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Warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
Bezpieczny.pl, zwane dalej WU, stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawie-
ranych pomiedzy AXA Ubezpieczenia Towarzystwem Ubezpieczeh i Rease-
kuracji S.A., zwanym dalej Towarzystwem, a Ubezpieczajacymi.

Definicje

§2
Pojecia uzyte w niniejszych WU, we wniosku, w polisie oraz dokumentach
stanowigcych integralng czeS¢ umowy ubezpieczenia oznaczaja:

1) béjka — starcie dwoch albo wiecej 0s6b wzajemnie zadajgcych sobie
razy, z ktérych kazda wystepuje w podwojnym charakterze (jako na-
padniety i napastnik);

2) Centrum Operacyjne AXA - jednostka zajmujgca sie organizacjg
i Swiadczeniem ustug okreSlonych w niniejszych WU, wskazana przez
Towarzystwo i dziatajgca w jego imieniu;

3) choroba - stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwoérczego, prowadzgca do zaburzeh czynnoscio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub ca-
tym ustroju;

4) koszty leczenia i rehabilitacji — poniesione na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej niezbedne z medycznego punktu widzenia i udo-
kumentowane koszty z tytutu pobytu w szpitalu, badan, zabiegow
i operacji medycznych, zwigzane z leczeniem obrazef ciata spowodo-
wanych nieszczesliwym wypadkiem;

5) miesigc polisy — miesigc rozpoczynajacy sie w dniu poczatku ochro-
ny ubezpieczeniowej, okreslonej w polisie, a nastepnie w takim sa-
mym dniu kazdego kolejnego miesigca, a jezeli nie ma takiego dnia
w danym miesigcu — w ostatnim dniu tego miesiaca;

6) nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagie zdarzenie wywotane
wylgcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdro-
wia Ubezpieczonego lub odpowiednio rodzica Ubezpieczonego; za
nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie zawatu serca, udaru moézgu
i innych chorob, nawet wystepujgcych nagle;

7) obrazenia ciata — uszkodzenie narzadéw lub uktadéw narzgdoéw
Ubezpieczonego, powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

8) operacja medyczna — zabieg medyczny przeprowadzony przez leka-
rza w znieczuleniu ogélnym, miejscowym lub przewodowym, w trak-
cie pobytu Ubezpieczonego w placéwce medycznej; wyr6znia sie na-
stepujgce rodzaje operacji medycznych:

a) operacja medyczna metodg endoskopowg — zabieg chirurgiczny
polegajgcy na takim otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni
lub narzgdéw wewnetrznych, ktére uniemozliwia czynnosSci okre-
Slone w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej
wymienionych struktur,

b) operacja medyczna metodq otwartg — zabieg chirurgiczny pole-
gajacy na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta
narzgdoéw wewnetrznych, potgczony z czynnoSciami okreslonymi
w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej wymie-
nionych struktur,

c) operacja medyczna metodg zamknigtg — zabieg chirurgiczny bez
otwierania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta narza-
doéw wewnetrznych (zabiegi przezskorne, przeznaczyniowe, z uzy-
ciem endoskopu);

jezeli w Tabeli operacji medycznych nie jest sprecyzowane, jakg me-

todg dana operacja medyczna jest wykonywana, Towarzystwo ponosi

odpowiedzialno§¢ za operacje medyczng wykonang metodg otwartg
lub endoskopowg;

9) osoba uprawniona — podmiot uprawniony do zgdania spetnienia
przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia, w tym
Uposazony;

10) Placéwka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdro-
wotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek
lub potoznych, osoba wykonujgca zawdd medyczny w ramach indy-
widualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lub

11)

12)

13)

14)

osoba fizyczna uprawniona do udzielania Swiadczeh zdrowotnych,
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa; w rozumieniu ni-
niejszych WU za placéwke medyczng nie uwaza sie osrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka
leczenia uzaleznien, w szczegblnosci od: alkoholu, narkotykéw lub
lekéw, oSrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, osrodka
spa ani oSrodka rehabilitacji;

placowka oSwiatowo-wychowawcza — placéwka umozliwiajgca uzy-

skanie lub uzupetnienie wiedzy ogblnej i kwalifikacji zawodowych,

zdobywanie umiejetnosci, ksztattowanie i rozwijanie zainteresowan

i uzdolnien, a takze korzystanie z r6znych form wypoczynku; za pla-

cowke oSwiatowo-wychowawczg nie uznaje sie klubu sportowego;

pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacjg medyczng pobyt

w szpitalu na terenie catego Swiata, trwajgcy co najmniej:

a) 1 dzieh — w przypadku leczenia obrazeh ciata spowodowanych
nieszczesliwym wypadkiem,

b) nieprzerwanie 5 dni — w celu leczenia choroby;

W rozumieniu niniejszych WU okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie

w momencie przyjecia Ubezpieczonego do szpitala, a kohczy w mo-

mencie wypisania Ubezpieczonego ze szpitala; wpis i wypis ze szpi-

tala nie moga mie€ miejsca tego samego dnia;

polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajgcy

zawarcie umowy ubezpieczenia;

powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb:

a) nowotwor ztosliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontrolo-
wany wzrost liczby komérek nowotworowych niszczacy zdrowe
tkanki; choroba musi by¢ potwierdzona wynikiem badania histo-
patologicznego; ostateczny wynik badania histopatologicznego
jednoznacznie potwierdzajgcy nowotworowe tto choroby przyjmu-
je sie za date jej rozpoznania; z ochrony ubezpieczeniowej wytg-
czone sg: nowotwory in situ, nowotwory wspoétistniejgce z infek-
cja HIV, nowotwory skoéry (w tym czerniak ztoSliwy do 1-B stopnia
zaawansowania w klasyfikacji TNM), ziarnica ztoSliwa oraz chto-
niaki w 1. stopniu zaawansowania,

b) niewydolno$é nerek — kraficowe stadium przewlektej niewydol-
nosci nerek, charakteryzujgce sie wskaznikiem filtracji kiebusz-
kowej mniejszym niz 10 ml/min oraz wymagajgce ze wskazan zy-
ciowych przewlektego leczenia dializami lub przeszczepu nerek,

c) niewydolnoS¢é watroby — kraficowa przewlekta niewydolnosé
watroby ze statg z6ttaczka, encefalopatig i wodobrzuszem; roz-
poznanie niewydolnoSci watroby wymaga potwierdzenia doku-
mentacjg medyczng; za stan przewlekly uwaza sie co najmniej
6-miesieczny okres trwania choroby bedgcej przyczyng krancowej
niewydolnosci watroby, liczony od dnia jej zdiagnozowania,

d) cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii,
charakteryzujaca sie przewlektg hiperglikemig, ktéra rozwija sie
w wyniku defektu wydzielania lub dziatania insuliny bgdz tez obu
tych zaburzen,

e) dystrofia migSniowa — dystrofia migSniowa typu Duchenne’a;
rozpoznanie dystrofii mieSniowej wymaga potwierdzenia doku-
mentacjg medyczng,

f) guzy Srédczaszkowe — nieztosliwe guzy Srodczaszkowe bedgce
przyczyng statych ubytkéw neurologicznych; z ochrony ubezpie-
czeniowej wylgczone sg: torbiele, ziarniaki, malformacje $rod-
czaszkowe, guzy przysadki,

g) Spigczka — stan utraty przytomnosci charakteryzujgcy sie bra-
kiem reakcji na bodZzce zewnetrzne (oceniany w skali Spigczki
Glasgow na mniej niz 9 punktow) i koniecznoscig uzycia sprzetu
wspomagajgcego utrzymanie czynnosSci zyciowych; stan ten wi-
nien trwa¢ co najmniej 96 godzin oraz pozostawia¢ trwate ubytki
neurologiczne, a jego rozpoznanie wymaga potwierdzenia doku-
mentacjg medyczng, zawierajgcg koncowg ocene stanu neurolo-
gicznego,

h) sepsa (sepsis) — zespot ogbdlnoustrojowej reakcji zapalnej po-
wstaly w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakte-
ryjnego, wirusowego lub grzybiczego, podczas ktoérego we krwi
krazg najczesciej bakterie, ich toksyny badz toksyczne metabo-
lity komérek gospodarza, i objawiajacy sie niewydolnoscig lub
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powazng dysfunkcjg narzadéw lub ukiadéw narzaddéw; w rozu-
mieniu niniejszych WU za sepse uznaje sie tez rozwijajacy sie
W jej przebiegu wstrzgs septyczny; z ochrony ubezpieczeniowej
wytgczone sg: bakteriemia, wiremia i fungemia oraz przypadki
sepsy wtornej, rozwijajgcej sie jako powiktanie po zabiegach ope-
racyjnych lub urazach; jednoznaczne rozpoznanie sepsy winno
by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z oSrodka prowa-
dzgcego leczenie,

i) inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zakaze-
nie wywotane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae),
o duzym nasileniu objawéw chorobowych, wystepujace u dzieci,
przebiegajgce pod postacig choréb o charakterze miejscowym
lub uog6lnionym; zakresem ubezpieczenia objete sg przypadki
ciezkich zakazen inwazyjnych: zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych, kosci i szpiku, stawow, wsierdzia, osierdzia, otrzewnej,
ucha srodkowego, sepsa pneumokokowa lub ciezkie przypadki
zakazen inwazyjnych pozostawiajgce trwate nastepstwa pod po-
stacig utraty stuchu, zaburzen procesu uczenia sie, opdznien
w nauce mowy, porazeh lub innych ubytkéw neurologicznych;
z ochrony ubezpieczeniowej wytagczone sg: zakazenia pneumo-
kokowe o przebiegu lekkim, niepowiktane lub niepozostawiajgce
trwatych nastepstw oraz pourazowe wtérne zakazenia pneumo-
kokowe; rozpoznanie IChP oraz jej trwatych nastepstw winno by¢
jednoznacznie potwierdzone wynikami badan, w tym bakterio-
logicznych, i zawarte w dokumentacji medycznej wydanej przez
osrodek stuzby zdrowia prowadzacy leczenie,

j) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — pierwotne ropne, widkni-
kowe, ziarniniakowe lub limfocytowe zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych; zakresem ubezpieczenia objete s réwniez przypad-
ki poronnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych; rozpoznanie
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych musi by¢ udokumentowa-
ne wynikami badan i zawarte w dokumentacji medycznej osrodka
medycznego prowadzacego leczenie, z okresSleniem wiasciwego
numeru statystycznego klasyfikacji ICD-10;

rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec w rozumieniu kodeksu

rodzinnego i opiekunczego; za rodzica uznaje sie rowniez osobe be-

daca w dniu zajsScia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) zong ojca lub wdowg po ojcu, o ile po Smierci ojca nie wstagpita
ponownie w zwigzek matzenski,

b) mezem matki lub wdowcem po matce, o ile po Smierci matki nie
wstgpit ponownie w zwigzek matzenski;

siec placowek Partnera Medycznego AXA — sie¢ placowek medycz-

nych, ktérych wykaz dostepny jest na stronie www.axa.pl;

sporty wysokiego ryzyka — sporty lub aktywno$é fizyczna, ktérych

uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka

ze wzgledu na wystagpienie chocby jednego z nastepujgcych czynni-
kow ryzyka: uzycia broni biatej lub palnej (z wytaczeniem szermierki),
uzycia pojazdoéw silnikowych, schodzenia pod wode na glebokos¢
wiekszg niz 10 m, przebywania w terenie gérskim poza wytyczonymi
trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie rowniez
sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnosé
fizyczng, ktoérych uprawianie wymaga ponadprzecigtnych umiejet-
nosSci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia: sporty
powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysokogorska, skalng,
skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki akrobatycz-
ne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee,
jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich,

a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi

warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie goéry

(pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedgca podstawg

do ustalenia wysokoSci Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia, dla ktérego
ta kwota zostata ustalona;

szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa kraju,

na ktorego terytorium jest zlokalizowany, zakiad opieki lecznictwa

zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifiko-
wang kadre pielegniarsky i lekarskg catodobowej opieki medycznej,
leczenie oraz wykonywanie zabiegdw chirurgicznych; za szpital nie

20)

21)

22)

23)

24)

25)
26)

27)

28)

29)

uwaza sie oSrodka opieki spotecznej, oSrodka dla psychicznie cho-

rych, hospicjum, oSrodka leczenia uzaleznien, w szczegdlnosci: od

alkoholu, narkotykéw, lekéw, oSrodka sanatoryjnego, osrodka wypo-
czynkowego, oSrodka uzdrowiskowego ani placéwki rehabilitacyjnej,

w tym szpitala rehabilitacji, oddziatu rehabilitacji i oSrodka rehabili-

tacji;

Smieré w nastepstwie udaru mézgu — Smieré w nastepstwie udaru

niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku podpajeczynéwko-

wego na skutek pekniecia tetniaka wewnatrzczaszkowego, wskaza-
nego jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub protokole
badania sekcyjnego;

Smieré w nastepstwie zawatu serca — Smieré w nastepstwie mar-

twicy czesci migsnia sercowego, spowodowanej niedokrwieniem, co

zostato wskazane jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub

w protokole badania sekcyjnego;

Srodki pomocnicze — elementy wspomagajgce proces leczniczy:

gorsety, protezy, kule, stabilizatory, temblaki, aparaty ortopedyczne

oraz wozki inwalidzkie; za Srodki pomocnicze nie uznaje sie protezy
zebowej;

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub osoba niepo-

siadajgca osobowosSci prawnej, zawierajgca umowe ubezpieczenia

i zobowigzana do optacenia sktadki;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy za-

wart umowe ubezpieczenia, bedaca:

a) wychowankiem, uczniem, studentem, doktorantem lub stucha-
czem placowki oSwiatowo-wychowawczej,

b) pracownikiem placéwki oSwiatowo-wychowawczej w rozumieniu
kodeksu pracy, zatrudnionym na podstawie umowy o prace, po-
wotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace,
lub osobg, z ktérg Ubezpieczajgcy zawart umowe zlecenia lub
umowe o dzieto,

ktéra nie ukoficzyta 65. roku zycia;
ukaszenie przez kleszcza — naruszenie tkanki skory przez kleszcza;
Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawnio-
na do otrzymania Swiadczenia w przypadku Smierci Ubezpieczonego;
uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego wy-
padku wymienione w Tabeli uszczerbkéw lub uszkodzen ciata w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku;
wyczynowe uprawianie sportu — forma dziatalnoSci Ubezpieczonego
podejmowana dobrowolnie w drodze rywalizacji dla uzyskania mak-
symalnych wynikéw sportowych podczas zaje¢ szkolnych, pozaszkol-
nych, jak rowniez w zyciu prywatnym; ochrona ubezpieczeniowa obej-
muje jedynie dzieci i mtodziez, ktérzy nie ukoniczyli 20. roku zycia;
studenci ani pracownicy placéwek o$wiatowo-wychowawczych nie sg
objeci ochrong; z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg sporty wy-
sokiego ryzyka;

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu lgdowym,

powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) kierowca bgdz pasazer quada, wylgcznie na drodze publicznej lub
jako kierowca badZz pasazer: samochodu, motoroweru, skutera,
autobusu, pojazdu szynowego, rowerzysta lub pieszy w rozumie-
niu prawa o ruchu drogowym,

b) pasazer statku morskiego, promu morskiego lub pasazerskiego
statku powietrznego.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1.

W zaleznoSci od zakresu ubezpieczenia okreSlonego w polisie,

przedmiotem ubezpieczenia sg nastgpstwa nieszczesliwych wypad-

kéw doznane przez Ubezpieczonego lub rodzica Ubezpieczonego,

a takze zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Smieré Ubezpieczonego spowodowang nieszczesSliwym wypad-
kiem;

2) Smier¢ Ubezpieczonego spowodowang wystgpieniem zawatu ser-
ca lub udaru mézgu;



Warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow Bezpieczny.pl

3) Smier¢ Ubezpieczonego spowodowang wypadkiem komunika-
cyjnym;

4) uszczerbek lub uszkodzenie ciata Ubezpieczonego w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku;

5) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata
spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem;

6) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia choroby;

7) zwrot kosztow nabycia lub naprawy Srodkéw pomocniczych dla
Ubezpieczonego;

8) zdiagnozowanie powaznego zachorowania, o ktorym mowa w § 2
pkt 14);

9) Smier¢ rodzica Ubezpieczonego spowodowang nieszczesliwym

wypadkiem;

zwrot kosztéw leczenia i rehabilitacji poniesionych w celu lecze-

nia obrazen ciata Ubezpieczonego spowodowanych nieszczesli-

wym wypadkiem.

10)

. Zakres ubezpieczenia za dodatkowg sktadke moze zostaé rozsze-

rzony o:

1) operacje medyczng Ubezpieczonego;

2) Swiadczenia assistance w przypadku ukgszenia Ubezpieczonego
przez kleszcza.

. Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 3, nie

jest mozliwe w przypadku ubezpieczeh zawieranych w formie grupo-
wej bezimiennej.

. Szczegbtowy zakres Swiadczen, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, zostat

opisany w § 13.

. Ochrong ubezpieczeniowg objete sg nastepstwa nieszczesliwych

wypadkow zaistniatych na catym Swiecie w czasie trwania odpowie-
dzialnoSci Towarzystwa.

. W przypadku gdy ochrong ubezpieczeniowg objete sg dzieci i mio-

dziez do 20. roku zycia, Towarzystwo obejmuje ochrong ubezpiecze-
niowg réwniez nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw powstatych na
skutek wyczynowego uprawiania sportu.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

§4

1.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w formie indywidualnej

lub w przypadku placéwek oSwiatowo-wychowawczych w formie gru-

powej bezimiennej lub imienne;j.

Umowa ubezpieczenia w formie grupowej bezimiennej moze zostac

zawarta tylko w przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg wszyst-

kich os6b nalezgcych do placowki oSwiatowo-wychowawczej, beda-

cej Ubezpieczajgcym.

W przypadku gdy umowa ubezpieczenia jest zawarta w formie indywi-

dualnej, Ubezpieczajgcym powinien by¢ rodzic bgdz opiekun prawny

Ubezpieczonego lub sam Ubezpieczony.

TreS€ umowy ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w nastepujacych

dokumentach: wniosku ubezpieczeniowym, WU, polisie lub kazdym

innym dokumencie ztozonym Towarzystwu przez Ubezpieczajgcego,

zaakceptowanym przez Towarzystwo jako czeS¢ umowy ubezpieczenia.

Whniosek o ubezpieczenie w formie indywidualnej powinien zawierac:

1) dane Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczonego — imig, nazwisko,
PESEL lub date urodzenia w przypadku obcokrajowcow, adres
zamieszkania oraz obywatelstwo;

2) okres trwania umowy ubezpieczenia;

3) zakres i sumy ubezpieczenia.

Whniosek o ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej powinien

zawierac:

1) dane Ubezpieczajgcego — nazwe, adres, NIR REGON;

2) okres trwania umowy ubezpieczenia;

3) zakres i sumy ubezpieczenia;

4) liczbe osbb zgtaszanych do ubezpieczenia.

Whniosek o ubezpieczenie w formie grupowej imiennej powinien za-

wierac:

1) dane Ubezpieczajgcego — nazwe, adres, NIR REGON;

10.

2) okres trwania umowy ubezpieczenia;

3) zakres i sumy ubezpieczenia;

4) liste imienng 0s6b zgtaszanych do ubezpieczenia, zawierajgca:
imie i nazwisko, PESEL lub date urodzenia w przypadku, gdy
Ubezpieczonym jest obcokrajowiec.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na warunkach okreslonych

w WU, w zalezno$ci od wariantu — w formie indywidualnej lub grupo-

wej bezimiennej lub imiennej.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, liczgc

od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okreslonej w polisie.

Ubezpieczony moze w tym samym czasie zosta¢ objety ochrong

ubezpieczeniowg tylko w ramach jednej umowy ubezpieczenia, za-

wartej na podstawie tych samych WU.

Ochrona ubezpieczeniowa

§5

1.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia w formie
grupowej bezimiennej lub imiennej rozpoczyna sie od daty wskaza-
nej w polisie, pod warunkiem optacenia sktadki w petnej wysokosci
przed uptywem 45 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia w for-
mie indywidualnej w przypadku nowo zawieranych umoéw ubezpie-
czenia rozpoczyna sie od dnia nastepujgcego po dniu sporzgdzenia
wniosku, nie wczesniej jednak niz od dnia nastgpnego po optaceniu
sktadki w petnej wysokosci.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia w for-
mie indywidualnej w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na
kolejny roczny okres rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optace-
niu sktadki, nie wczesniej jednak niz po wygasnieciu dotychczasowej
umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

a) w dniu rozwigzania umowy ubezpieczenia,

b) w dniu odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy ubez-
pieczenia, z tytutu wszystkich zdarzeh objetych zakresem
ubezpieczenia, poprzez ztozenie stosownego oSwiadczenia
w formie pisemnej;

2) w stosunku do danego Ubezpieczonego:

a) w razie ztozenia przez Ubezpieczonego oSwiadczenia o wysta-
pieniu z umowy ubezpieczenia, zgodnie z § 11 ust. 2 WU —
z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym zostato zgtoszone wystagpienie,

b) z tytutu wszystkich zdarzen objetych zakresem ubezpieczenia
— w dniu Smierci Ubezpieczonego,

c) z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — w dniu wyptaty
Swiadczenia, ktérego kwota wraz z sumg Swiadczen wypta-
conych z tytutu uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia cia-
ta Ubezpieczonego tacznie odpowiada 100% uszczerbku na
zdrowiu lub uszkodzenia ciata,

d) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia
obrazen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem —w dniu
wyptaty Swiadczenia, ktérego wysokoS¢ odpowiada 180
dniom pobytu w szpitalu,

e) ztytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia cho-
roby — w dniu wyptaty drugiego jednorazowego Swiadczenia,

f) z tytutu zwrotu kosztéw nabycia lub naprawy Srodkéw pomoc-
niczych Ubezpieczonego — w dniu wyptaty Swiadczenia, ktore-
go kwota odpowiada sumie ubezpieczenia z tego tytutu,

g) z tytutu zdiagnozowania powaznego zachorowania u Ubezpie-
czonego — w dniu wyptaty Swiadczenia z tego tytutu,

h) z tytutu Smierci rodzica Ubezpieczonego — w dniu wyptaty
Swiadczenia z tytutu Smierci drugiego rodzica Ubezpieczonego,



i) z tytutu zwrotu kosztéw leczenia i rehabilitacji poniesionych
w celu leczenia obrazen ciata Ubezpieczonego spowodowa-
nych nieszczesliwym wypadkiem — w dniu wyptaty Swiadcze-
nia, ktérego kwota odpowiada sumie ubezpieczenia z tego
tytutu,

j) z tytutu operacji medycznych Ubezpieczonego — w dniu wypta-
ty Swiadczenia, ktorego kwota wraz z suma Swiadczen wypta-
conych z tytutu przeprowadzenia operacji u Ubezpieczonego
odpowiada tgcznie sumie ubezpieczenia z tego tytutu,

k) z tytutu Swiadczen assistance na wypadek ukaszenia Ubez-
pieczonego przez kleszcza — w dniu skorzystania ze Swiad-
czeh assistance w zwigzku z czwartym zgtoszonym do Cen-
trum Operacyjnego AXA ukaszeniem Ubezpieczonego przez

kleszcza.
Sktadka
§6
1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacenia sktadki za wszystkich

3.

zgtoszonych Ubezpieczonych na wskazany rachunek bankowy Towa-
rzystwa.

Wysokos¢ sktadki za jednego Ubezpieczonego okresSlona jest w po-
lisie, ustalana jest wediug taryfy skiadek obowigzujgcej w dniu za-
warcia umowy ubezpieczenia i uzalezniona jest od wysokosci sum
ubezpieczenia, zakresu ubezpieczenia i rodzaju placowki oswiatowo-
-wychowawczej.

Skiadka ptatna jest jednorazowo za caly okres ubezpieczenia.

Podstawowe obowigzki stron umowy ubezpieczenia

§7

1.

Obowigzki Ubezpieczajgcego wzgledem Towarzystwa

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do:

1) przekazania Towarzystwu w terminie wszystkich danych niezbed-
nych do nalezytego wykonywania postanowiefi umowy ubezpie-
czenia, w szczegblnosci do przekazania danych os6b przystepu-
jacych do ubezpieczenia;

terminowego optacenia sktadki za wszystkich Ubezpieczonych
znajdujgcych sie na liscie os6b ubezpieczonych;

2

-

3

-

potwierdzania spetniania warunkéw przystgpienia do ubezpiecze-
nia oraz potwierdzania daty przystapienia do ubezpieczenia oséb
zglaszajacych roszczenie o wyptate Swiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia zawartej w formie grupowej (bezimiennej).
Obowigzki Ubezpieczajacego wzgledem Ubezpieczonego
Ubezpieczajacy zobowigzany jest przekazaé osobom zaintereso-
wanym, przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia lub przed
wyrazeniem zgody na finansowanie sktadki (w przypadku gdy koszt
sktadki finansowany jest przez Ubezpieczonego), na pismie lub — je-
zeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym
nosniku warunki umowy ubezpieczenia wraz z zatgcznikami.

Obowigzki Towarzystwa wzgledem Ubezpieczonego i Ubezpieczaja-

cego:

1) wyptata Swiadczenia w przypadku zajScia zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa, na warunkach okreslonych w umowie
ubezpieczenia;

2

-

doreczenie Ubezpieczajagcemu na piSmie lub — jezeli osoba zain-
teresowana wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku WU
przed zawarciem umowy ubezpieczenia;
doreczenie Ubezpieczajgcemu polisy lub dokumentu potwierdza-
jacego zawarcie umowy ubezpieczenia;

3

-

4) prawidtowe i terminowe wykonywanie zobowigzanh przewidzianych
W umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Obowigzki okreSlone w postanowieniach niniejszego paragrafu nie

wyczerpujg obowigzkéw stron umowy ubezpieczenia, ktére zostaty

okreSlone w pozostatych postanowieniach umowy ubezpieczenia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci

§8

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wy-
padek, bedacy przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy ubezpieczenia, jest
nastepstwem:

1) dziatan wojennych, dziatafi zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w bdjce lub aktach
terroryzmu, chyba ze jego udziat w bdjce wynikat z wykonywania
czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony ko-
niecznej;

2) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do steze-
nia we krwi od 0,2%. alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3; zazycia przez Ubezpie-
czonego narkotykéw, Srodkéw odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych lub srodkéw zastepczych, lub nowych substancji psy-
choaktywnych (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii), lub lekéw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza; pod-
dania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzone-
mu poza kontrolg lekarza;

3) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) petnienia przez Ubezpieczonego zasadniczej stuzby wojskowej;

6) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnief lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli pojazd ten nie posiadat odpowiedniego
Swiadectwa kwalifikacyjnego, chyba ze powyzsze nie miato wply-
WU nha zaistnienie zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia;

8) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych.

. W przypadku Smierci rodzica Ubezpieczonego postanowienia ust. 1

niniejszego paragrafu stosuje sie odpowiednio do rodzica Ubezpie-
czonego.

. W przypadku pobytu w szpitalu Swiadczenie nie zostanie wyptacone,

jezeli celem pobytu w szpitalu jest:

1) pordd sitami natury, niezwigzany z patologig cigzy lub potozniczy-
mi powiktaniami okotoporodowymi;

2) poddanie Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycz-
nej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkow nieszcze-
Sliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej, lub byta skutkiem powaznego
zachorowania wskazanego w § 2 pkt 14);

3) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, ba-
dan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan,
o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obraze-
nia ciata Ubezpieczonego;

4) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegdw rehabilitacyjnych;

5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych Ubezpie-
czonego;

6) leczenie wad wrodzonych Ubezpieczonego.

. W przypadku operacji medycznej Ubezpieczonego Swiadczenie nie

zostanie wyptacone w zwigzku z operacjg:

1) w ktorej Ubezpieczony byt dawcg organdw lub narzadow;

2) bedacyg operacjg kosmetyczng lub plastyczng, z wyjgtkiem ope-
racji medycznej niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesli-
wych wypadkéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu niniejszej umowy lub choroby nowotworowej
zdiagnozowanej w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ni-
niejszej umowy;

3) przeprowadzong w celu antykoncepcyjnym;
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4) przeprowadzong w celu implantowania zebéw;

5) wykonang w celach diagnostycznych;

6) zwigzang z usunieciem ciat obcych metodg endoskopowa;

7) majaca na celu zaopatrzenie ran cietych oraz ran poporodowych.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub op6z-

nienia w realizacji Swiadczenia assistance na wypadek ukgszenia

Ubezpieczonego przez kleszcza, gdy udzielenie tego Swiadczenia zo-

stato uniemozliwione lub opdznione z powodu:

1) dziatania sity wyzszej, przez ktérg rozumie sie trzesienie lub osu-
niecie sig ziemi, powodz, huragan, pozar, awarie urzgdzen teleko-
munikacyjnych;

2) strajkow, niepokojow spotecznych, atakow terrorystycznych, wojny,
skutkow promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczenia
W poruszaniu sie wprowadzonego decyzjami witadz administra-
cyjnych, mogacych powodowaé niemozliwos¢ realizacji danych
Swiadczen przez ustugodawcow Towarzystwa;

. W przypadku Swiadczen assistance na wypadek ukgszenia Ubezpie-

czonego przez kleszcza Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli stan kleszcza uniemozliwia przeprowadzenie wykonania bada-
nia kleszcza.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki nieza-

stosowania si¢ przez Ubezpieczonego do decyzji lub zalecen Cen-
trum Operacyjnego AXA zwigzanych z zaleceniami dotyczgcymi trans-
portu kleszcza.

. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubez-

pieczenia zostato spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, Swiad-
czenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze zdarzenie wystagpito
przed uplywem 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

Rozwigzanie umowy

§9

1.

Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w ostatnim dniu okresu, za
ktory zostata optacona skitadka, jednak nie p6zniej niz w ostatnim
dniu okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia.

Sktadka za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nie podlega
zwrotowi.

Jezeli Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zapta-
ceniem sktadki, a sktadka nie zostata zaptacona w terminie, Towa-
rzystwo moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
i zadac zaptaty skiadki za okres, przez ktéry Towarzystwo ponosito
odpowiedzialnosé. W przypadku braku wypowiedzenia umowy wyga-
sa ona z kofcem okresu ubezpieczenia, za ktory przypadata nieza-
ptacona sktadka.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia

§ 10

1. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6

miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpie-
czenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajgcy jest
przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpie-
czenia. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy Towarzystwo nie
poinformowato Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie
odstgpienia od umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktorym Ubezpieczajgcy bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpie-
czajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Towarzy-
stwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku zawarcia umowy z wykorzystaniem Srodkéw porozumie-
wania sie na odlegtos¢, w ktérej Ubezpieczajacy jest konsumentem,
termin, w ktérym moze on odstgpi¢ od umowy, skiadajgc oSwiad-
czenie w tym zakresie, wynosi 30 dni od dnia poinformowania go
0 zawarciu umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych
mowa w art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta, jezeli jest to termin p6zniejszy. Termin uwaza si¢ za
zachowany, jezeli przed jego uptywem oSwiadczenie zostato wystane.

3. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno by¢ ztozone w for-
mie pisemnej lub droga elektroniczng.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia oraz wystgpienie z umowy
ubezpieczenia

§11
1. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
czasie, sktadajgc stosowne oSwiadczenie w formie pisemnej lub dro-
g3 elektroniczng, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedze-

nia, ze skutkiem na koniec miesigca polisy.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie wystgpi¢ z umowy ubezpiecze-
nia, sktadajgc Ubezpieczajgcemu stosowane oSwiadczenie w formie
pisemnej lub drogg elektroniczng, ze skutkiem na koniec miesigca
polisy, w ktérym zostato zgloszone wystgpienie.

Uposazony
§12

1. Ubezpieczony moze wskazac jedng lub wiecej os6b Uposazonych do
otrzymania Swiadczenia w razie jego Smierci.

2. W przypadku wskazania wigcej niz jednego Uposazonego okresla sie
procentowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu. W przypadku
nieokreslenia procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub
wskazania udziatow, ktérych suma nie stanowi 100% Swiadczenia,
Towarzystwo przyjmuje, ze udziaty sg rowne.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptaco-
ne osobie, ktéra swoim umysinym dziataniem spowodowata Smieré
Ubezpieczonego lub sie do niej przyczynita.

4. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo utracit
prawo do Swiadczenia w mysl postanowien ust. 3, jego prawo do
Swiadczenia przystuguje pozostalym Uposazonym proporcjonalnie
do przypadajgcych im procentowych udziatow w tym Swiadczeniu.
Za osobe zmartg przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza sie rowniez
osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

5. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych lub
wszyscy Uposazeni utracili prawo do $wiadczenia, uprawnionymi do
otrzymania Swiadczenia sg wymienione nizej osoby w nastepujgcej
kolejnosci:

1) matzonek Ubezpieczonego, a w razie jego braku

2) dzieci Ubezpieczonego w rownych czesciach, a w razie ich braku

3) wnuki Ubezpieczonego w rownych czesSciach, a w razie ich braku

4) rodzice Ubezpieczonego w réwnych czeSciach, a w razie ich braku

5) rodzenstwo Ubezpieczonego w czesciach rownych, a w razie ich
braku

6) spadkobiercy Ubezpieczonego zgodnie z zasadami dziedziczenia.

Rodzaje Swiadczen
§13

1. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego spowodowanej nie-
szczesSliwym wypadkiem
Jezeli Ubezpieczony zmart w wyniku nieszczesliwego wypadku za-
istniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzy-
stwo wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia okreslonej w polisie lub umowie ubezpieczenia, pod
warunkiem ze z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przy-
czynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesSliwym wypadkiem i Smiercig
Ubezpieczonego.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawa-
tu serca lub udaru mozgu
Jezeli Ubezpieczony zmart w nastgpstwie zawatu serca lub udaru
mobzgu zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
a Smier¢ nastgpita przed uptywem 40 dni od daty wystgpienia zawa-
tu serca lub udaru mézgu, Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubez-
pieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu, okreslonej
w polisie lub umowie ubezpieczenia.




3. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego spowodowanej wy-

padkiem komunikacyjnym

1) Jezeli Ubezpieczony zmart w wyniku wypadku komunikacyjnego,
zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, To-
warzystwo wyptaci osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia okreslonej w polisie lub umowie ubezpiecze-
nia, pod warunkiem ze z medycznego punktu widzenia istnieje
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wypadkiem komunika-
cyjnym a Smiercig Ubezpieczonego.

2) Jezeli przyczyng Smierci Ubezpieczonego jest wypadek komu-
nikacyjny, Towarzystwo wyptaci osobie uprawnionej tylko Swiad-
czenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego spowodowanej wypad-
kiem komunikacyjnym. W tym przypadku nie zostanie wyptacone
Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.

. Swiadczenie z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczo-

nego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

1) W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego,
powstatego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniate-
go w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci 1% sumy
ubezpieczenia z tytutu uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpie-
czonego za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata.

2) Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest zgodnie
z Tabelg uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, stanowigcyg zatgcznik
do niniejszych WU.

3) W przypadku kilku uszczerbkéw lub uszkodzen ciata Ubezpie-
czonego wartoSci procentowe przypisane do poszczegblnych
uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, zgodnie z Tabelg uszczerbkow
lub uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczeSliwego wypadku,
podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jednak do wartosci 100%.

4) Kolejne Swiadczenie wyptacane z tytutu uszczerbku lub uszko-
dzenia ciata danego Ubezpieczonego, powstatego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, nie moze byé wyzsze niz kwota Swiad-
czenia wynikajgca z roznicy pomiedzy wysokoScig Swiadczenia
naleznego w przypadku 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata
a sumg Swiadczen wyptaconych dotychczas z tytutu uszczerbku
lub uszkodzenia ciata danego Ubezpieczonego, powstatego w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku.

5) Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe
ustalenie procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzy-
stwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania badah me-
dycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w celu le-

czenia obrazei ciata spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem

1) W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktory rozpoczat

sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i byt wyni-

kiem nieszczesliwego wypadku zaistnialego w okresie udziela-
nia ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczo-
nemu za kazdy dzieh pobytu w szpitalu Swiadczenie wskazane

w polisie lub umowie ubezpieczenia.

Jezeli ten sam pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz

jedng przyczyng objetg ochrong z tytutu niniejszych WU, Towarzy-

stwo wyptaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajg-
cej wyzszej z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

3) Limit odpowiedzialnoSci Towarzystwa stanowi Swiadczenie ubez-

pieczeniowe za maksymalnie 180 dni pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie wyptacane jest po zakoficzeniu pobytu w szpitalu.

W przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen ciata

trwajgcego co najmniej 1 miesigc, na wniosek Ubezpieczonego,

Towarzystwo wyptaci nalezng czgS¢ Swiadczenia przed zakoncze-

niem tego pobytu.

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w celu leczenia obrazen

ciata spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem nie jest nalez-

ne za okres, w ktorym Ubezpieczony przebywat na przepustce

w trakcie pobytu w szpitalu.
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6) Jezeli pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej i wykracza poza okres udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej, przystuguje limit odpowiedzialnosci Towarzystwa,
o ktérym mowa w pkt 3).

. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w celu le-

czenia choroby

1) W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia
choroby, ktéry rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej i trwat nie krocej niz 5 dni, Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu jednorazowe Swiadczenie w wysokoSci wskaza-
nej w polisie lub umowie ubezpieczenia;

2) Jezeli pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej i wykracza poza okres udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej, przystuguje wysokos¢ Swiadczenia, o ktérym mowa
w pkt 1);

3) Zakres ubezpieczenia nie obejmuje pobytu w szpitalu:

a) w celu leczenia choroby, ktéry rozpoczat sie w ciggu pierw-
szego miesigca od dnia przystgpienia do ubezpieczenia, z za-
strzezeniem pkt 4);

b) w celu leczenia chordb, ktérych przyczyny zdiagnozowano, roz-
poznano lub leczono w okresie 5 lat poprzedzajgcych date
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

4) Zapis, o ktorym mowa w pkt 3) lit. a), nie ma zastosowania od
drugiego roku obowigzywania nieprzerwanej ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wy-
padkéw Bezpieczny.pl, pod warunkiem ze Ubezpieczony w ramach
poprzedniej umowy ubezpieczenia byt objety ochrong ubezpiecze-
niowg na wypadek pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby.

. Swiadczenie z tytutu zwrotu kosztéw nabycia lub naprawy srodkow

pomochniczych dla Ubezpieczonego

1) Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu niepokryte z powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczen spotecznych
wydatki poniesione w zwigzku z leczeniem doznanych obrazen
ciata, na naprawe lub nabycie Srodkéw pomocniczych, pod wa-
runkiem ze naprawa lub nabycie zalecone zostaly przez lekarza
w zwigzku z nieszczeSliwym wypadkiem potwierdzonym doku-
mentacjg medyczng i objetym ochrong ubezpieczeniowa.

2) Zwrot nastepuje na podstawie rachunkéw badz faktur wystawio-
nych na rzecz Ubezpieczonego, do wysokosci sumy ubezpiecze-
nia okreslonej w polisie lub umowie ubezpieczenia.

. Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego powazne-

go zachorowania

1) W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego, o ktérym mowa
w § 2 pkt 24) lit. a) powaznego zachorowania, okreSlonego w § 2
pkt 14), ktérego pierwsze zdiagnozowanie miato miejsce w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w polisie lub umowie ubezpieczenia.

2) Prawo do Swiadczenia z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania zostanie przyznane pod warunkiem, ze
zdiagnozowanie powaznego zachorowania nastgpito przed ukoi-
czeniem przez Ubezpieczonego 25. roku zycia oraz Ubezpieczony
pozostat przy zyciu przez okres co najmniej 1 miesigca od daty
rozpoznania powaznego zachorowania, z zastrzezeniem pkt 3);

3) Prawo do Swiadczenia w zwigzku ze zdiagnozowaniem u Ubezpie-
czonego cukrzycy zostanie przyznane pod warunkiem, ze cukrzy-
ca zostata zdiagnozowana przed ukofnczeniem przez Ubezpieczo-
nego 18. roku zycia.

4) Rodzaj i data zdiagnozowania powaznego zachorowania ustala-
ne sg na podstawie dokumentacji medycznej lub na podstawie
badan medycznych przeprowadzonych przez lekarza wskazanego
przez Towarzystwo, wykonanych na zlecenie Towarzystwa. Koszt
tych badan ponosi Towarzystwo.

5) Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete powazne zachorowania:
a) ktore zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 5 lat

poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
lub przed uptywem 1 miesigca od rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej;
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b) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano Ilub leczono
w okresie 5 lat poprzedzajacych date rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej lub przed uptywem 1 miesigca od rozpocze-
cia ochrony ubezpieczeniowej;

c) ktére sg nastepstwem lub konsekwencjg wady wrodzonej
i schorzen bedacych ich skutkiem.

Zapis, o ktérym mowa w pkt 5) lit. @) i b), nie ma zastosowania

od drugiego roku obowigzywania nieprzerwanej ochrony ubezpie-

czeniowej w ramach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow Bezpieczny.pl.

Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego powaz-

nego zachorowania nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy

powazne zachorowanie jest nastepstwem zdarze wymienionych

w § 8 niniejszych WU, a takze gdy jest nastepstwem choroby

AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV, samookale-

czenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe, nieza-

leznie od jego stanu poczytalnosci.

Swiadczenie z tytutu $mierci rodzica Ubezpieczonego spowodowa-
nej nieszczesliwym wypadkiem
1) Jezeli rodzic Ubezpieczonego, o ktérym mowa w § 2 pkt 24)

2

)

lit. a), zmart w nastepstwie nieszczesliwego wypadku objetego
ochrong ubezpieczeniowg, Towarzystwo wyptaci osobie upraw-
nionej Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Smierci rodzica Ubezpieczonego
zostanie przyznane pod warunkiem, ze nieszczesliwy wypadek,
ktory spowodowat Smieré, wystgpit przed ukonczeniem przez
Ubezpieczonego 25. roku zycia oraz miat miejsce w okresie trwa-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Swiadczenie z tytutu zwrotu kosztow leczenia i rehabilitacji Ubez-
pieczonego spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem

1) Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione w zwigz-

2
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ku z pobytem w szpitalu, wydatki poniesione na badania, zabiegi
i operacje (w tym niezbedne operacje plastyczne, majgce na celu
usuniecie oszpecenia wyniktego z nieszczesliwego wypadku), od-
budowe zebdéw statych utraconych bgdZz uszkodzonych w wyniku
nieszczesliwego wypadku oraz zabiegi rehabilitacyjne, pod warun-
kiem ze powyzsze zostato zalecone przez lekarza w zwigzku z nie-
szczesliwym wypadkiem potwierdzonym dokumentacjg medyczng
i objetym ochrong ubezpieczeniowa.

Do kosztéw leczenia nie zalicza sie kosztéw konsultacji lekar-
skich, kosztow lekow ani Srodkow opatrunkowych.

Zwrot nastepuje na podstawie rachunkéw badz faktur wystawio-
nych na rzecz Ubezpieczonego, do wysokosci sumy ubezpiecze-
nia okreslonej w polisie lub umowie ubezpieczenia.
Ubezpieczeniem objete sg jedynie koszty leczenia i rehabilitacji
poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Swiadczenie z tytutu operacji medycznej Ubezpieczonego
1) W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji w okre-
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sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej spowodowanej chorobg
lub obrazeniami ciata, powstatymi w nastepstwie nieszczgsliwe-
go wypadku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszej umowy, Towarzystwo wyptaci Ubez-
pieczonemu Swiadczenie w wysokosSci:

a) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej

| klasy,

b) 50% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej
II klasy,

c) 20% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej
11l klasy,

zgodnie z Tabelg operacji medycznych, stanowigcg zatgcznik do
niniejszych WU.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje operacji medycznych wyni-
kajgcych z chordb, ktore zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgle-
dem ktérych prowadzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytu-
tu niniejszej umowy.

3) Zakres ubezpieczenia nie obejmuje operacji medycznych, ktére
zostaly przeprowadzone u Ubezpieczonego w ciggu 1 miesigca
od daty rozpoczecia ochrony z tytutu niniejszej umowy, z wytg-
czeniem operacji medycznych spowodowanych obrazeniami ciata
powstatymi w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4) Ubezpieczonemu przystuguje jedno najwyzsze Swiadczenie ubez-
pieczeniowe, ustalone zgodnie z Tabelg operacji medycznych,
W zwigzku z leczeniem tej samej choroby lub tych samych obra-
zef ciata w tym samym dniu i w okresie kolejnych 60 dni.

5) Klasa operacji medycznej i data jej przeprowadzenia potwierdza-
ne sg na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podsta-
wie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie klasy
operacji i daty jej przeprowadzenia, Towarzystwo zastrzega so-
bie prawo do zlecenia wykonania badan medycznych. Badania
medyczne przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

6) Suma Swiadczen w trakcie roku obowigzywania umowy ubezpie-
czenia nie moze by¢ wyzsza niz suma ubezpieczenia z tytutu ope-
racji medycznej Ubezpieczonego.

7) Zapis, o ktérym mowa w pkt 3), nie ma zastosowania od drugie-
g0 roku obowigzywania nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej
w ramach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
Bezpieczny.pl.

12. Swiadczenia assistance w przypadku ukaszenia Ubezpieczonego
przez kleszcza

1) W przypadku ukgszenia Ubezpieczonego przez kleszcza w okre-
sie ochrony ubezpieczeniowej, Centrum Operacyjne AXA zorga-
nizuje i pokryje koszty nastepujgcych swiadczeh w zakresie i na
zasadach opisanych ponizej:

a) organizacja i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej — zorgani-
zowanie i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej, ktorej celem jest
usuniecie kleszcza zagniezdzonego w ciele Ubezpieczonego.
Wizyta realizowana jest w placéwce medycznej nalezgcej do
sieci Partnera Medycznego AXA po uprzednim zgtoszeniu zda-
rzenia do Centrum Operacyjnego AXA; Ubezpieczony ma moz-
liwos¢€ skorzystania z placéwki medycznej spoza sieci Partne-
ra Medycznego AXA po warunkiem wczesniejszego zgtoszenia
tego faktu do Centrum Operacyjnego AXA;

Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje lub zrefunduje
koszty wizyty lekarskiej do kwoty 500 PLN;

b) transport kleszcza oraz organizacja i pokrycie kosztow ba-
dan kleszcza — zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu
kleszcza oraz organizacja i pokrycie kosztow badan kleszcza
pod katem nosicielstwa patogendw borrelia burgdorferi oraz
babesia divergens; Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i po-
kryje koszty transportu kleszcza do wspétpracujgcej placow-
ki medycznej, w ktorej zostanie wykonane badanie kleszcza
oraz pokryje koszty tych badan;

Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty badan
kleszcza do kwoty 500 PLN;

c) refundacje kosztow antybiotykoterapii — jezeli w nastepstwie
zgtoszonego do Centrum Operacyjnego AXA ukaszenia Ubez-
pieczonego przez kleszcza zdiagnozowano u Ubezpieczonego
chorobe pochodzenia odkleszczowego, ktéra wymaga leczenia
antybiotykowego, Centrum Operacyjne AXA zrefunduje koszt
zaleconej przez lekarza antybiotykoterapii do kwoty 500 PLN;

2) Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty Swiadczen, o ktorych
mowa w pkt 1), maksymalnie w zwigzku z czterema zgloszenia-
mi ukgszenia Ubezpieczonego przez kleszcza, przy czym jedno
zgtoszenie nie ma limitu liczby kleszczy, obowigzujg tylko podane
w pkt 1) limity kwotowe.

Wyptata Swiadczenia
§14

1. Po otrzymaniu zawiadomienia o wystgpieniu zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informuje o tym




Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s oni osobami
wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postgepowa-
nie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia ubezpieczenio-
wego, zasadnoSci zgloszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia,
a takze informuje osobe wystepujgcg z roszczeniem, na pismie lub
w inny spos6b, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wyso-
kosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadze-
nia postepowania. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na
cudzy rachunek zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego
mogg zgtosi¢ rowniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z umowy
ubezpieczenia.

. Podstawg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Towarzystwu doku-
mentow wskazanych we wilasciwym formularzu wniosku o wyptate
Swiadczenia. Wnioski znajduja sie na stronie internetowej www.axa.pl,

3. W wyjagtkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity

wyzszej Ubezpieczony lub osoba wystepujgca w jego imieniu nie mo-
gli skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym AXA i w zwigzku z tym
sami pokryli koszty Swiadczef, o ktérych mowa w niniejszej umo-
wie, Towarzystwo zwréci w catosci badz czeSciowo (w zaleznosci od
tego jaka czes¢ wydatkéw zostata przeznaczona na sfinansowanie
Swiadczen, do ktérych zobowigzane byto Centrum Operacyjne AXA)
poniesione koszty, pod warunkiem zgtoszenia zdarzenia do Centrum
Operacyjnego AXA najpbzniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty
ustgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych skontaktowanie sie z Cen-
trum Operacyjnym AXA i przedstawienia dokumentéw wskazanych
przez Centrum Operacyjne AXA. Zwrot kosztow bedzie nastgpowat po
zweryfikowaniu ich zasadnosci.

. Swiadczenia assistance realizowane sg na terytorium Rzeczypospo-

litej Polskiej.

roszczenie mozna zglosi¢ rowniez za pomocg formularza interneto-
wego.

3. Dokumenty wskazane we wtasciwym wniosku powinny zosta¢ ztozone
w oryginatach lub kopiach, ktérych zgodnos¢ z oryginatem zostata

Reklamacje, skargi i zazalenia

§ 16
1. W kazdym przypadku osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajgcym, Ubez-

posSwiadczona przez notariusza, organ, ktory je wydat, lub przedstawi-
ciela Towarzystwa. Zgodnos¢ dokumentacji medycznej z oryginatem
moze by¢ poswiadczona takze przez pracownika przychodni, szpitala
lub innej placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestrowa-
ny i leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

. Wszelkie dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnoSci roszczen
oraz wysokosci Swiadczenia muszg by¢ przediozone w jezyku pol-
skim lub przettumaczone przez ttumacza przysiegtego.

. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie
30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienie o zajsciu zdarzenia
objetego zakresem ubezpieczenia. Gdyby wyjasnienie okolicznoSci
koniecznych do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokoSci
okazato sie niemozliwe w terminie wskazanym w zdaniu poprzedza-
jacym, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od
dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okreslo-
nych w ust. 5, Towarzystwo zawiadomi pisemnie osobe zglaszajgcg
roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtaszajgcq rosz-
czenie, 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w cato-
Sci lub w czesci, a takze wyptaci bezsporng czes¢ Swiadczenia.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci
niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym
na piSmie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego,
w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, je-
zeli nie jest on osobg zgtaszajgcy roszczenie, wskazujac na okolicz-
nosci oraz podstawe prawng uzasadniajgcqg catkowitg lub czesciowq
odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja zawiera pouczenie o mozli-
wosci dochodzenia roszczef na drodze sadowe;j.

Realizacja Swiadczei assistance w wypadku ukgszenia
Ubezpieczonego przez kleszcza

1. W celu skorzystania ze Swiadczen assistance, o ktérych mowa w § 13

ust. 12, Ubezpieczony lub osoba wystepujaca w jego imieniu zobo-

wigzani sg — przed podjeciem jakichkolwiek dziatafh we wtasnym za-

kresie — niezwlocznie zglosic telefonicznie prosbe o zorganizowanie

okreSlonego Swiadczenia do Centrum Operacyjnego AXA, pod numer

telefonu + 48 22 529 85 68.

. Ubezpieczony lub osoba wystepujgca w jego imieniu zobowigzani sg

podac:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego i w miare mozliwosci jego nu-
mer telefonu;

2) numer polisy;

3) date urodzenia Ubezpieczonego;

4) miejsce zdarzenia.

pieczonym lub inna osoba uprawniona z umowy ubezpieczenia,
a takze osoba prawna lub spétka nieposiadajagca osobowosci praw-
nej bedaca Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym Iub poszukujgcym
ochrony ubezpieczeniowej moga wnies¢ reklamacje.

. W przypadku os6b fizycznych za reklamacje uwaza sie wystgpienie,

w tym skarge i zazalenie, skierowane do AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.
(Towarzystwo) jako podmiotu rynku finansowego, zawierajgce za-
strzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjat-
kiem wystgpien sktadanych przez osoby fizyczne bedace klientami
brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta ubezpieczenio-
wego lub agenta oferujgcego ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujag-
cych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubez-
pieczei w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie
z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajacych zastrzezenia doty-
czace tych podmiotéw w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong
ubezpieczeniowg.

. W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajgcych osobowo-

Sci prawnej za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skarge i za-
zalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia doty-
czace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjgtkiem wystgpiefn
dotyczacych brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw ubezpieczenio-
wych lub agentéw oferujgcych ubezpieczenia uzupetniajgce wyko-
nujgcych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu
ubezpieczeh w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie

z zatgcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajgcych zastrzezenia doty-

czace tych podmiotéw w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong
ubezpieczeniowsq.

Reklamacje mozna skiada¢ Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — przesytkg pocztowg na adres siedziby Towa-
rzystwa: AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chtodna 51, 00-867
Warszawa, albo osobiscie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: skargi.odwolania@axa.pl;

3) ustnie — telefonicznie pod numer 22 555 00 00 lub 801 200 200
(koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie pod-
czas wizyty w jednostce Towarzystwa.

Reklamacje wnosi sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze

by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przy-

spieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w postaci

papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji albo
w przypadku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — pocztg
elektroniczng, jezeli osoba fizyczna skiadajgca reklamacje ziozy
wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wnio-
sek osoby skiadajgcej reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie
lub w inny uzgodniony spos6b fakt jej ztozenia.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych oso-

by skiadajgcej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy podaé
nastepujgce dane: imie, nazwisko, a w przypadku os6b prawnych
lub spétek nieposiadajgcych osobowosci prawnej — nazwe firmy oraz
imie i nazwisko osoby do kontaktu, a takze w obu przypadkach adres
do korespondencji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kon-
taktu).

. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki,

nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Towarzystwo w tym terminie wysSle informacje o przyczynie niemozno-
§ci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na rekla-
macje zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia
jej otrzymania.

Jezeli osoba fizyczna sktadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stano-
wiskiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze
wystgpi€¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finanso-
wego, a ponadto moze réwniez wystgpi¢ do sadu powszechnego
z powbdztwem przeciwko Towarzystwu wedtug wiasciwosci okreslo-
nejw§17.

Klient bedgcy konsumentem ma takze mozliwosS¢ zwrécenia sie
0 pomoc do wtasSciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecz-
nika Konsumentow.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasg-
dowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze pod-
miotem uprawnionym dla AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. do prowadze-
nia postepowan w sprawach pozasgdowego rozwigzywania sporow
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy
(Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).
Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji
zgodnie z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do ztozenia
skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalefi wnoszonych przez te pod-
mioty majg odpowiednie zastosowanie postanowienia ust. 4-9i 12,
z zastrzezeniem ze w szczegblnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie skargi lub zazalenia i udzielenie od-
powiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie poinformuje
osobe sktadajgcg skarge lub zazalenie o przyczynie niemoznosci ich
rozpatrzenia, i w takim przypadku odpowiedz na skarge lub zazalenie
zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

Wiasciwosé sgdowa

§ 17
1.

Powo6dztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepisbw o wiasciwosci ogblinej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Powo6dztwo o roszczenie wynikajagce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ wedtug przepisbw o wtasciwosci ogblinej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Zasady powierzenia przetwarzania danych osobowych

§ 18
1.

Towarzystwo powierza Ubezpieczajagcemu przetwarzanie danych oso-
bowych Ubezpieczonych, Uposazonych i uprawnionych oraz os6b
dziatajgcych w ich imieniu, zawartych we wniosku, deklaracji oraz
w innych dokumentach przekazywanych Towarzystwu w ramach umo-
wy ubezpieczenia. Postanowienia niniejszego paragrafu nie majg
zastosowania do Ubezpieczajgcego bedgcego osobg fizyczng niepro-
wadzacg dziatalnosci gospodarczej.

10.

11.

12.

. Podstawg powierzenia danych osobowych Ubezpieczajgcemu jest

art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L
z 2016 r. Nr 119, str. 1) (dalej ,Rozporzgdzenie 2016/679").
Ubezpieczajgcy bedzie przetwarzat dane osobowe w imieniu Towarzy-
stwa, przestrzegajac warunkéw przetwarzania wskazanych w Rozpo-
rzadzeniu 2016/679 i niniejszych WU.

. Towarzystwo powierza Ubezpieczajgcemu do przetwarzania dane

osobowe na czas obowigzywania umowy ubezpieczenia, w ramach
ktorej dane zostaly Ubezpieczajgcemu powierzone.
Ubezpieczajgcy moze przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie w zakre-
sie danych zawartych we wniosku, deklaracji oraz w innych dokumen-
tach przekazywanych Towarzystwu w ramach umowy ubezpieczenia,
tj. w zakresie podstawowych danych osobowych oraz szczegblnych
kategorii danych osobowych (informacje o stanie zdrowia).
Ubezpieczajgcy moze przetwarzaC dane osobowe wytgcznie w celu
wykonania umowy ubezpieczenia. Charakter powierzonego przetwa-
rzania danych osobowych stanowig nastepujgce operacje wykony-
wane na danych osobowych przez Ubezpieczajgcego: zbieranie,
utrwalanie, przechowywanie, pobieranie, wykorzystywanie do celow
zwigzanych z umowg ubezpieczenia, usuwanie lub niszczenie.

Ubezpieczajgcy przetwarza dane osobowe wytgcznie na udokumen-

towane polecenie Towarzystwa, ktérym sg postanowienia niniejszych

WU, a takze polecenia przekazywane drogg elektroniczng na wskaza-

ny przez Ubezpieczajgcego adres e-mail lub na piSmie.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do wprowadzenia i stosowania

odpowiednich Srodkéw technicznych i organizacyjnych zabezpiecza-

jacych dane osobowe (np. poprzez zabezpieczenie komputera lub
urzadzen przenosnych hastem niedostgpnym dla oséb trzecich)

w okresie ich przetwarzania.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych

osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia. Ubezpieczajacy za-

pewnia, aby osoby upowaznione do przetwarzania danych osobo-
wych zachowaly je oraz sposoby zabezpieczef w tajemnicy.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie zawiadomi¢ Towarzystwo niezwtocz-

nie, nie poézniej niz w ciggu 24 godzin od wystapienia zdarzenia, o:

1) wszelkich zgdaniach ujawnienia powierzonych danych osobo-
wych zgtaszanych przez organy wtadzy publicznej, przed ich ujaw-
nieniem, chyba ze jest to z innych wzgledow zabronione;

2) wszelkich incydentach bezpieczenstwa dotyczacych przetwarza-
nia danych osobowych przez Ubezpieczajgcego, w tym uzyskania
przypadkowego lub nieupowaznionego dostepu do powierzonych
danych osobowych, przypadkach zmiany, utraty, uszkodzenia lub
zniszczenia powierzonych Ubezpieczajgcemu danych osobowych;

3) wszelkich zadaniach lub pytaniach otrzymywanych od oséb, kt6-
rych dane dotyczag, w zwigzku z prawami tych oséb, przy czym
Ubezpieczajgcy nie powinien odpowiadaé na te zgdania lub py-
tania;

4) wszczeciu kontroli przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych lub przez inny organ nadzorczy zajmujgcy sie ochrong
danych osobowych w zwigzku z powierzeniem Ubezpieczajgcemu
przetwarzania danych osobowych, a takze o wszelkich decyzjach
lub postanowieniach administracyjnych wydanych wobec Ubez-
pieczajgcego w zwigzku z powyzszym.

Ubezpieczajgcy nie moze przekazywaé powierzonych mu do przetwa-

rzania danych osobowych do innych podmiotéw, w szczegdlnoSci

podmiotéw znajdujgcych sie w panstwach spoza Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego.

Towarzystwo nie wyraza zgody na dalsze powierzenie (tzw. podpo-

wierzenie) przetwarzania danych osobowych przez Ubezpieczajgcego

osobom trzecim, w tym podwykonawcom.



13.

14.

15.

16.

Towarzystwo lub upowazniony przez Towarzystwo audytor zewnetrzny
ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez Ubez-
pieczajgcego zasad przetwarzania danych osobowych, wynikajgcych
z Rozporzgdzenia 2016/679 oraz niniejszych WU, a Ubezpieczajagcy
jest zobowigzany udostepni¢ Towarzystwu lub wyznaczonemu przez
Towarzystwo audytorowi informacje dotyczgce przetwarzania przez
Ubezpieczajgcego danych osobowych oraz umozliwi¢ dokonywanie
kontroli w miejscach, w ktérych sg przetwarzane powierzone dane
osobowe.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie pomagac Towarzystwu w wywigzy-
waniu si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzgdzenia
2016/679.

Ubezpieczajacy zobowigzuje sie niezwtocznie informowac Towarzy-
stwo, jezeli zdaniem Ubezpieczajgcego wydane mu polecenie sta-
nowi naruszenie Rozporzadzenia 2016/679 lub innych przepiséw
o ochronie danych.

Po zakofczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Ubez-
pieczajgcy — zaleznie od decyzji Towarzystwa — usuwa lub zwraca mu
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich kopie.

Postanowienia koncowe

§19
1.

OSwiadczenia i zawiadomienia dotyczace umowy ubezpieczenia
sktadane sg na piSmie lub droga elektroniczng, lub za zgodg Towa-
rzystwa w innej uzgodnionej z Ubezpieczajgcym lub Ubezpieczonym
formie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi WU stosuje sie odpowied-
nie przepisy prawa polskiego.

. Integralng cze$¢ warunkoéw ubezpieczenia stanowi Formularz do WU

— informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Niniejsze WU zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzagdu AXA Ubezpiecze-
nia TUIR S.A. nr 1/10/05/2018 z dnia 10 maja 2018 r. i zmienione
uchwatg nr 4/23/08/2018 z dnia 23 sierpnia 2018 r.

Niniejsze WU wchodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r. i majg
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawartych od tego dnia.



Wiecej informacji uzyskasz od naszego przedstawiciela

kim jesteSmy

AXA to jedna z najwiekszych grup finansowych

na Swiecie. Wieloletnie doSwiadczenie i stata obecnos¢
na miedzynarodowych rynkach sprawity, ze zaufato nam
juz 105 milionéw klientow w 62 krajach.

AXA w Polsce to r6znorodnoS¢ ubezpieczeh ochronnych,
zdrowotnych i turystycznych oraz otwarty fundusz
emerytalny. To takze nowoczesne rozwigzania inwestycyjne
dopasowane do zr6znicowanych potrzeb klientow.

Naszym klientom oferujemy rzetelng analize potrzeb
oraz wysoki standard obstugi.

ubezpieczenia
inwestycje
emerytury

801 200 200

axa.pl

6820918

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl

Organ rejestrowy: Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS wiecej / n IZ Sta n d a rd
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Errata

do Warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Bezpieczny.pl — indeks NNWS/18/05/01
zwanych dalej: WU.

§1

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. informuje, iz postanowienia dotyczace reklamacji zawarte w treSci WU z dniem 1 pazdziernika 2018 r.
otrzymujg nastepujace brzmienie:

»1. W kazdym przypadku osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajagcym, Ubezpieczonym lub inna osoba uprawniona z umowy ubezpie-
czenia, a takze osoba prawna lub spotka nieposiadajgca osobowosci prawnej bedgca Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub
poszukujgcym ochrony ubezpieczeniowej moga wnieS¢ reklamacje.

2. W przypadku os6b fizycznych za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do AXA Ubezpieczenia
TUIR S.A. (Towarzystwo) jako podmiotu rynku finansowego, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towa-
rzystwo, z wyjgtkiem wystgpien sktadanych przez osoby fizyczne bedgce klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami
agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujgcego ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujgcych czynno$ci agencyjne na rzecz
wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczeh w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajgcych zastrzezenia dotyczgce tych podmiotéw
w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniows.

3. W przypadku os6b prawnych lub spotek nieposiadajgcych osobowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym skar-
ge i zazalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo, z wyjat-
kiem wystgpien dotyczacych brokeréw ubezpieczeniowych, agentéow ubezpieczeniowych lub agentéw oferujgcych ubezpieczenia
uzupetniajgce wykonujgcych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zakiadu ubezpieczei w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatagcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej, zawierajgcych zastrzezenia dotyczgce tych podmiotéw w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowa.

4. Reklamacje mozna sktada¢ Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — przesytkg pocztowg na adres siedziby Towarzystwa: AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chtodna 51,
00-867 Warszawa, albo osobiscie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: skargi.odwolania@axa.pl;

3) ustnie — telefonicznie pod numer 22 555 00 00 lub 801 200 200 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobi-
Scie podczas wizyty w jednostce Towarzystwa.

5. Reklamacje wnosi sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej
klientow.

6. Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

7. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika in-
formacji albo w przypadku reklamacji wniesionej przez osobe fizyczng — pocztg elektroniczng, jezeli osoba fizyczna sktadajgca
reklamacje ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby skitadajgcej reklamacje, Towarzy-
stwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

8. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby sktadajgcej reklamacje, przy sktadaniu reklamacji nalezy
podac nastepujgce dane: imie, nazwisko, a w przypadku oséb prawnych lub spoétek nieposiadajgcych osobowosci prawnej — nazwe
firmy oraz imie i nazwisko osoby do kontaktu, a takze w obu przypadkach adres do korespondenc;ji, adres e-mail (w razie wyboru
takiej formy kontaktu).

9. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania rekla-
macji.

10. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
30 dni, Towarzystwo w tym terminie wySle informacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia reklamacji. W takim przypadku
odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

11. Jezeli osoba fizyczna sktadajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklama-
cje, moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego, a ponadto moze rowniez wystgpi¢ do sgdu
powszechnego z powbddztwem przeciwko Towarzystwu wedtug wtasciwosci okreSlonej w WU.

AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543; NIP 107-00-06-155; Kapitat zakladowy: 107 912 677 zt — wptacony w catosci



12.

13.
14.

15.

Klient bedgcy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzeSnia 2016 r. 0 pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
ze podmiotem uprawnionym dla AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. do prowadzenia postepowarn w sprawach pozasgdowego rozwiag-
zywania sporéw z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa;
www.rf.gov.pl).

Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji zgodnie z postanowieniami ust. 1-3, przystuguje prawo do
ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszonych przez te podmioty majg odpowiednie zastosowanie postanowienia
ust. 4-9 i 12, z zastrzezeniem ze w szczeg0lnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie skargi lub
zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie poinformuje osobe skitadajgcg skarge lub
zazalenie o przyczynie niemoznoSci ich rozpatrzenia, i w takim przypadku odpowiedZ na skarge lub zazalenie zostanie udzielona
nie p6zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich otrzymania.”

§2

1.
2.

Zmiany zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr 4/23/08/2018 z dnia 23 sierpnia 2018 r.
Zmiany wchodzg w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r.



