZKODY.

§ 7. OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas nieokreslony z 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
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Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA wzgledem UBEZPIECZONEGO rozpoczyna sie z poczatkiem
OKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ wskazanym w Regulaminie Programu Assistance stanowigcym
Zatacznik nr 1 do OWU jako poczatek uzyskania praw do swiadczen .

Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA konczy sie z uptywem OKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
wskazanym w Regulaminie Programu Assistance stanowigcym Zatgcznik nr 1 do OWU jako data
wygasniecia prawa do korzystania ze Swiadczen.

§ 8. PRAWA | OBOWIAZKI

1. OSOBA OBJETA OCHRONA ma prawo do zgtoszenia SZKODY objetej ochrong ubezpieczeniowg w
CENTRUM OPERACYJNYM od dnia rozpoczecia OKRESU OCHRONY UBEZPIECZENIOWE).
2. OSOBA OBJETA OCHRONA zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami CENTRUM
OPERACYJNEGO.
3. UBEZPIECZAJACY ma obowigzek poinformowania UBEZPIECZYCIELA o kazdej zmianie danych na
podstawie ktérych, zostat objety UMOWA UBEZPIECZENIA.
Komentarz:

Np. adres zamieszkania, adres korespondencji, zmiana nazwiska, zmiana dowodu osobistego, zmiana danych
WSPOLMALZONKA/PARTNERA, DZIECKA, RODZICA, zmiana stanu cywilnego.

§ 9. SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA SZKODY

1. OSOBA OBJETA OCHRONA ma obowigzek niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 48 godzin od
daty powstania SZKODY, powziecia informacji o jej powstaniu lub zaistnieniu koniecznosci skorzystania
z ustugi ASSISTANCE MEDYCZNEGO powiadomi¢ o niejf CENTRUM OPERACYJNE pod numerem telefonu
lub faksu wskazanym w OWU.
Komentarz:

CENTRUM OPERACYJNE: tel. 22 591 95 31 |ub tel. 22 281 95 31

2. W przypadku gdy OSOBA OBJETA OCHRONA nie dopetnita obowigzku zgtoszenia SZKODY , nie
postepowata zgodnie z dyspozycjami CENTRUM OPERACYJNEGO lub nie zapobiegta zwiekszeniu
SZKODY, CENTRUM OPERACYJNE ma prawo zmniejszy¢ swiadczenie, chyba, ze niedopetnienie tych
obowigzkéw nie wptyneto to na wysokosé SZKODY lub mozliwos¢ jej ustalenia.

3. W razie zaistnienia SZKODY OSOBA OBJETA OCHRONA zobowigzana jest skontaktowac sie
telefonicznie z CENTRUM OPERACYJNYM i podaé:

a. imieinazwisko,

b. dane UBEZPIECZAJACEGO,

c. informacje, jakg UMOWA UBEZPIECZENIA jest objeta,

d. dokfadny adres miejsca SZKODY,

e. MIEJSCE ZAMIESZKANIA,

f.  numer telefonu, pod ktéorym mozina skontaktowaé sie z OSOBA OBJETA OCHRONA lub
wskazang przez nig osobag,
opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy,

h. adres korespondencyjny.

§ 10. REGRES
1. Jezeli nie umdéwiono sie inaczej, z dniem wyptaty Swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA, roszczenie

UBEZPIECZAJACEGO lub OSOBY OBIJETEJ OCHRONA przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za
SZKODE, przechodzi z mocy prawa na UBEZPIECZYCIELA, do wysokosci zaptaconego swiadczenia.
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2. Nie przechodzi na UBEZPIECZYCIELA roszczenie przeciwko osobom, z ktérymi OSOBA OBJETA
OCHRONA pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnosé.

3. Na zadanie UBEZPIECZYCIELA, OSOBA OBJETA OCHRONA zobowigzana jest udzieli¢ pomocy przy
dochodzeniu roszczen od osdb trzecich, udzielajgc informac;ji i dostarczajgc dokumenty niezbedne do
dochodzenia roszczenia
§ 11. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia UBEZPIECZYCIELA, UBEZPIECZAJACEGO i OSOBY OBJETEJ
OCHRONA, z wyjatkiem zgtoszenia SZKODY, powinny by¢ sktadane na pismie za pokwitowaniem lub
przestane listem poleconym.

2. Skargi lub zazalenia zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem UMOWY UBEZPIECZENIA
UBEZPIECZAJACY lub OSOBA OBJETA OCHRONA moze zgtasza¢ do Dyrekcji AGA International S.A.
Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa (e-mail: reklamacje@mondial-
assistance.pl), do Rzecznika Ubezpieczonych lub odpowiedniego Miejskiego/ Powiatowego Rzecznika

Praw Konsumentéw.

Komentarz:

Rzecznik Ubezpieczonych,
Al. Jerozolimskie 44, 00-024 Warszawa,
tel. 22 333 73 26, tel. 22 333 73 27, faks 22 333 73 29

WWW.rzu.gov.pl

Infolinia Konsumencka

Infolinia prowadzona przez Federacje Konsumentow

telefon: 800 007 707 (od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00 - 17:00)
e-mail: info@federacja-konsumentow.org.pl

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa.
. Prawem wtasciwym dla niniejszego OWU jest prawo polskie.
5. Jezykiem stosowanym w relacjach miedzy UBEZPIECZYCIELEM a UBEZPIECZAJACYM i UBEZPIECZONYM
jest jezyk polski.
6. Spory wynikajagce z UMOWY UBEZPIECZENIA mozna rozwigzaé polubownie za posrednictwem Sadu
Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego lub przy Rzeczniku Ubezpieczonych.

Komentarz:

Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego
Departament Ochrony Klientow

Pl. Powstancéw Warszawy 1

00-950 Warszawa

tel. 22 26 24 054

sad.polubowny@knf.gov.pl

www.knf.gov.pl

Sad Polubowny przy Rzeczniku Ubezpieczonych
Al. Jerozolimskie 44

00-024 Warszawa

WWW.rzu.gov.pl

7. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z UMOWY UBEZPIECZENIA mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepisow o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
UBEZPIECZAJACEGO lub UBEZPIECZONEGO z umowy ubezpieczenia.
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8. Niniejsze OWU przyjete zostaty Uchwatg Dyrekcji AGA International S.A. Oddziat w Polsce nr

U/033/2013 z dnia 12.07.2013 r..ktére wchodzg w zycie z dniem 15.07.2013 r.
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Zatgcznik nr 1 do OWU

Regulamin Programu ASISSTANCE MEDYCZNE

Organizatorzy Programu

1.

Program Assistance Medyczne organizowany jest przez AGA International S.A. Oddziat w Polsce we wspotpracy z
Mondial Assistance sp. z o. o. dla klientdw i we wspdipracy z Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA na
podstawie Umowy na rzecz tych klientéw zawartej przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA z AGA
International S.A. Oddziat w Polsce

Cel Programu

2.

5.

Celem Programu Assistance Medyczne (dalej: ,Program”) jest umozliwienie jego Uczestnikom, w ramach
ubezpieczenia grupowego, skorzystania ze Swiadczen assistance realizowanych przez AGA International S.A. Oddziat
w Polsce za posrednictwem Mondial Assistance sp. z 0. 0. (Centrum Operacyjne) w przypadku zaistnienia SZKODY
opisanej w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia dla Uczestnikéw Programu Assistance Medyczne.

Uczestnictwo w Programie jest dla Uczestnikdw bezptatne.

Zakres Swiadczen assistance obejmuje:

a. DOSTARCZENIE LEKOW,

OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI,
OPIEKA NAD DZIECMI | OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI W RAZIE ICH ZACHOROWANIA,
ORGANIZACJA PROCESU REHABILITACYINEGO,
ORGANIZACJA PRYWATNYCH LEKCJI DZIECKA,

POBYT OPIEKUNA DZIECKA,

POMOC DOMOWA PO HOSPITALIZACII,

POMOC PIELEGNIARKI PO HOSPITALIZACII,

POMOC PSYCHOLOGA W TRUDNEJ SYTUACJI LOSOWE],
PRZEWOZ DZIECI DO OSOBY WYZNACZONEJ,

TRANSPORT MEDYCZNY DO PRZYCHODNI,

TRANSPORT MEDYCZNY DO SZPITALA,

TRANSPORT MEDYCZNY Z PRZYCHODNI,

TRANSPORT MEDYCZNY ZE SZPITALA,

TRANSPORT MEDYCZNY POMIEDZY PLACOWKAMI MEDYCZNYMII,
TRANSPORT SPRZETU REHABILITACYINEGO,

WIZYTA LEKARSKA PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU,
WIZYTA PIELEGNIARKI PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU,
WIZYTA POtOZNEJ,

WYPOZYCZENIE LUB ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO,
TRANSPORT RODZICA NA WIZYTE KONTROLNA,

POMOC DOMOWA ORAZ PIELEGNIARSKA RODZICOWI,
OSOBISTY ASYSTENT DLA RODZICA,

POMOC MEDYCZNA ZA GRANICA,

INFOLINIA BABY ASSISTANCE,

INFOLINIA MEDYCZNA,
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Warunki korzystania ze $wiadczen assistance wskazane sg w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia Assistance
Medyczne dla Uczestnikéw Programu Assistance Medyczne.

Przystapienie do Programu

6.

Uczestnikami Programu mogag by¢ wylgcznie osoby objete ochrong ubezpieczeniowg przez Open Life w ramach
umowy ubezpieczenia grupowego na zycie (kod warunkéw: UG_ZYC/29/03/13/1). Zawierajgc Umowe ubezpieczenia
Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA oraz AGA International S.A. Oddziat w Polsce okreslg warunki
przystepowania przez klientéw do Programu Assistance Medyczne.

Prawo do korzystania ze $wiadczen assistance przystuguje réwniez najblizszej rodzinie Uczestnika Programu zgodnie
z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Assistance Medyczne. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest ztozenie
oswiadczenia obejmujgcego:

a. zgode na przystapienie do Programu,

b. zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Grupowego Ubezpieczenia Assistance
Medyczne,

c. zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A. oraz AGA
International S.A. Oddziat Gtéwny w Polsce w celach zwigzanych z udzielang ochrong ubezpieczeniowg
(wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do zgtoszenia do ubezpieczenia i realizacji
Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia).
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8. Przystgpienie do Programu bedzie oznaczato, ze Uczestnik zapoznat sie z postanowieniami niniejszego Regulaminu i
zaakceptowat je.

9. Uczestnik Programu uzyskuje prawo do $wiadczen od 1 dnia miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony rozpoczat ochrone z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.

Wygasniecie prawa do swiadczen z Programu

10. Prawo do swiadczen z Programu w stosunku do danego Uczestnika Programu trwa 12 miesiecy liczac od dnia
wskazanego w pkt 9 i ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejne 12 miesiecy z zastrzezeniem pkt 11i12.

11. Prawo do $wiadczen z Programu w stosunku do danego Uczestnika Programu wygasa najp6zniej z ostatnim dniem
udzielania ochrony ubezpieczeniowej wzgledem niego z tytulu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej
przez Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA a Uczestnikiem Programu z zastrzezeniem pkt 10 i 12.

12. Prawo do $wiadczen z Programu Assistance nie ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejne 12 miesiecy w okresie
wypowiedzenia Umowy grupowego ubezpieczenia Assistance Medyczne oraz po rozwigzaniu umowy grupowego
ubezpieczenia Assistance Medyczne.

Postanowienia koncowe

13. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 15.07.2013 roku.

14. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego Regulaminu oraz odwotania Programu bez podania
przyczyn, co nie bedzie miato wplywu na prawa nabyte.

15. O wszelkich zmianach Regulaminu majacych wplyw na prawa Uczestnikow Programu, o odwotaniu Programu oraz o
zmianach Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Assistance dla Uczestnikow Programu Assistance Medyczne
Organizator poinformuje Uczestnikéw poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej www.openlife.pl.

16. Umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy AGA International S.A. Oddziat w Polsce oraz Open Life Towarzystwo
Ubezpieczen Zycie SA moze zostaé rozwigzania na zasadach wynikajgcych z przepiséw prawa oraz z zawartej umowy
ubezpieczenia. Do dokonania zmiany Regulaminu lub odwotania Programu nie jest wymagana zgoda Uczestnikéw
Programu.

17. Wszelkie roszczenia zwigzane z realizacjg Swiadczen w ramach ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt. 2 Uczestnik
Programu zobowigzany jest zgtasza¢ bezposrednio do Ubezpieczyciela — AGA International S.A. Oddziat w Polsce ul.
Domaniewska 50B w Warszawie, nr tel. 22 591 95 31 lub tel. 22 281 95 31

Dane osobowe

18. Dane osobowe uzyskane od Uczestnikow Programu bedg gromadzone i wykorzystywane przez Open Life
Towarzystwo Ubezpieczen Zycie SA oraz Ubezpieczyciela AGA International S.A. Oddziat w Polsce wylgcznie w
celach zwigzanych z udziatem w Programie (zgtoszenie do ubezpieczenia, realizacja $wiadczen wynikajgcych z umowy
ubezpieczenia), zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych. Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
Mondial Assistance sp. z 0. 0. w celu wykonania zobowigzan AGA International S.A. Oddziat w Polsce wynikajgcych z
umowy ubezpieczenia.

19. Administratorami danych osobowych Uczestnikéw Programu sa:

a. Open Life Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A., ul. Domaniewska 39, Warszawa;
b. AGA International S.A. Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, Warszawa,;
20. Kazdy Uczestnik ma prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych oraz ich poprawiania.
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