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INFORMACJA DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
Wsparcie w Chorobie Nowotworowej
zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji Nr zapisu OWU
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ubezpieczenia § 11
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odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen

lub ich obnizenia
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA WSPARCIE W CHOROBIE NOWOTWOROWE.

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Wsparcie w Chorobie nowotworowej (dalej ,,OWU”),
maja zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia (dalej ,Umowa Grupowego
Ubezpieczenia”), zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym i reguluja zasady oraz
zakres ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez Ubezpieczyciela na rzecz Ubezpieczonych.

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych OWU jest udzielana na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 2. DEFINICJE

Certyfikat Ubezpieczenia — dokument przekazywany Ubezpieczonemu za posrednictwem
Ubezpieczajacego, potwierdzajacy date objecia danego Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela (poczatek Okresu Ochrony Ubezpieczeniowej),
w ktorym okreslony jest zakres udzielanej Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej oraz
podany jest numer telefonu do Ubezpieczyciela.
Deklaracja Przystapienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia — formularz zawierajacy
os$wiadczenie woli przystapienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia, ztozony przez osobe
ubiegajaca sig o objecie ochrong ubezpieczeniowa, oraz inne ztozone przez nig o$wiadczenia
i zgody.
Dzierh Roboczy - kazdy dzier tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.
Umowa Grupowego Ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia, do ktérej maja
zastosowanie niniejsze OWU, zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na
rzecz Ubezpieczonych.
Katastrofy Naturalne - trzesienia ziemi, powodzie, huragany, pozary, wybuchy.
Konsultant - podmiot leczniczy dziatajacy poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, wyznaczony
przez Ubezpieczyciela do wspétpracy w celu przeprowadzenia Zagranicznej Konsultacji
Medycznej, upowazniony do udzielenia Powtdrnej Opinii Medycznej.
Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant Ubezpieczyciela.
Lekarz Prowadzacy Leczenie - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebedacy
cztonkiem rodziny ani Lekarzem Ubezpieczyciela.
tagodny (nieztosliwy) guz mézgu - obecnosc tagodnego histologicznie guza nowotworowego
tkanki mézgowej lub opon mézgowych wymagajacego usuniecia neurochirurgicznego,
a w przypadku zaniechania takiego usuniecia — powodujgacego trwaty ubytek neurologiczny.
Zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez guzy przysadki mézgowe;j i torbiele w obrebie mézgu
wymagajace usuniecia neurochirurgicznego a w przypadku zaniechania takiego usuniecia —
powodujace trwaty ubytek neurologiczny. Z zakresu ubezpieczenia wytacza sie torbiele oraz
guzy przysadki mézgowej niewymagajace usuniecia neurochirurgicznego, ropnie, ziarniniaki,
wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych mézgu, krwiaki, a takze guzy rdzenia
kregowego. W kazdym przypadku rozpoznanie tagodnego (nieztosliwego) guza mézgu musi
zosta¢ udokumentowane wynikami badan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa
(CT), magnetyczny rezonans jadrowy (NMR) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET) oraz
potwierdzone przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii. W odniesieniu do tagodnego
(nieztosliwego) guza mézgu za date zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje si¢ dzien postawienia
wstepnego rozpoznania przez lekarza specjaliste neurologa lub neurochirurga.
Nowotwor o granicznej ztosliwosci — wczesne postacie nowotworéw, ktérych stan
zaawansowania lub niski stopien ztosliwosci dajg podstawy do dobrego rokowania oraz
wymagaja specjalistycznego leczenia onkologicznego: operacyjnego, radioterapii lub
chemioterapii, z zastrzezeniem, ze zakres ubezpieczenia obejmuje wytacznie:
1)  stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN 3, ktéry wymaga zabiegu operacyjnego;
2) nowotwory jajnika o ztosliwosci granicznej, ktére wymagaja chemioterapii lub zabiegu
operacyjnego;
3)  zespdt mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mieloproliferacyjno-dysplastyczny, ktére
wymagaja leczenia hematologicznego;
4)  raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w badaniu histopatologicznym jako mikrorak
(microcarcinoma), ktéry wymaga zabiegu operacyjnego;
5)  wszelkie guzy o niskim potencjale ztosliwosci lub granicznej ztosliwosci (borderline) wg
badania histopatologicznego, ktére wymagaja:
a) zabiegu operacyjnego i chemioterapii/radioterapii; lub
b) wiecej niz jednego zabiegu operacyjnego.
Rozpoznanie nowotworu o granicznej ztosliwosci musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym. W odniesieniu do nowotworu o granicznej ztosliwosci za date zdarzenia
ubezpieczeniowego uznaje sie dzien postawienia wstepnego rozpoznania przez lekarza
specjaliste w dziedzinie medycyny bezposrednio zwigzanej z diagnozowana choroba.
Nowotwor ztosliwy — nowotwor ztosliwy charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komdrek nowotworowych oraz inwazja i destrukcja zdrowych tkanek.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuije:
1)  raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji szyjki macicy CIN 1, CIN 2, CIN 3,
zadnych zmian przedrakowych, ani zmian opisywanych jako przedinwazyjne lub Tis;
2) raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO lub ze
wskaznikiem Gleasona ponizej 7;
3)  nowotwordw skory z wyjgtkiem: czerniaka ztosliwego w stopniu zaawansowania wyzszym
niz 1B wg klasyfikacji TNM oraz chtoniaka skory;
4)  raka brodawkowatego tarczycy okreslonego w badaniu histopatologicznym jako mikrorak
(microcarcinoma);
5)  nowotworéw zwigzanych z AIDS lub z zakazeniem wirusem HIV;

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

ul. Domaniewska 50B

02-672 Warszawa

Tel: +48 22 522 28 00

Fax: +48 22 522 28 01

e-mail: sekretariat@mondial-assistance.pl

Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
dla m. St. Warszawy

XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Pod numerem: KRS 0000189340
NIP: 107-00-00-164

REGON: 015647690

20.
21.

22,

23.

24,

25.

6) zespotéw mielodysplastycznych;
7)  nowotwordéw tagodnych, guzéw o niskim potencjale ztosliwosci lub granicznej ztosliwosci
(borderline) wg badania histopatologicznego;
przewlektej biataczki limfatycznej;
9)  nowotworéw pecherza moczowego w stopniu zaawansowania Ta lub Tis wedtug klasyfikacji
TNM.
Rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi zostac potwierdzone badaniem histopatologicznym.
W odniesieniu do nowotworu ztosliwego za date zdarzenia ubezpieczeniowego uznaje sie
dzien postawienia wstepnego rozpoznania przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny
bezposrednio zwiazanej z diagnozowang choroba.
Okres Ochrony Ubezpieczeniowej — okres ochrony danego Ubezpieczonego trwajacy 365
kolejnych dni, liczony od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa 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
§ 5 ust. 2 i ust. 3 OWU.
Osoba Upowazniona - osoba wskazana na pi$mie przez Ubezpieczonego jako uprawniona do
otrzymywania i przekazywania Ubezpieczycielowi dokumentacji medycznej Ubezpieczonego
na zasadach okreslonych w § 11 OWU.
Placéwka Medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajacy na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej.
Powtdrna Opinia Medyczna - opinia bedaca rezultatem Zagranicznej Konsultacji Medycznej,
dostarczona przez Ubezpieczyciela na pi$mie lub w formie elektronicznej Ubezpieczonemu
lub Osobie Upowaznione;j.
Sanatorium - dziatajgcy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zaktad lecznictwa uzdrowiskowego (szpital uzdrowiskowy, sanatorium
uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa), zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych.
Sita Wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegnigcia zdarzenie, ktére
powoduje opdznienie wykonania $wiadczenia przez Ubezpieczyciela lub uniemozliwia
Ubezpieczonemu zgtoszenie Zdarzenia Ubezpieczeniowego do Ubezpieczyciela, w tym
Katastrofy Naturalne.
Szpital — podmiot leczniczy, $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego zespotu
lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki
i leczenia, dziatajacy na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa dotyczacych
funkcjonowania placéwek medycznych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Pojecie
to nie obejmuje doméw opieki, hospicjow, zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, osrodkéw
leczenia uzaleznien, osrodkéw sanatoryjnych i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych,
szpitali rehabilitacyjnych.
Transport — transport zapewniony Ubezpieczonemu przez Ubezpieczyciela, dostosowany
do jego stanu zdrowia i $wiadczony, jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego w opinii Lekarza
Prowadzacego Leczenie lub dyspozytora pogotowia ratunkowego nie wymaga interwencji
pogotowia ratunkowego. Za Transport nie uwaza sie dojazdéw do poradni rehabilitacyjne;j.
Ubezpieczajacy — Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuraciji Spétka Akcyjna.
Ubezpieczony - osoba fizyczna, zgtoszona przez Ubezpieczajacego do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia na podstawie ztozonej Deklaracji Przystapienia do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia i objeta ochrong przez Ubezpieczyciela w ramach Umowy Grupowego
Ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel - spdtka pod firmg AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, dziatajgca na podstawie
zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru L’Autorité de Contrdle Prudentiel (ACP),
Banque de France, z siedziba przy ul. Domaniewskiej 50B, 02-672 Warszawa, wpisang do
rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000189340.
Umowa Dodatkowa - umowa Ubezpieczenia Dodatkowego na wypadek Choroby
Nowotworowej, ktdrej strong jest Ubezpieczajacy.
Zagraniczna Konsultacja Medyczna - analiza dokumentacji medycznej dostarczonej przez
Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniong, dokonana przez Konsultanta. Analiza ma na celu
weryfikacje, potwierdzenie lub uzupetnienie diagnozy opisanej w tej dokumentacji. Analiza
nie obejmuje bezposrednich konsultacji ani innych bezposrednich kontaktéw pomiedzy
Ubezpieczonym a Konsultantem.
Zdarzenie Ubezpieczeniowe — rozpoznanie objetego odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela:
— Nowotworu Ztosliwego,
— kagodnego (nieztosliwego) guza mézgu,
— Nowotworu o granicznej ztosliwosci.

&

§ 3. GRUPOWA UMOWA UBEZPIECZENIA

Umowa Grupowego Ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony. Ubezpieczycielowi
i Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej rozwiazania z zachowaniem 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 Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy Grupowego Ubezpieczenia w terminie
siedmiu dni od jej zawarcia. Odstapienie od Umowy Grupowego Ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia skfadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat
ochrony ubezpieczeniowe;j.
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§ 4. PRZYSTAPIENIE DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
| WYSTAPIENIE Z NIEJ

1. Do Umowy Grupowego Ubezpieczenia moze zosta¢ zgtoszona osoba objeta ochrona z tytutu
Umowy Dodatkowej, ktéra ztozyta Ubezpieczajacemu podpisang Deklaracje Przystapienia
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 przekazaé tej osobie OWU
przed wypetnieniem Deklaracji Przystapienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

3. Ubezpieczony ma prawo do wystapienia z Umowy Grupowego Ubezpieczenia w kazdym
momencie jej trwania, na podstawie ztozonego Ubezpieczajacemu pisemnego
oswiadczenia o wystapieniu z Umowy Grupowego Ubezpieczenia, zawierajacego dane
pozwalajace w sposéb jednoznaczny zidentyfikowac Ubezpieczonego. W takim przypadku
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje z uptywem
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony ztozyt o$wiadczenie
o wystapieniu.

§ 5. ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie od
dnia objecia Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy Dodatkowej (rozpoczecie Okresu
Ochrony Ubezpieczeniowej). Z zastrzezeniem postanowier ust. 2 niniejszego paragrafu,
Okres Ochrony Ubezpieczeniowej jest automatycznie przedtuzany na kolejne Okresy Ochrony
Ubezpieczeniowej, o ile Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie postanowig inaczej.

2. Okres Ochrony Ubezpieczeniowej nie ulega automatycznemu przedtuzeniu w przypadku, gdy
przedfuzenie miatoby nastapi¢ w okresie wypowiedzenia Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego ustaje w przypadku
wystapienia jednego (najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkéw (koniec Okresu
Ochrony Ubezpieczeniowej):

1) z koricem dnia, w ktérym Ubezpieczony wystapit z Umowy Grupowego Ubezpieczenia,
zgodnie z § 4 ust. 3 niniejszych OWU;

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

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

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

5) z koricem 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
(z wytaczeniem przypadku, gdy odpowiedzialno$¢ z tytutu Umowy Dodatkowej zakoriczyta
sie na skutek $mierci Ubezpieczonego) — na warunkach w niej okreslonych;

7)  z dniem $mierci Ubezpieczonego.

§ 6. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

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

§ 7. PRZEDMIOT | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuije, z zastrzezeniem § 10 niniejszych OWU, ponizsze
Zdarzenia Ubezpieczeniowe, ktére wystapia w Okresie Ochrony Ubezpieczeniowe;:
1)  kagodny (nieztosliwy) guz mézgu;
2)  Nowotwdr o granicznej ztosliwosci;
3)  Nowotwor ztosliwy.

§ 8. SWIADCZENIA

W przypadku zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczonemu przystuguja:

1. Swiadczenia medyczne — organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela, do wysokosci
limitéw odpowiedzialno$ci wskazanych w § 9 niniejszych OWU (Tabela nr 1), kosztéw nizej
wymienionych $wiadczen, realizowanych na podstawie sporzgdzonego na pi$mie skierowania
Lekarza Prowadzacego Leczenie:

1) konsultacje lekarskie — konsultacje lekarzy specjalistéw nastegpujacych specjalnosci: chirurg,
okulista, otolaryngolog, ortopeda, ginekolog, urolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji,
onkolog, endokrynolog, hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog, neurochirurg,
neurolog, internista;

2) diagnostyka laboratoryjna — w zakresie nastepujacych badar: mocz — badanie ogdine,
OB, morfologia, APTT, PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity (séd i potas), lipidogram, préby
watrobowe, amylaza, mocznik, TSH, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram, ferrytyna,
wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP ilosciowo, HBs przeciwciata, HCV
przeciwciata, IgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG,
CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21-1;

3) badania specjalistyczne — w nastgpujacym zakresie: biopsja (pobranie materiatu wraz
z mikroskopowym badaniem histopatologicznym), RTG, USG, PET, rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa;
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4)  rehabilitacja - w nastepujacym zakresie: éwiczenia wytrzymatos$ciowe, cykloergometr,
bieznia, stepper, ¢wiczenia ogélnousprawniajace, trening oporowy, fizykoterapia
i rehabilitacja oddechowa.

Swiadczenia assistance - organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela, do wysokosci
limitéw odpowiedzialnosci wskazanych w § 9 niniejszych OWU (Tabela nr 2), kosztéw nizej
wymienionych $wiadczen:

1)  transport na badania i zaplanowane operacje — transport Ubezpieczonego do Placéwki
Medycznej w celu wykonania badan lub przeprowadzenia operacji, zgodnie ze
sporzadzonym na pi$mie skierowaniem Lekarza Prowadzacego Leczenie;

2) domowa opieka pielegniarska — pomoc pielegniarki (koszty dojazdu i wynagrodzenia)
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, zgodnie ze sporzadzonym na pismie zaleceniem
Lekarza Prowadzacego Leczenie;

3) dostosowania miejsca zamieszkania — dostosowania miejsca zamieszkania do potrzeb
Ubezpieczonego w zakresie:

— oporeczowania ciagéw komunikacyjnych, WC, tazienki;
- likwidaciji barier architektonicznych poprzez montaz podjazdéw, podestéw;

4)  zwrot kosztéw zakupu protez i peruk — na podstawie dostarczonych do Ubezpieczyciela
dowoddw ich zakupu;

5) pomoc psychologa - konsultacje z psychologiem dla Ubezpieczonego.

Swiadczenie sanatoryjne - organizacja na podstawie sporzadzonego na pimie skierowania
Lekarza Prowadzacego Leczenie i pokrycie przez Ubezpieczyciela, do wysokosci limitu
odpowiedzialnosci wskazanego w § 9 niniejszych OWU (Tabela nr 3), nizej wymienionych
kosztéw pobytu w Sanatorium:

1)  zakwaterowania;

2)  wyzywienia;

3)  zaleconych zabiegéw.

Powtérna opinia medyczna - organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela, do wysokosci limitu

odpowiedzialno$ci wskazanego w § 9 niniejszych OWU (Tabela nr 4), kosztéw Zagranicznej

Konsultacji Medycznej obejmujacej:

1)  udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej,
umozliwiajacej wydanie Powtdrnej Opinii Medycznej;

2) tlumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk angielski;

3) przekazanie dokumentaciji medycznej Konsultantowi, przy wykorzystaniu srodkéw
komunikaciji, ktére umozliwia Konsultantowi odczytanie dokumentacii i jej analize;

4)  wydanie Powtérnej Opinii Medycznej przez Konsultanta;

5) tlumaczenie na jezyk polski Powtérnej Opinii Medycznej wydanej przez Konsultanta;

6) udostepnienie Powtdrnej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu.

§9. LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

Wskazany ponizej (Tabela nr 1) limit ilosciowy $wiadczert medycznych stanowi gérna granice
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe.

Tabela nr 1

Swiadczenia medyczne Limit na Zdarzenie ubezpieczeniowe

konsultacje lekarskie

diagnostyka laboratoryjna

badania specjalistyczne (w tym: rezonans
magnetyczny — maksymalnie 2 badania,
PET - maksymalnie 2 badania, tomografia
komputerowa — maksymalnie 2 badania)

20 $wiadczen

rehabilitacja — 1 $wiadczenie
(do 20 zabiegéw stanowiacych tacznie
1 $wiadczenie)

Wskazany ponizej (Tabela nr 2) limit kwotowy $wiadczer assistance stanowi gérna granice
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe.

Tabela nr 2

Swiadczenia assistance Limit na Zdarzenie ubezpieczeniowe

transport na badania i zaplanowane operacje

domowa opieka pielegniarska

5000 zt
dostosowanie miejsca zamieszkania
pomoc psychologa
zwrot kosztéw zakupu protez i peruk 5000 zt

Wskazany ponizej (Tabela nr 3) limit kwotowy $wiadczenia sanatoryjnego stanowi gérna granice
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe.

Tabelanr 3
Swiadczenie sanatoryjne Limit na Zdarzenie ubezpieczeniowe
pobyt w Sanatorium 5000 zt

Kapitat zaktadowy spétki macierzystej
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Wskazany ponizej (Tabela nr 4) limit iloéciowy stanowi gérna granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela na jedno Zdarzenie Ubezpieczeniowe.

Tabela nr 4

Powtérna Opinia Medyczna Limit na Zdarzenie ubezpieczeniowe

Zagraniczna Konsultacja Medyczna 1

§ 10. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Przewidziane w niniejszym OWU $wiadczenia nie przystuguija, jesli Nowotwor Ztosliwy, tagodny

(nieztosliwy) guz mézgu, Nowotwor o granicznej ztosliwosci jest wynikiem:

1)  zakazenia wirusem HIV, Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

2) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub
radioaktywnym spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujagcego
energig rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

W zakresie Powtérnej Opinii Medycznej Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztéw zwigzanych
z przesytaniem i analizg prébek histopatologicznych. Ubezpieczyciel hie ponosi odpowiedzialnosci
za tre$é Powtdrnej Opinii Medycznej, w tym wnioskéw i zalecert medycznych wynikajacych
z Powtérnej Opinii Medycznej.

Realizacja $wiadczen przez Ubezpieczyciela moze byé opdzniona na skutek:

1)  dziatania Sity Wyzszej;

2) strajkéw, niepokojoéw spotecznych, aktéw terroryzmu, dziatari wojennych, skutkéow
promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczen w poruszaniu sie wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych.

§ 11. SPOSOB POSTEPOWANIA | REALIZACJA SWIADCZEN

W celu skorzystania ze $wiadczeri Ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu) jest

zobowigzany skontaktowaé si¢ z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym

w Certyfikacie Ubezpieczenia i podaé nastgpujace informacije:

1)  imig i nazwisko Ubezpieczonego;

2) numer PESEL Ubezpieczonego;

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowaé si¢ z Ubezpieczonym lub osoba
dziatajaca w jego imieniu;

4)  date zajécia zdarzenia;

5)  rodzaj wnioskowanego $wiadczenia.

W celu realizacji $wiadczer medycznych i $wiadczen assistance, Ubezpieczony zobowigzany
jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace
dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwigzku z Nowotworem Ztosliwym, Lagodnym (nieztosliwym) guzem mézgu,
Nowotworem o granicznej ztosliwosci (karta informacyjna leczenia szpitalnego lub kopia
diagnozy medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego Leczenie);

2) kopie skierowania Lekarza Prowadzacego Leczenie do przeprowadzenia konsultaciji,
diagnostyki laboratoryjnej, badan specjalistycznych, rehabilitacji;

3) kopig skierowania Lekarza Prowadzacego Leczenie na badania lub do przeprowadzenia
operacj;

4)  kopig zalecenia Lekarza Prowadzacego Leczenie do $wiadczenia domowej opieki
pielegniarskiej.

W celu realizacji $wiadczenia sanatoryjnego Ubezpieczony zobowiazany jest dostarczy¢

Ubezpieczycielowi w sposéb uzgodniony z Ubezpieczycielem nastepujace dokumenty:

1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego
Leczenie w zwigzku z Nowotworem Ztosliwym, Lagodnym (nieztosliwym) guzem mézgu,
Nowotworem o granicznej ztosliwosci (karta informacyjna leczenia szpitalnego lub kopia
diagnozy medycznej sporzadzonej przez Lekarza Prowadzacego Leczenie);

2) pisemne zalecenie od Lekarza Prowadzacego Leczenie przeprowadzenia leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej badz skierowanie od tego lekarza na
takie leczenie lub rehabilitacje;

3) pisemne potwierdzenie od Lekarza Prowadzacego Leczenie braku przeciwwskazan do
przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowe;.

W przypadku braku wskazania przez Lekarza Prowadzacego Leczenie proponowanego miejsca
i rodzaju leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej miejsce i rodzaj Sanatorium
ustala Lekarz Ubezpieczyciela, w porozumieniu z Ubezpieczonym, w oparciu o informacje
medyczne w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 1 niniejszego paragrafu.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2-3
niniejszego paragrafu, Lekarz Ubezpieczyciela w terminie maksymalnie trzech Dni Roboczych,
liczac od dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie
stanowi Zdarzenie Ubezpieczeniowe uprawniajace do udzielenia $wiadczenia, o ktére wnioskuje
Ubezpieczony.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realizacje

$wiadczen wynosi:

1)  do trzech Dni Roboczych liczonych od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, w przypadku $wiadczen
medycznych, chyba ze Ubezpieczony wskaze konkretna placéwke lub pdzniejszy termin,
w ktérym Ubezpieczony chciatby skorzystaé ze $wiadczert medycznych;

2) jeden Dzien Roboczy liczony od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, w przypadku $wiadczen
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assistance, chyba ze Ubezpieczony wskaze pdzniejszy termin, w ktérym Ubezpieczony
chciatby skorzystac ze $wiadczenia assistance;

3)  dodziesigciu Dni Roboczych liczonych od dnia przekazania tej informacji Ubezpieczonemu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, na organizacje w przypadku
$wiadczenia sanatoryjnego.

W przypadku nieuznania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego
$wiadczenia, Ubezpieczyciel nie pdzniej niz w terminie trzech Dni Roboczych od otrzymania
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2-3 niniejszego paragrafu, pisemnie poinformuje
Ubezpieczonego o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujgc przyczyne odmowy.

Koszty $wiadczerh medycznych oraz $wiadczenia sanatoryjnego, realizowanych zgodnie
z opisem zawartym w niniejszym rozdziale, pokrywane sa przez Ubezpieczyciela bezposrednio
na rzecz podmiotéw lub Placéwek Medycznych realizujgcych te $wiadczenia.

W celu skorzystania z Powtdrnej Opinii Medycznej Ubezpieczony jest zobowigzany skontaktowac
sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu wskazanym w Certyfikacie Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub Osobie Upowaznionej informaciji o niezbednej
dokumentacji medycznej, umozliwiajacej wydanie Powtérnej Opinii Medycznej.

Warunkiem uzyskania Powtérnej Opinii Medycznej, ktéra jest rezultatem Zagranicznej
Konsultacji Medycznej, jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniona
dokumentaciji medycznej (w formie elektronicznej na trwatym nosniku na adres korespondencyjny
Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa
lub na adres e-mail wskazany przez Ubezpieczyciela), sporzadzonej w jezyku polskim przez
Lekarza Prowadzacego Leczenie.

Lekarz Ubezpieczyciela weryfikuje otrzymang dokumentacje medyczna i przygotowuje do
wystania do Konsultanta.

W przypadku, gdy otrzymana dokumentacja medyczna jest w opinii Lekarza Ubezpieczyciela
niekompletna, Ubezpieczyciel kontaktuje sie¢ droga telefoniczna lub za posrednictwem
e-maila z Ubezpieczonym lub Osoba Upowazniona w celu poinformowania o brakujacych
dokumentach.

Po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej Ubezpieczyciel informuije telefonicznie lub
za posrednictwem e-maila Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniong o posiadaniu wymaganej
dokumentacji medycznej i przystepuje do organizacji ustugi Powtérnej Opinii Medycznej.

Ubezpieczyciel zobowigzuije sig¢ do przestania Powtdrnej Opinii Medycznej w sposéb okreslony
w ust. 17 niniejszego paragrafu w mozliwie najkrétszym terminie, nie przekraczajacym jednak
30 (trzydziestu) dni liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub Osoby Upowaznionej
kompletu dokumentaciji medycznej, o ktérej mowa w ust. 11 i ust. 14 niniejszego paragrafu,
z zastrzezeniem ust. 16 niniejszego paragrafu.

W przypadku, gdy w opinii Konsultanta, na podstawie otrzymanego za posrednictwem
Ubezpieczyciela kompletu dokumentaciji medycznej, o ktérej mowa w ust. 11 i ust. 14
niniejszego paragrafu, do wydania Powtérnej Opinii Medycznej konieczne bedzie uzupetnienie tej
dokumentacji lub przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badar, Ubezpieczyciel
lub Lekarz Ubezpieczyciela niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Ubezpieczonego badz
Osobe Upowazniong drogg telefoniczng lub za posrednictwem e-maila.

Ubezpieczyciel odsyta Powtérng Opinig¢ Medyczna na adres e-mail (w postaci zaszyfrowanych
plikéw), z ktérego Ubezpieczony lub Osoba Upowazniona przez Ubezpieczonego wystata
do Ubezpieczyciela dokumentacje medyczna. Powtérna opinia medyczna, na zyczenie
Ubezpieczonego, moze zostaé wystana takze na adres korespondencyjny podany przez
Ubezpieczonego lub Osobe Upowazniona.

§ 12. PRAWA | OBOWIAZKI Z TYTULU UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

Ubezpieczony lub inna osoba kontaktujaca si¢ w jego imieniu ma prawo do zgtoszenia
Ubezpieczycielowi Zdarzenia Ubezpieczeniowego, poczawszy od pierwszego dnia Okresu
Ochrony Ubezpieczeniowej.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, w celu prawidtowej realizacji $wiadczen
wskazanych w § 8 niniejszych OWU, powinna postepowaé zgodnie z dyspozycjami wydanymi
przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony ma obowigzek poinformowania Ubezpieczajacego o kazdej zmianie danych,
na podstawie ktérych zostat objety ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy Grupowego
Ubezpieczenia.

Do obowigzkéw Ubezpieczyciela nalezy:

1)  przyjmowanie i rejestracja Zdarzeri Ubezpieczeniowych;

2) informowanie osoby zgtaszajacej zajécie Zdarzenia ubezpieczeniowego o dokumentach
niezbednych do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

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

4)  rozpatrywanie roszczen z tytutu Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

5)  przygotowanie Certyfikatéw Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest do:

1)  przekazywania OWU osobom ubiegajacym sig o objecie ochrong ubezpieczeniowa - przed
wypetnieniem przez nie Deklaracji Przystapienia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

2) terminowego przekazywania sktadek naleznych z tytutu Umowy Grupowego Ubezpieczenia
za wszystkich Ubezpieczonych;
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3) dostarczania Ubezpieczycielowi listy oséb przystepujacych do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia i wystepujacych z Umowy Grupowego Ubezpieczenia;

4)  przekazywania Ubezpieczonym Certyfikatow Ubezpieczenia przygotowanych przez
Ubezpieczyciela;

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

§ 13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy Grupowego Ubezpieczenia

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uprawniony z Umowy Grupowego Ubezpieczenia badz ich

spadkobiercy moga ztozy¢ Ubezpieczycielowi w formie:

1)  ustnej-telefonicznie pod numer: +48 22 522 26 40 (dostepny w Dni Robocze w godzinach
8:00-16:00) albo osobiscie do protokotu w siedzibie Ubezpieczyciela;

2) pisemnej — przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Domaniewska 508,
02-672 Warszawa lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;

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

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy Grupowego Ubezpieczenia
ztozone do Ubezpieczajgcego beda przekazywane do Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy
Grupowego Ubezpieczenia niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od ich otrzymania.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamaciji moze ulec
wydtuzeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem
sktadajacy reklamacije zostanie poinformowany w formie pisemne;.

Odpowiedz na reklamacije udzielana jest w formie pisemnej za posrednictwem poczty
tradycyjnej na adres do dorgczen wskazany przez sktadajacego reklamacje w jej tresci. Na
wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana poczta elektroniczna.

Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na
reklamacije poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy w formie pisemnej lub
elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora Oddziatu Ubezpieczyciela.
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest niezwtocznie w formie pisemnej, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyjnej lub
zgodnie z ust. 4 niniejszego paragrafu.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy
Grupowego Ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie
rozpatrywania reklamaciji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez
Rzecznika Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy
Grupowego Ubezpieczenia przystuguje, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszczer w powyzszym
trybie rozpatrywania reklamacii, prawo do wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem
0 wszczecie postgpowania w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postgpowania w sprawie pozasgdowego
rozwigzania sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r.
0 pozasadowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Szczegétowe informacje dostepne
s3 na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 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 maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie
obowigzujacych aktéw prawnych w zakresie Umowy Grupowego Ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy Grupowego Ubezpieczenia badz ich spadkobiercami
jest jezyk polski.

Spory wynikajace zUmowy Grupowego Ubezpieczenia mozna rozwigzac w drodze postgpowania
sgdowego poprzez wystapienie z powddztwem do sgdu powszechnego. Pozwanym powinien
by¢ Ubezpieczyciel.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna wytoczyé
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogéinej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Grupowego
Ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Grupowego Ubezpieczenia mozna wytoczyé
wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdinej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Grupowego
Ubezpieczenia.
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Niniejsze OWU przyjete zostaty uchwatg Ubezpieczyciela nr U/16/2019 z dnia 02.08.2019 r.
i wchodza w zycie z dniem 02.08.2019 r.

ﬂwﬁ “wé

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu
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Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”) jest licencjonowanym ubezpieczycielem
francuskim dziatajgcym w Polsce w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja
w jaki spos6b i jakiego rodzaju dane osobowe beda zbierane, w jakich celach beda one zbierane
i komu beda udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie sig z ponizszymi informacjami.

1. Kim jest administrator danych?

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

2. Jakie dane osobowe beda zbierane?

Bedziemy zbierad i przetwarzac¢ rézne rodzaje Paristwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym
wykazem:

Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imig (imiona)

Imiona rodzicéw

PESEL

Adres zameldowania i zamieszkania

Data urodzenia

Pte¢

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

Adres e-mail

Informacje o posiadanym prawie jazdy (kategoria, data wydania, data waznos$ci, numer
dokumentu)

Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym

. Numer rejestracyjny pojazdu

. Numer VIN pojazdu

W zalezno$ci od Paristwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane niezbedne w konkretnym
przypadku.

Bedziemy réwniez zbiera¢ i przetwarza¢ Paristwa ,wrazliwe dane osobowe”, tj. dane dotyczace
stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw zgonu.

3. W jaki sposéb bedziemy uzyskiwac i wykorzystywaé Paristwa dane osobowe?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Paristwa lub otrzymane przez nas bez
Panstwa udziatu zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel Czy potrzebujemy Paristwa zgody?

Nie (z wyjatkiem sytuaciji kiedy dane

Zarzadzanie umowa, w tym umowa ubezpieczenia
(np. ustalenie wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka
ubezpieczeniowego, likwidacja szkéd, rozpatrywanie
reklamacii)

dotycza stanu zdrowia oraz sytuacji
kiedy nie sa Paristwo naszym
klientem, a my nie mamy innej
podstawy do przetwarzania Paristwa

danych.

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia
spotkom z Grupy AWP i wybranym osobom trzecim
informowanie Panstwa, o produktach i ustugach,
ktére naszym zdaniem moga Paristwa zainteresowac,
zgodnie z Panistwa preferencjami dotyczacymi
otrzymywania informacji marketingowych. Preferencije
te moga Paristwo zmieni¢ w dowolnym czasie. W razie | Tak
zmiany decyzji w zakresie preferenciji wskazanych
powyzej, w tym wycofania zgody na ktérakolwiek

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

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

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub

koasekuracje Nie

Na cele okreslone powyzej nie wymagamy Paristwa wyraznej zgody (z wyjatkiem sytuaciji kiedy podaja
Paristwo dane dotyczace stanu zdrowia lub nie sa Paristwo naszym klientem), dane sa bowiem
przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajacych
Z przepis6w prawa.

Bedziemy wymagac¢ Paristwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw
i ustug. Jezeli nie zechca Paristwo przekazaé nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepnic
produktéw i ustug, o ktdre sie Paristwo zwrdca lub ktére Paristwa interesuja, badz dostosowac naszej
oferty do Paristwa indywidualnych potrzeb.

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

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

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

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Paristwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb zgodny z celami wskazanymi
powyzej.

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

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepnia¢ Paristwa dane osobowe nastgpujacym
podmiotom przetwarzajacym dane na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy AWP, konsultantom
technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkéd, serwisantom, lekarzom i innym
podwykonawcom $wiadczacym ustugi na rzecz AWP w celu realizacji dziatar (zgtoszenia szkéd,
obstuga informatyczna, ustugi pocztowe, zarzadzanie dokumentami, likwidacja szkody, wykonanie
umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby) oraz podmiotom i sieciom $wiadczacym
ustugi reklamowe w celu przesytania Paristwu informacji marketingowych, na jakie zezwalaja przepisy
krajowego prawa, zgodnie z Paristwa preferencjami dotyczacymi komunikaciji. Bez Paristwa zgody
nie udostepnimy Paristwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Paristwa dane osobowe w nastepujacych przypadkach:

. w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspdlnego
przedsigwziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzadzenia catoscig lub czesécia naszego
przedsiebiorstwa, majatku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub
podobnego postepowania) lub

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

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

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

Przekazanie Paristwa 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 wigzgcymi
regutami korporacyjnymi, ktére zapewniaja odpowiednia ochrong danych osobowych i sa prawnie
wiazace dla wszystkich spotek z tej grupy kapitatowej. BCR oraz wykaz spétek nalezacych do grupy,
ktére sa zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ na stronie www.mondial-assistance.pl.
W wypadku gdy nie beda miaty zastosowania BCR Grupy, podejmiemy odpowiednie kroki aby
zapewni¢ nalezyta ochrone Paristwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim
samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sg Paristwo zainteresowani zabezpieczeniami
stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule
umowne), prosimy o kontakt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

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

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

. dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajduja si¢ w naszym posiadaniu, i poznania
pochodzenia tych danych, celéw ich przetwarzania, a takze informaciji o administratorze
(administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajagcym (przetwarzajacych) oraz
podmiotach, ktérym moga one by¢ ujawnione;

. wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Paristwa dane osobowe sa przetwarzane
na podstawie zgody;

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

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

. zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okoliczno$ciach,

np. kiedy kwestionuja Paristwo prawidtowos$¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajacy
nam sprawdzi¢ ich prawidtowosc;

. uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub
nowego ubezpieczyciela; oraz
. ztozenia u nas reklamaciji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych.

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

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

Jezeli dopuszczaja to obowigzujace przepisy, przystuguje Paristwu prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania przez nas danych osobowych lub zagdania, aby$my zaprzestali ich przetwarzania
(w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zadania zaprzestaniemy
dalszego przetwarzania Paristwa danych osobowych, chyba ze dopuszczajg to obowigzujace przepisy.
W ten sam sposéb moga Paristwo korzystaé z innych praw wskazanych w pkt 6.

8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywac¢ Paristwa dane osobowe przez 6 lat od daty ustania lub rozwigzania umowy
lub stosunku ubezpieczenia lub daty zakoriczenia postepowania w sprawie likwidacji szkody lub
rozpatrzenia Paristwa reklamacii. 6-letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia
roszczen oraz koniecznos$ci archiwizacji dokumentéw zgodnie z ustawa o rachunkowosci.

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

9. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytari dotyczacych sposobu wykorzystania przez nas Paristwa danych
osobowych, mozna sie z nami skontaktowaé poczta elektroniczng lub listownie pod nastepujacymi
adresami:

AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Bartosz Kapusciriski

ul. Domaniewska 50B

02-672 Warszawa

E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowac¢ si¢ z nami za pomoca Formularza Wniosku o Dostep do Danych
dostepnego na stronie http://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.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/awp.aspx, dostepna byta zawsze ich
aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra moze Paristwa dotyczy¢, poinformujemy
Paristwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatnosci
miata miejsce 01.07.2019.
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