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ASSISTANCE

INFORMACJA DO OGOLNYCH WARUNK()W UBEZPIECZENIA
+WSPARCIE PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU"

zgodnie z art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji . Numer postanowienia OWU
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i § 1 ust. 2-3
innych swiadczen lub wartosci wykupu §2
ubezpieczenia §7
§8
§10
2. Ograniczenia oraz wytgczenia §9
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen lub ich
obnizenia.
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690, Firma
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska dla m. St. Warszawy, XIIl Wydziat Kapitat zaktadowy spotki X frimd -
tel. +48 22 522 25 00 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego macierzystej 18 510 562,50 EUR A F rzyjaznda
www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340 wptacony w catosci Klientowi

sekretariat.pl@allianz.com NIP 107-00-00-164
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§1.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
+WSPARCIE PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU"

POSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,Wsparcie po Nieszczedliwym Wypadku” (dalej ,OWU") maja zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia
(dalej,,Umowa Grupowego Ubezpieczenia”), zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym i regulujg zasady oraz zakres ochrony ubezpieczeniowej
Swiadczonej przez Ubezpieczyciela na rzecz Ubezpieczonych.

2. W przypadku wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty S$wiadczen lub zwraca koszty $wiadczen,
zgodnie z postanowieniami 8 8 OWU.

3. Zakresem ubezpieczenia objete sg Zdarzenia ubezpieczeniowe zaistniate na terytorium catego Swiata, z zastrzezeniem, ze $wiadczenia przystugujace
Ubezpieczonemu na podstawie niniejszych OWU sg realizowane wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

4. Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczajgcego przekazuje na pismie Ubezpieczonemu, przed objeciem ochrong w ramach Umowy Grupowego
Ubezpieczenia informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzeénia 2015 roku. Informacje
te mogg by¢ przekazane pisemnie lub na innym trwatym nosniku, jesli Ubezpieczony wyrazi na to zgode.

§ 2. DEFINICJE

1. Choroba Psychiczna - choroba zakwalifikowana wg aktualnie obowigzujacej Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

2. Certyfikat - dokument przekazywany Ubezpieczonemu za posrednictwem Ubezpieczajgcego, potwierdzajgcy date objecia danego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg przez Ubezpieczyciela (poczatek Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej), w ktérym okreslony jest zakres udzielanej Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej oraz podany jest numer telefonu do Ubezpieczyciela.

3. Deklaracja Przystgpienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia - formularz zawierajacy oswiadczenie woli przystapienia do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia, ztozony przez osobe ubiegajgca sig o objecie ochrong ubezpieczeniowg oraz wszystkie ztozone przez nig oswiadczenia i zgody.

4. Dzienh Roboczy - kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy przypadajgcych w tych dniach.

5. Katastrofy Naturalne - trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne.

6. Lekarz Prowadzacy Leczenie - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebedacy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego ani Lekarzem Ubezpieczyciela.

7. Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant Ubezpieczyciela.

8. Miejsce Zamieszkania - adres zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wskazany przez Ubezpieczonego podczas przystepowania do Umowy
Grupowego Ubezpieczenia.

9. Nieszczesliwy Wypadek-nagte, wywotane Przyczyng Zewnetrzng, niezalezne od woliistanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie, niemajgce zrédta wjakimkolwiek
fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zawatu mieénia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru
mézgu, zatrucia ani zadnych innych choréb lub infekcji (w tym wystepujacych nagle).

10. Okres Ochrony Ubezpieczeniowej - okres ochrony danego Ubezpieczonego trwajacy 365 kolejnych dni, liczony od daty objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy Grupowego Ubezpieczenia na zasadach opisanych w niniejszych OWU, a nastepnie kazdy kolejny taki okres liczony od
uptywu poprzedniego okresu, z zastrzezeniem postanowien 8 5 ust. 2 i ust. 3 OWU.

11. Placéwka Medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajacy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

12. Przyczyna Zewnetrzna - zdarzenie, ktére byto wylgcznym czynnikiem prowadzacym do wystgpienia obrazen ciata lub rozstroju zdrowia, polegajace na
oddziatywaniu na ciato:

1) energii kinetycznej - czynnikéw mechanicznych lub sity grawitacji powodujgcych obrazenia wskutek urazéw, uderzer;
2) energii termicznej, elektrycznej - powodujgcych obrazenia wskutek oparzen;

3) czynnikéw chemicznych - powodujgcych obrazenia wskutek oparzen i zatrug;

4) czynnikéw akustycznych - powodujacych obrazenia wskutek urazéw akustycznych.

13. Sita Wyzsza - nadzwyczajne i nieprzewidywalne zdarzenie, ktérego nastepstw nie mozna byto unikng¢ mimo zachowania nalezytej starannosci, powodujgce
op6znienie wykonania $wiadczenia przez Ubezpieczyciela..

14. Sprzet Rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie. Sprzet Rehabilitacyjny to: pitki,
tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji,
dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej,
stanu po urazie odcinka 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 Srédstopia, uszkodzenia Sciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (m.in.
sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jewetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

15. Szpital - podmiot leczniczy, $wiadczacy 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 domdw opieki, hospicjéw, zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, osrodkéw leczenia uzaleznien,
osrodkoéw sanatoryjnych i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych, szpitali rehabilitacyjnych.

16. Transport Medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela, dostosowany do jego stanu zdrowia i $wiadczony, jezeli jego stan
zdrowia w opinii Lekarza Prowadzacego Leczenie lub dyspozytora pogotowia ratunkowego nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego ze wzgledu na
zagrozenie zycia.

17. Ubezpieczajgcy - Unum Zycie TUIR S.A, ul. kucka 9, 00-842 Warszawa, spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcow w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000008906, NIP 5262262838, REGON 013281575, kapitat
zaktadowy 60 000 000,00 zt w catosci optacony.

18. Ubezpieczony - osoba fizyczna, objeta ochrong z tytutu Umowy Dodatkowej, zgtoszona przez Ubezpieczajacego do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na
podstawie ztozonej Deklaracji Przystgpienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia i objeta ochrong przez Ubezpieczyciela w ramach tej Umowy Grupowego
Ubezpieczenia.

19. Ubezpieczyciel-spétkapodfirmgAWPP&CS.A.zsiedzibgwe Francji,wykonujgcadziatalnos¢wPolscepoprzezAWPP&CS.A.OddziatwPolscezsiedzibgwWarszawie,
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, NIP 1070000164, REGON
01564769, o kapitale zaktadowym spotki macierzystej 18 510 562,50 EUR, wptaconym w catosci, na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ
nadzoru L'Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690, R
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska dla m. St. Warszawy, XIll Wydziat Kapitat zaktadowy spotki Firma
tel. +48 22 522 25 00 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego macierzystej 18 510 562,50 EUR /|
www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340 wptacony w catosci

sekretariat.pl@allianz.com NIP 107-00-00-164
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22.

23.

§4.

§6.

. Umowa Dodatkowa - umowa ubezpieczenia dodatkowego zawarta na rzecz Ubezpieczonego za jego zgodg, ktdrej strong jest Ubezpieczajacy.
. Umowa Grupowego Ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia do ktérej majg zastosowanie niniejsze OWU, zawarta pomiedzy

Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym.

Wada Wrodzona - nieprawidtowos$¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD.

Zdarzenie Ubezpieczeniowe - Nieszczesliwy Wypadek, ktéry wystapit w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej i ktéry stosownie do postanowien niniejszych
OWU oraz obowigzujgcych przepiséw prawa stanowi podstawe wystapienia do Ubezpieczyciela z roszczeniem o realizacje $wiadczenia.

. UMOWA UBEZPIECZENIA

Umowa Grupowego Ubezpieczenia zawieranajest na czas nieokreslony. Ubezpieczycielowii Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej rozwigzania zzachowaniem
trzymiesiecznego 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.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy Grupowego Ubezpieczenia w terminie siedmiu dni od jej zawarcia. Odstgpienie od Umowy Grupowego
Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

PRZYSTAPIENIE DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA | WYSTAPIENIE Z NIE)

1) Do Umowy Grupowego Ubezpieczenia moze zosta¢ zgtoszona osoba objeta ochrong z tytutu Umowy Dodatkowej, ktéra ztozyta Ubezpieczajgcemu
podpisang Deklaracje Przystgpienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia. Zgtoszenia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia dokonuje Ubezpieczajacy.

2) Ubezpieczajacy jest zobowigzany zgtosi¢ osobe, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, w trybie uzgodnionym w Umowie Grupowego Ubezpieczenia,
oraz przekazac tej osobie OWU przed wypetieniem przez nig Deklaracji Przystapienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

3) Ubezpieczony ma prawo do wystgpienia z Umowy Grupowego Ubezpieczenia w kazdym momencie jej trwania, na podstawie ztozonego Ubezpieczajgcemu
pisemnego oswiadczenia o wystgpieniu, zawierajgcego dane pozwalajgce w sposéb jednoznaczny zidentyfikowac Ubezpieczonego. W takim przypadku
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym
Ubezpieczony ztozyt odwiadczenie o wystgpieniu.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie we wskazanym w Certyfikacie dniu rozpoczecia ochrony z tytutu

Umowy Dodatkowej (poczatek Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej). Ochrona ubezpieczeniowa zostaje automatycznie przedtuzona na kolejny Okres Ochrony

Ubezpieczeniowej, o ile Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie postanowig inaczej.

Okres Ochrony Ubezpieczeniowej nie ulega automatycznemu przedtuzeniu w przypadku, gdy przedtuzenie miatoby nastgpi¢ w okresie wypowiedzenia Umowy

Grupowego Ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje w przypadku zajscia najwczesniejszego z wymienionych nizej przypadkéw:

1) z uplywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o wystapieniu z Umowy Grupowego Ubezpieczenia,
zgodnie z § 4 ust. 3 niniejszych OWU;

2) zkoncem dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy odstapit od Umowy Grupowego Ubezpieczenia, zgodnie z § 3 ust. 2 niniejszych OWU;

3) zkoncem ostatniego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej w przypadku nieprzedtuzenia Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej zgodnie z ust. 2 niniejszego
paragrafu;

4) w przypadku nieoptacenia sktadki przez Ubezpieczajgcego w terminie wymagalnosci i o ile sktadka nie zostanie zaptacona w dodatkowym terminie 7 dni od
dnia otrzymania przez Ubezpieczajgcego wezwania do optacenia sktadki - z dniem nastepnym po uptywie dodatkowego terminu;

5) zkoncem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia w przypadku rozwigzania Umowy Grupowego Ubezpieczenia zgodnie z § 3 ust. 1 niniejszych OWU;

6) z koricem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym wzgledem danego Ubezpieczonego nastgpit koniec odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
Dodatkowej - na warunkach w niej okreslonych:

7) z dniem Smierci Ubezpieczonego.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty Ubezpieczycielowi sktadki ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych w wysokosci i terminie okreslonym w Umowie
Grupowego Ubezpieczenia.

§7.

1.
2.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690,

ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska dla m. St. Warszawy, XIll Wydziat Kapitat zaktadowy spoétki

tel. +48 22 522 25 00 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego macierzystej 18 510 562,50 EUR
www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340 wptacony w catosci
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PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym zakresem ubezpieczenia jest Nieszczedliwy Wypadek Ubezpieczonego, ktéry nastgpit w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

SWIADCZENIA | LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
W  przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela, Ubezpieczonemu przystugujg $wiadczenia
medyczne i opiekuncze, $wiadczenia rehabilitacyjne i Swiadczenia informacyjne wymienione w Tabeli nr 1 z uwzglednieniem maksymalnej liczby $wiadczen
na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe (limit na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe), ktéra stanowi gorng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu
zaistnienia tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego, niezaleznie od ilosci Zdarzen Ubezpieczeniowych w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust.
2 -5 ponizej .
W przypadku $wiadczern medycznych i opiekunczych, maksymalna liczba $wiadczen, o ktérej mowa w ust. 1 wynosi tgcznie dziesie¢ Swiadczen do
wykorzystania przez Ubezpieczonego na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowej. Realizacja ktéregokolwiek ze Swiadczen
medycznych i opiekuriczych pomniejsza maksymalna liczbe $wiadczen do wykorzystania, z uwzglednieniem postanowien ust. 3.
Rezonans magnetyczny, Tomografia komputerowa, Ultrasonografia, moga by¢ wykorzystane tylko jeden raz w odniesieniu do jednego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego. W przypadku pozostatych Swiadczen medycznych i opiekunczych, Ubezpieczony moze skorzystac kilkukrotnie z tych samych swiadczen
medycznych i opiekuniczych, z zastrzezeniem ze taczna liczba wszystkich wykorzystanych swiadczen, o ktérych mowa w Tabeli nr 1 nie przekroczy dziesigciu
Swiadczen medycznych i opiekuhczych na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe.
W przypadku $wiadczen rehabilitacyjnych, maksymalna liczba $wiadczen, o ktérej mowa w ust. 1 wynosi tacznie dziesie¢ Swiadczen (jedno Swiadczenie
jest rozumiane jako jeden zabieg rehabilitacyjny) do wykorzystania przez Ubezpieczonego na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe w Okresie Ochrony
Ubezpieczeniowej. Realizacja zabiegu rehabilitacyjnego pomniejsza maksymalng liczbe $wiadczen do wykorzystania.
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5. W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen, obejmujgcych:

Tabela 1

unum

Swiadczenia medyczne i opiekuricze

Limit na 1 Zdarzenie Ubezpieczeniowe

1) Tomografia komputerowa - na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez
Lekarza Prowadzacego Leczenie badZ udokumentowanych wskazan/zaleceh medycznych.
Lista Swiadczen znajduije sie w Zataczniku nr 1 do OWU.

maksymalnie 1 badanie

2) Rezonans magnetyczny - na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez
Lekarza Prowadzacego Leczenie badZ udokumentowanych wskazan/zalecerh medycznych.
Lista Swiadczen znajduje sie w Zataczniku nr 1 do OWU.

maksymalnie 1 badanie

3) Ultrasonografia - na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez Lekarza
Prowadzacego Leczenie badz udokumentowanych wskazan/zalecern medycznych. Lista
Swiadczen znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do OWU.

maksymalnie 1 badanie

4) Badania laboratoryjne - na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez Lekarza
Prowadzacego Leczenie badz udokumentowanych wskazan/zalecern medycznych. Lista
Swiadczen znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do OWU.

badania laboratoryjne zlecone

w ramach jednego skierowania
traktowane sg jako 1 Swiadczenie,
niezaleznie od liczby i rodzaju tych
badan.

5) Zabiegi ambulatoryjne - na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez Lekarza
Prowadzacego Leczenie badz udokumentowanych wskazan/zalecen medycznych. Lista
$wiadczen znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do OWU.

zabiegi ambulatoryjne zlecone

w ramach jednego skierowania
traktowane sg jako 1 $wiadczenie,
niezaleznie od liczby i rodzaju tych
zabiegéw

6) Dostarczanie lekéw lub sprzetu rehabilitacyjnego -na podstawie udokumentowanych
wskazan/zalecern medycznych. Ubezpieczyciel zorganizuje Swiadczenie, jezeli Ubezpieczony
udostepni przedstawicielowi Ubezpieczyciela recepte niezbedng do wykupienia lekéw. Koszty
lekéw pokrywa Ubezpieczony.

7) Zakup sprzetu rehabilitacyjnego - na podstawie udokumentowanych wskazan/zalecen
medycznych.

8) Konsultacja z psychologiem.

9) Konsultacja z trenerem fitness - na podstawie udokumentowanych wskazan/zalecen
medycznych.

—_
o
-

Konsultacje z fizykoterapeutg - organizacja i pokrycie kosztu
konsultacji z fizykoterapeutg w poradni rehabilitacyjnej lub wizyty fizykoterapeuty w Miejscu
Zamieszkania Ubezpieczonego, na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez
Lekarza Prowadzacego Leczenie badz udokumentowanych wskazar/zalecen medycznych.

11) Wizytaulekarzaspecjalisty(ortopedy,chirurga,neurochirurga)lubfizjoterapeutywPlacéwce
Medycznej na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez Lekarza Prowadzgcego
Leczenie bgdz udokumentowanych wskazan/zaleceh medycznych.

12) Transport medyczny do Placéwki Medycznej, jezeli zgodnie z uzyskang informacja, w opinii
operatora pogotowia ratunkowego nie jest wymagana interwencja pogotowia ratunkowego
ze wzgledu na zagrozenie zycia.

13) Transport medyczny z Placéwki Medycznej jezeli zgodnie z uzyskang informacja, w opinii
operatora pogotowia ratunkowego nie jest wymagana interwencja pogotowia ratunkowego
ze wzgledu na zagrozenie zycia.

14) Wizyta lekarza pierwszego kontaktu - u lekarza w Placéwce Medycznej lub pokrycie kosztu
dojazdu lekarza do Miejsca Zamieszkania Ubezpieczonego i pokrycie kosztu wynagrodzenia
lekarza, jezeli w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zycia.

15) Zwrot kosztéw optaty wpisowej za niewykorzystang impreze sportowg (maraton,
triathlon, wyscig).

16) Zakup lub wypozyczenie przedmiotéw ortopedycznych oraz $rodkéw pomocniczych - na
podstawie udokumentowanych wskazan/zaleceri medycznych.

tacznie 10 Swiadczen,
o ktérych mowa
w pkt 1) - 16)

Swiadczenia rehabilitacyjne

Limit na 1 Zdarzenie Ubezpieczeniowe

Organizacja oraz pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego - w poradni rehabilitacyjnej
lub w Miejscu Zamieszkania, na podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez
Lekarza Prowadzacego Leczenie badz udokumentowanych wskazan/zaleceh medycznych. Lista
Swiadczen znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do OWU.

10 $wiadczen

Swiadczenia informacyjne

Limit na 1 Zdarzenie Ubezpieczeniowe

Infolinia medyczna (w ramach infolinii medycznej zapewnimy Ubezpieczonemu dostep do
informacji dotyczacych: danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placowek stuzby
zdrowia; danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe).

brak

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska
tel. +48 22 522 25 00

www.allianz-partners.pl
sekretariat.pl@allianz.com

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym

dla m. St. Warszawy, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS 0000189340

NIP 107-00-00-164

REGON 015647690,

Kapitat zaktadowy spoétki
macierzystej 18 510 562,50 EUR
wptacony w catosci
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§9. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

4,

5.

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje Zdarzeh Ubezpieczeniowych powstatych w wyniku:

1) umysinego dziatania Ubezpieczonego;

2) popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego stwierdzonego na podstawie prawomocnego wyroku sadu lub usitowania popetnienia
przestepstwa;

3) umyslnego samookaleczenia Ubezpieczonego, samobdjstwa Ubezpieczonego lub jego usitowania;

4) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wybuchu nuklearnego, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jgdrowej, skazenia
spowodowanego bronig jagdrowg lub promieniotwdrczoscia;

5) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

6) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;

7) Wad Wrodzonych;

8) zakazenia wirusem HIV;

9) nieprzestrzegania zalecen Lekarza Prowadzacego Leczenie;

10) uczestnictwa Ubezpieczonego w zajeciach sportowych o ryzykownym charakterze, za ktére uwaza sie: sporty spadochronowe, lotnicze, motorowe,
motorowodne, kaskaderstwo, wspinaczke wymagajacg uzycia specjalistycznego sprzetu, nurkowanie na gtebokosciach wiekszych niz 40 metrow,
speleologie;

11) zawodowego uprawiania sportu, rozumianego jako forma aktywnosci fizycznej polegajaca na regularnym uprawianiu danej dyscypliny sportowej na
podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem, w tym stypendium;;

12) Katastrof Naturalnych;

13) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

14) spozycia alkoholu, zazycia sSrodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu
przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich
uzycia, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

15) Choroby Psychicznej;

16) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa Ubezpieczonego w operacjach sit zbrojnych.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie zostanie zrealizowane jesli:

1) skierowanie na rehabilitacje medyczng Ubezpieczonego zostato wystawione lub gdy o rehabilitacji medycznej Ubezpieczonego postanowiono przed datg
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowsg;

2) przeprowadzenie rehabilitacji medycznej Ubezpieczonego wymagato dziatan w trybie nagtym, w szczegéInosci wchodzacych w zakres medycznej pomocy
doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki wypadkowe).

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztéw:

1) rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, szczepien i innych lekéw lub zabiegéw zapobiegawczych;

2) wypfaty zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuje zdarzen, ktére zaistniaty przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu

Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji $wiadczenia, jezeli byto ono spowodowane dziataniem Sity Wyzszej.

§10. SPOSOB POSTEPOWANIA | REALIZACJA SWIADCZEN

1.

W celu skorzystania ze Swiadczen Ubezpieczony, lub inna osoba dziatajgca w imieniu Ubezpieczonego powinna niezwtocznie po zaistnieniu Zdarzenia
Ubezpieczeniowego i przed podjeciem dziatah we wiasnym zakresie skontaktowac sie telefonicznie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu
wskazanym w Certyfikacie i poda¢ nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) numer PESEL Ubezpieczonego;

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpieczonym lub inng osobg zgtaszajacag zdarzenie;

4) adres korespondencyjny.

Ubezpieczony lub osoba zgtaszajgca zdarzenie Ubezpieczycielowi powinni doktadnie opisa¢ dyzurujgcemu pracownikowi Ubezpieczyciela okolicznosci, w jakich
Ubezpieczony sie znajduje i powiadomi¢, jakiej pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ Lekarzowi Ubezpieczyciela dostep do wszystkich informacji medycznych.
W celu realizacji $wiadczen, Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem dokumentacje medyczna,
kopie karty leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, kopie skierowania od Lekarza Prowadzgcego Leczenie lub inne dokumenty o ktére poprosi konsultant
przyjmujacy zgtoszenie.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, Lekarz Ubezpieczyciela w terminie maksymalnie trzech Dni
Roboczych, liczac od dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi Zdarzenie Ubezpieczeniowe uprawniajgce do
udzielenia Swiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje Swiadczen wynosi do trzech Dni Roboczych liczonych od dnia
przekazania tej informacji Ubezpieczonemu w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin, w ktérym Ubezpieczony
chciatby skorzysta¢ ze $wiadczer medycznych.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego Swiadczenia, Ubezpieczyciel nie p6zniej niz w terminie trzech Dni
Roboczych od otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji Swiadczenia, wskazujgc
przyczyne odmowy.

Koszty Swiadczeh medycznych, realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniejszym paragrafie, pokrywane sg przez Ubezpieczyciela bezpo$rednio na rzecz
podmiotéw lub Placéwek Medycznych realizujgcych te Swiadczenia.

W przypadku zorganizowania ustugi we wtasnym zakresie przez Ubezpieczonego bez powiadomienia Ubezpieczyciela roszczenie zostanie rozpatrzone po
przedtozeniu przez Ubezpieczonego petnej dokumentacji niezbednej do ustalenia zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia, tj. kopii karty leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego, kopii skierowania od Lekarza Prowadzacego Leczenie, dokumentéw stwierdzajacych przyczyny i zakres udzielonej pomocy
medycznej lub dotyczacych innych kosztéw objetych zakresem ubezpieczenia oraz kopii rachunkéw i dowodéw ich zaptaty.

W przypadku, o ktébrym mowa w ust. 8 powyzej Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wyptaty Swiadczenia w wysokosci odpowiadajgcej kosztom, jakie
ponidstby w przypadku organizowania ustug we wtasnym zakresie.

§11. PRAWA | OBOWIAZKI Z TYTULU UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

1.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690, N
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska dla m. St. Warszawy, XIll Wydziat Kapitat zaktadowy spotki Firma
tel. +48 22 522 25 00 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego macierzystej 18 510 562,50 EUR /|
www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340 wptacony w catosci

sekretariat.pl@allianz.com NIP 107-00-00-164

Ubezpieczony lub inna osoba kontaktujaca sie w jego imieniu, ma prawo do zgtoszenia Ubezpieczycielowi Zdarzenia Ubezpieczeniowego, poczawszy od
pierwszego dnia Okresu Ochrony Ubezpieczeniowe;.
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Osoba, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, w celu prawidtowej realizacji $wiadczer wskazanych w § 8 niniejszych OWU, powinna postepowac

zgodnie z dyspozycjami wydanymi przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony maobowigzek poinformowania Ubezpieczajacego o kazdejzmianie danych, na podstawie ktérych zostatobjety ochrong ubezpieczeniowgwramach

Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

Do obowigzkéw Ubezpieczyciela nalezy:

1) przyjmowanie i rejestracja zgtoszen Zdarzer Ubezpieczeniowych;

2) informowanie Ubezpieczonego lub innej osoby zgtaszajgcej zajécie Zdarzenia Ubezpieczeniowego o dokumentach niezbednych do ustalenia
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

3) weryfikacja uprawnien Ubezpieczonego do $wiadczen przystugujacych na podstawie Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

4) rozpatrywanie roszczen z tytutu Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

5) przekazywanie OWU osobom ubiegajgcym sie o objecie ochrong ubezpieczeniowg za posrednictwem Ubezpieczajgcego - przed wyrazeniem przez nie
zgody na objecie ochrong przez Ubezpieczyciela i ztozeniem Deklaracji Przystgpienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

6) przygotowanie Certyfikatow.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do wypetniania obowiazkéw niezbednych do realizacji Umowy Ubezpieczenia, tzn. do:

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

2) dostarczania Ubezpieczycielowi listy 0séb przystepujacych do Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

3) dostarczania listy os6b wystepujacych z Umowy Grupowego Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ze za prawidtowos¢ przekazanych informacji odpowiada
Ubezpieczajacy;

4) przekazywania Ubezpieczonym Certyfikatéw przygotowanych przez Ubezpieczyciela;

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

§12. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

11.
12.
13.

14.

15.

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690,

ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska dla m. St. Warszawy, XIll Wydziat Kapitat zaktadowy spoétki
tel. +48 22 522 25 00 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego macierzystej 18 510 562,50 EUR /|
www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340 wptacony w catosci
sekretariat.pl@allianz.com NIP 107-00-00-164

Wszystkie zawiadomienia i oSwiadczenia Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego i uprawnionego z Umowy Grupowego Ubezpieczenia, zwyjatkiem

zgtoszenia zdarzenia, powinny by¢ sktadane w formie pisemnej, chyba Ze strony umoéwia sie inaczej.

Reklamacje zwigzane zzawieraniem lub wykonywaniem Umowy Grupowego Ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, uprawniony zUmowy Ubezpieczenia

badz ich spadkobiercy posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z Umowy ubezpieczenia grupowego mogg ztozy¢

Ubezpieczycielowi:

1) ustnie - telefonicznie pod numerem: (+48 22) 522 26 40 (dostepny w Dni Robocze w godzinach 8.00-16.00) albo osobiécie do protokotu w siedzibie
Ubezpieczyciela;

2) na piSmie - przesytkg pocztowg na adres korespondencyjny: ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;

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

Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy Grupowego Ubezpieczenia niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie

trzydziestu dni od ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni. O wydtuzonym

terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany na pi$mie.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie. Na wniosek sktadajgcego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana pocztg elektroniczna.

Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie Dyrektorowi Oddziatu Ubezpieczyciela

wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, na piSmie lub w postaci elektronicznej w terminie trzydziestu dni od jej otrzymania. Odpowiedz na odwotanie

udzielana jest na piSmie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie trzydziestu dni od jej otrzymania i przesytana jest pocztg lub zgodnie z ust. 4.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy Grupowego Ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia jej

roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia przystuguje, w sytuacji nieuwzglednienia jej

roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, prawo do wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie

pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu

reklamacji przez podmioty rynku finansowego,o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia

postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym

rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Szczeg6towe informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl

Biuro Rzecznika Finansowego
ul. Nowogrodzka 47A
00-695 Warszawa
tel. +48 22 333-73-26 - Recepcja
+48 22 333-73-27 - Recepcja
faks +48 22 333-73-29
www.rf.gov.pl
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujgcych aktéw prawnych w zakresie Umowy Grupowego Ubezpieczenia.
Prawem wiasciwym dla OWU jest prawo polskie.

. Jezykiem stosowanym w relacjach pomigdzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy Grupowego Ubezpieczenia badz

ich spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajgce z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze postepowania sgdowego poprzez wystgpienie z powddztwem do sadu
powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad whasciwy
dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel nie udzieli ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia
majatkowego w zakresie udzielonej ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne $wiadczenia 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, Wielkiej Brytanii, prawa polskiego lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.

Niniejsze OWU przyjete zostaty uchwatg Ubezpieczyciela nr 012/2024 z dnia 27.05.2024 roku i wchodzg w zycie z dniem 8 sierpnia 2024r.
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ZALACZNIK NR 1 DO OWU - LISTA SWIADCZEN

ZABIEGI AMBULATORYJNE
Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne

+ Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

+ Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

» Usuniecie szwéw

* Zmiana opatrunku

+ Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég)

+ Naklucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; $redniej wielko$ci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw
tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

+ Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

+ Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skéry gtowy, szyi, pachy, narzadéw ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub korczyn

+ Proste zamknigcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych

+ Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czeSciowe lub catkowite

Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne

+ Usuniecie ciata obcego - z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki
+ Usuniecie ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe
+ Wstrzykniecie podspojéwkowe

Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne

+ Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne

+ Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate - np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
+ Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokiec)

+ Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate - np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
+ Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokie¢)
+ Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg konczyne dolng

+ Zastosowanie krétkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej - podudzie

+ Zastosowanie gipsu biodrowego

+ Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)

+ Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia)

+ Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)

+ Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przykurcz)

+ Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego - ésemkowego

+ Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego - gips piersiowo-ramienny

+ Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna goérna)

+ Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (korczyna dolna)

BADANIA LABORATORYJNE

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

+ Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem
odsetkow

+ leukocytéw

+ Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow

+ Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie

+ Szybkos$¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); nieautomatycznie

+ Szybkos$¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego); automatycznie

ULTRASONOGRAFIA

+ Badanie ultrasonograficzne; klatka piersiowa

+ Badanie ultrasonograficzne; jama brzuszna

+ Badanie ultrasonograficzne; miednica

+ Badanie ultrasonograficzne; moszna i jej zawartosci

+ Badanie ultrasonograficzne; konczyna; nienaczyniowe

REHABILITACJA

« Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie
sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

+ Cwiczenia grupowe (do 6 0séb) - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie
sity +i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

+ Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF, jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje)

+ Wyciagi - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna

+ Rower (rotor), cykloergometr - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690, N
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska dla m. St. Warszawy, XIIl Wydziat Kapitat zaktadowy spotki 5 Firma
tel. +48 22 522 25 00 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego macierzystej 18 510 562,50 EUR A FrZyjaznda
www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340 wptacony w catosci Klientowi
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+ Kinezjotaping

+ Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

+ Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; podczerwien (sollux)
+ Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

+ Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultradZzwieki

+ Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza

+ Galwanizacja

+ Elektrostymulacja

+ Tonoliza

+ Prady diadynamiczne

+ Prady interferencyjne

+ Prady Kotza

+ Prady Tens

+ Prady Traberta

+ Impulsowe pole magnetyczne

+ Laseroterapia (skaner, punktowo)

+ Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte lub zimne (termozele)
+ Krioterapia - miejscowa

*+ Krioterapia - zabieg w kriokomorze

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

+ Tomografia komputerowa; glowa lub mézg; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, $rodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu
+ Tomografia komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu
+ Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu
+ Tomografia komputerowa; miednica; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; koriczyna gorna; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; koriczyna dolna; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; jama brzuszna; bez kontrastu

+ Tomografia komputerowa; gtowa lub mozg; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, $rodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem
+ Tomografia komputerowa; okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem
+ Tomografia komputerowa; miednica; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; koriczyna goérna; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; koficzyna dolna; z kontrastem

+ Tomografia komputerowa; jama brzuszna; z kontrastem

REZONANS MAGNETYCZNY

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodét, twarz i szyja; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srodpiersia); bez kontrastu
+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu
+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ - odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu
+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna gérna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koriczyny gérnej; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koriczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrebie koriczyny dolnej; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; bez kontrastu

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodét, twarz i szyja; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu); z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuclub w obrebie Sroédpiersia); zkontrastem
+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ - odcinek ledZzwiowy kregostupa; z kontrastem
+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna gérna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koriczyny gérnej; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; koriczyna dolna; badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktorykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej; z kontrastem

+ Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; z kontrastem

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690,
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POLITYKA PRYWATNOSCI )
ZASADY OCHRONY PRYWATNOSCI

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

1. Kim jest administrator danych?

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

2. Jakie dane osobowe bedg zbierane?

Bedziemy zbiera¢ i przetwarzac rézne rodzaje Panstwa danych osobowych, ktérych zakres zalezy od Paristwa umowy lub zgtoszonej sprawy, zgodnie z ponizszym
wykazem:

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

+ Imiona rodzicéw

+ PESEL

+ Adres zameldowania i zamieszkania

+ Data urodzenia

+ Plec

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

+ Adres e-mail

+ Informacje o posiadanym prawo jazdy (kategoria, data wydania, data waznosci, numer dokumentu)
+ Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym

+ Numer rejestracyjny pojazdu

* Numer VIN pojazdu

+ Numer polisy

+ Dane dotyczace zawartej umowy ubezpieczenia

+ Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

+ Obywatelstwo

+ Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

+ Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody

W zaleznosci od Panstwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane niezbedne w konkretnym przypadku. Bedziemy réwniez zbierac¢ i przetwarza¢ Panstwa
.wrazliwe dane osobowe”, tj. dane dotyczace stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw zgonu.
3. W jaki sposéb bedziemy uzyskiwac i wykorzystywa¢ Pafstwa dane osobowe?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Paristwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu (tj. z placbwek medycznych, od Panstwa
pracodawcy, z Narodowego Funduszu Zdrowia) zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel przetwarzania Czy potrzebujemy Panstwa zgody? Podstawa prawna przetwarzania

Zarzadzanie umowa, w tym umowg ubezpieczenia (np. ustalenie Nie (z wyjatkiem sytuadji, kiedy nie Art. 6 ust. 1 lit. b) i ) RODO*, art. 9 ust. 2 lit.

wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka ubezpieczeniowego, likwidacja sg Panstwo naszym klientem, a a) RODO¥, art. 9 ust. 2 lit. w zw. z art. 41 ust.

szkdd, rozpatrywanie reklamacji) my nie mamy innej podstawy do 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
przetwarzania Panstwa danych). reasekuracyjnej

W celu informowania Paristwa lub umozliwienia spétkom z Grupy Tak Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO¥, art. 6 ust. 1 lit. f)

kapitatowej AWP i wybranym osobom trzecim informowanie Panstwa, RODO* (naszym prawnie uzasadnionym

o produktach i ustugach, ktére naszym zdaniem mogg Panstwa interesem jest marketing bezposredni naszych

zainteresowac, zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczgcymi produktéw i ustug).

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
ktéragkolwiek z powyzszych pozycji, nalezy powiadomi¢ nas klikajac
na link ,Zaprzestan subskrypcji” w kazdej wiadomosci e-mail z
informacjami marketingowymi, lub kontaktujgc sie z nami w spos6b
opisany w pkt 9 ponizej.

Wypetnienie obowigzkéw (np. podatkowych, rachunkowych, Nie Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*
administracyjnych) wynikajgcych z przepiséw prawa

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub koasekuracje Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
uzasadnionym interesem jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego)
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W celu ograniczenia ryzyka w zakresie sankcji gospodarczych Nie Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*
poprzez weryfikacje i zastosowanie innych odpowiednich $rodkéw
sprawdzajacych, czy klient lub ryzyko podlegajgce 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
sankgji finansowych w odniesieniu do ubezpieczonego oraz, w
stosownych wypadkach, beneficjenta przed wyptatg odszkodowania
lub $wiadczenia

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

W celu badania satysfakgji 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 przed roszczeniami Nie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
uzasadnionym interesem jest mozliwos$¢
ustalenia, dochodzenia i obrony przed
ewentualnymi roszczeniami)

Na cele okres$lone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem niektérych sytuacji, kiedy podajg Panstwo dane dotyczgce stanu zdrowia lub nie sg
Panstwo naszym klientem), dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagac¢ Panstwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw i ustug lub likwidacji zgtoszonej szkody. Jezeli nie zechcg Paristwo
przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepnic¢ produktéw i ustug, o ktére sie Paristwo zwrocg lub ktére Panstwa interesuja, badz dostosowac
naszej oferty do Paristwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowa¢ zgtoszonej przez Pahstwa szkody.

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

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

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

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byly przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi powyzej.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe mogg by¢ ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedacym administratorami danych: organom
publicznym, innym sp6tkom z Grupy AWP, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom i agentom ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Paristwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym dane na nasze zlecenie: innym
spétkom z Grupy AWP, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkéd, serwisantom, lekarzom i innym podwykonawcom swiadczgcym
ustugi na rzecz AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkéd, 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 Panstwa preferencjami dotyczacymi komunikacji. Bez Panstwa zgody nie udostepnimy
Panstwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

+ w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspéinego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzadzenia catoscig lub czescig
naszego przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub podobnego postepowania) lub

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

5. Gdzie bedg przetwarzane dane osobowe?

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

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

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce zarejestrowana w Sadzie Rejonowym REGON 015647690,

ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, Polska dla m. St. Warszawy, XIll Wydziat Kapitat zaktadowy spoétki

tel. +48 22 522 25 00 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego macierzystej 18 510 562,50 EUR
www.allianz-partners.pl pod nr KRS 0000189340 wptacony w catosci

sekretariat.pl@allianz.com NIP 107-00-00-164
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6. Jakie uprawnienia przystugujg Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?

O ile dopuszczaja to obowigzujgce przepisy, przystuguje Paristwu prawo do:

+ 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 (przetwarzajacych) oraz podmiotach, ktérym moga one by¢
ujawnione;

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

+ aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byly one zawsze prawidtowe;

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

+ zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo prawidtowo$¢ swoich danych
osobowych, na okres pozwalajgcy nam sprawdzic¢ ich prawidtowos¢;

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

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

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

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

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

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

8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

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

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

9. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

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

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

Wyznaczyli$my Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac pocztg elektroniczng lub listownie pod nastepujgcymi adresami:
Inspektor Ochrony Danych
AWP P&C Spétka 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/dane.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sa regularnie przegladane i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej www.mondial-assistance.pl/
biznes/Dane.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 prywatnos$ci miata miejsce w dniu 31.03.2023 r.

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