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§ 1. Postanowienie ogdlne

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,COVID 19” zwane dalej OWU majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia
(zwanej dalej ,Umowg” Ilub ,Umowami”), zawartych pomiedzy Europ Assistance S.A. (zwanym dalej
,Ubezpieczycielem”) a osobami fizycznymi w zakresie Ustug assistance.

§ 2. Definicje

W OWU, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, dokumencie ubezpieczenia oraz w innych pismach

i dokumentach zwigzanych z umowg ubezpieczenia, wymienione ponizej terminy, definiuje sie nastepujaco:

1) Centrum Alarmowe - jednostka organizacyjna wskazana przez Ubezpieczyciela, dostepna catodobowo, do ktorej
Ubezpieczony zobowigzany jest zgtosi¢ zaistnienie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowag; Centrum
Alarmowym jest Europ Assistance Polska Sp. z o0.0., ul. Wotoska 5, budynek Taurus, 02—675 Warszawa;

2) Covid-19 — ostra choroba infekcyjna, spowodowana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, (kazdg z jego odmian)
powodujgca objawy ze strony ukfadu oddechowego i ogdlnoustrojowe. Konieczne jest potwierdzenie obecnosci
wirusa w uznanym tescie diagnostycznym;

3) Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego w wieku do 18 roku zycia;

4) Polisa — informacja dla Ubezpieczonego potwierdzajgca przystgpienie do umowy ubezpieczenia;

5) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej terapii) bedgcy wydzielonym oddziatem
szpitalnym, prowadzony przez lekarzy specjalistow intensywnej terapii — anestezjologii, zapewniajagcy przez 24
godziny na dobe specjalistyczng opieke lekarskg i pielegniarskg, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie i wspomaganie czynnosci zyciowych, przeznaczony do leczenia
chorych w stanach zagrozenia zycia. Pojecie ,OlIOM” nie obejmuje wydzielonych sal intensywnego nadzoru,
istniejgcych w ramach innych oddziatéw specjalistycznych;

6) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Covid-19 — pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na zlecenie lekarza,
w celu leczenia Covid-19, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 7 kolejnych dni, stuzgcy przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Jako pierwszy dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu liczony jest dzien rejestraciji, a
jako ostatni — dzien wypisu ze szpitala. Jezeli w czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu nastgpit zgon
Ubezpieczonego, okres pobytu w szpitalu liczony jest do daty zgonu Ubezpieczonego;



7) Rok ubezpieczeniowy — okres 12-to miesieczny rozpoczynajgcy sie z dniem zawarcia umowy ubezpieczenia,
nie wczesniej jednak iz w dniu nastepnym po dniu zaptaty sktadki;

8) Szpital — znajdujgcy sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, dziatajgcy zgodnie z prawem polskim zaktad opieki
zdrowotnej, ktdrego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badan
diagnostycznych, wykonywanie zabiegow leczniczych w warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celow
przystosowanych pomieszczeniach, posiadajgcych odpowiednig infrastrukture i zatrudniajgcy catodobowo
zawodowy, wykwalifikowany personel pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza, utrzymujgcy state miejsca
szpitalne dla pacjentéw i prowadzacy dla nich dzienne rejestry medyczne. W rozumieniu niniejszych OWU
szpitalem nie jest dom opieki, hospicjum, osrodek sanatoryjny i uzdrowiskowy, rehabilitacyjny lub wypoczynkowy,
zaktad opiekunczo-leczniczy, osrodek leczenia uzaleznien, szpital sanatoryjny;

9) Ubezpieczajacy - podmiot (osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawng,
ktdrej ustawa przyznaje zdolnos¢ do czynnosci prawnych), zawierajgcy Umowe ubezpieczenia i zobowigzany do
optacenia skfadki;

10) Ubezpieczony — osoba uprawniona do swiadczen assistance zgodnie z zawartymi Umowami ubezpieczenia;

11) Ubezpieczyciel — EUROP ASSISTANCE S.A., spotka prawa francuskiego dziatajgca w formie spoétki akcyjnej
,SOciété anonyme”, posiadajgca kapitat zaktadowy w wysokosci 46,926,941 €, zarejestrowana w Rejestrze Handlu
i Spotek w Nanterre pod numerem 451 366 405, z siedzibg pod adresem 1 Promenade de la Bonnette - 92230
Genneuvilliers, Francja, dziatajgca zgodnie z francuskim kodeksem ubezpieczen oraz dziatajgca poprzez swoj
oddziat w Irlandii t. EUROP ASSISTANCE S.A. — Oddziat w Irlandii, zarejestrowany w irlandzkim Rejestrze
Przedsiebiorstw pod numerem 907 089, ktéry posiada siedzibe pod adresem Central Quay, Ground Floor, Block
B, Riverside IV, Sir John Rogerson's Quay, Dublin 2, D02 RR77, Irlandia (Oddziat w Irlandii), w ktérego imieniu
dziata Centrum Alarmowe w ramach realizacji umowy.

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
2. Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowg zdarzenia powstate wskutek Covid-19 zdiagnozowanego na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej po przystgpieniu do ubezpieczenia zawartego na podstawie niniejszych OWU.

§ 4. Zawarcie umowy ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia jest zawarta z dniem oznaczonym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesiecy.

3.  Umowa ubezpieczenia zawierana jest w formie imiennej, ochrong ubezpieczeniowg zostang objete osoby, ktdre
w dniu poczatku okresu ubezpieczenia nie ukonczyty 75 roku zycia.

§ 5 Odstapienie i rozwigzanie umowy ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w przypadku:

1) odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od jej zawarcia, a w
przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg w terminie 7 dni od jej zawarcia, z zastrzezeniem ze jezeli
najpozniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciela nie poinformowato Ubezpieczajgcego bedgcego
konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie — w dniu otrzymania przez Ubezpieczyciela oswiadczenia o
odstgpienie;

2) wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego umowy ubezpieczenia — z uplywem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, liczagc od dnia otrzymania przez
Ubezpieczyciela oswiadczenia o wypowiedzeniu;

3) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela wskutek nieoptacenia sktadki, mimo wezwania
do zaptaty z zagrozeniem ze brak zaptaty spowoduje ustanie odpowiedzialnosci — z dniem uptywu okresu
wskazanego w wezwaniu Ubezpieczyciela do zaptaty;

4) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela, jedynie w przypadkach wskazanych w ustawie,
a takze ze skutkiem natychmiastowym z waznego powodu, tj. nieoptacenia sktadki w przypadku, gdy
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci przed jej optaceniem;

2.  Wypowiedzenie lub odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacania
sktadki naleznej za okres, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

3. W razie odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub jej wypowiedzenia, Ubezpieczyciel dokona zwrotu skfadki
proporcjonalnie do niewykorzystanego okresu ubezpieczenia.



§ 6. Suma ubezpieczenia

1. Sume ubezpieczenia ustala sie oddzielnie na kazde ze zdarzen ubezpieczeniowych objetych umowa
ubezpieczenia potwierdzong polisg. Suma ubezpieczenia wskazana w dokumencie ubezpieczenia jest sumg na
jedng ubezpieczong osobe.

2. Goérng granicg odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest suma ubezpieczenia ustalona na dane zdarzenie
ubezpieczeniowe, z zastrzezeniem wyjgtkéw wskazanych w § 9 OWU.

§ 7. Sktadka

1. Sktadka ubezpieczeniowa ustalana jest na podstawie taryfy obowigzujgcej w dniu zawierania przez
Ubezpieczajgcego Umowy ubezpieczenia.

2. Skfadka ustalana jest za caty okres ochrony ubezpieczeniowe;j i ptatna jednorazowo z gory.

3. W przypadku optacania sktadki przelewem bankowym za date zaptaty sktadki uznaje sie date rozrachunku na
rachunku bankowym Ubezpieczyciela.

4. Do zaptaty sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajgcy.

§ 8. Poczatek i koniec odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie, nie wczesniej jednak niz od nastepnego
dnia po zaptaceniu sktadki.
2. W stosunku do danego Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa w:
a) dniu ostatniego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczajgcy otrzymat od Ubezpieczonego oswiadczenie o
rezygnacji z Umowy Ubezpieczenia;
b) dniu Smierci Ubezpieczonego;
c) dniu ztfozenia przez Ubezpieczonego rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej;

§ 9. Tabela swiadczen

Wariant 1

SYTUACJA W JAKIEJ

PRZYSLUGUJE SWIADCZENIE ASSISTANCE LIMITY NA ZDARZENIE
SWIADCZENIE
Zdalne konsultacje medyczne 5 razy
Pomoc profilaktyczna Telekonsultacje psychologiczne 5 razy
Infolinia dedykowana Covid-19 Bez limitu
Zdalne konsultacje medyczne 5 razy
Telekonsultacje psychologiczne 5 razy
Il:\(/)vr:r(;z tV:1 ncnz;sie Zakupy z dostawg do domu 14 razy
Zdalne wsparcie IT 2 razy
Tele-Wsparcie Bez limitu

Dzienna wyptata swiadczenia w przypadku
hospitalizaciji
Jednorazowa wyptata swiadczenia w

100 PLN/ dzien max. 7 dni

Pobyt w szpitalu

sytuacji, gdy ubezpieczony trafit na OIOM 2000 PLN
Transport medyczny 2 razy
Zakupy z dostawg do domu 14 razy
Opieka poszpitalna Opieka nad dzieémi 5 dni

lub osobami starszymi

Zdalne konsultacje medyczne Bez limitu




Telekonsultacje psychologiczne

Bez limitu

Wariant 2

SYTUACJA W JAKIEJ

PRZYStUGUJE SWIADCZENIE ASSISTANCE LIMITY NA ZDARZENIE
SWIADCZENIE
Zdalne konsultacje medyczne 5 razy
Pomoc profilaktyczna Telekonsultacje psychologiczne 5 razy
Infolinia dedykowana Covid-19 Bez limitu
Zdalne konsultacje medyczne 5 razy
Telekonsultacje psychologiczne 5 razy
llj\c/)vgr(;:l tV;II ncnz)?sie Zakupy z dostawg do domu 14 razy
Zdalne wsparcie IT 2 razy
Tele-Wsparcie Bez limitu

Pobyt w szpitalu

Dzienna wyptata swiadczenia w przypadku
hospitalizaciji

200 PLN/ dzierh max. 7 dni

Jednorazowa wyptata swiadczenia w

sytuacji, gdy ubezpieczony trafit na OIOM 4000 PLN
Transport medyczny 2 razy
Zakupy z dostawg do domu 14 razy
Zdalne konsultacje medyczne Bez limitu
Telekonsultacje psychologiczne Bez limitu

Wariant nr 3

SYTUACJA W JAKIEJ
PRZYSLUGUJE

SWIADCZENIE

SWIADCZENIE ASSISTANCE

LIMITY NA ZDARZENIE

Zdalne konsultacje medyczne 5 razy

Pomoc profilaktyczna Telekonsultacje psychologiczne 5 razy
Infolinia dedykowana Covid-19 Bez limitu

Zdalne konsultacje medyczne 5 razy

Telekonsultacje psychologiczne 5 razy

i\?vr;r?a\a tV:l ncnz;sie Zakupy z dostawg do domu 14 razy

Zdalne wsparcie IT 2 razy
Tele-Wsparcie Bez limitu

Pobyt w szpitalu

Dzienna wyptata swiadczenia w przypadku
hospitalizaciji

300 PLN/ dzien max. 7 dni

Jednorazowa wyptata swiadczenia w
sytuacji, gdy ubezpieczony trafit na OIOM

6 000 PLN

Opieka poszpitalna

Transport medyczny

2 razy




Zakupy z dostawg do domu 14 razy
Opieka nad dzieémi .
) . 5 dni
lub osobami starszymi
Zdalne konsultacje medyczne Bez limitu
Telekonsultacje psychologiczne Bez limitu

Zdarzenia ubezpieczeniowe

1.

Pomoc profilaktyczna

Gdy w bliskim otoczeniu Ubezpieczonego (matzonek, dzieci, rodzice, tesciowie, kuzyni, dziadkowie) odnotowany

zostanie przypadek Covid-19, Ubezpieczonemu jak i jego najblizszym przystugujg ponizsze swiadczenia:

1) konsultacje medyczne — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty konsultacji z lekarzem pierwszego
kontaktu w formie telefonicznej/ video konsultacji;

2) konsultacje psychologiczne — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty konsultacji z psychologiem w
formie telefonicznej/ video konsultacji;

3) infolinia dedykowana Covid-19 - udzielanie informacji odnosnie wytycznych dot. Koronawirusa w tym
odpowiedzi na najczes$ciej zadawane pytania; przekazywanie informacji odnosnie rekomendowanych dziatan
prewencyjnych; wstepna ocena medyczna (wykonywana przez przeszkolony personel medyczny) dla oséb z
symptomami chorobowymi oraz instrukcje postepowania w razie zagrozenia wystgpienia koronawirusa;
sledzenie oficjalnych informacji zamieszczanych na stronie MSZ, Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Swiatowej organizacji Zdrowia oraz na stronach dedykowanych konkretnym krajom. W miejscach w ktérych
stwierdzono przypadki zakazenia wirusem SARS- CoV-2 przekazywanie i stosowanie zalecen miejscowych
wiadz.

Pomoc w czasie kwarantanny

W przypadku koniecznosci przebywania Ubezpieczonego w kwarantannie potwierdzonej przez stuzby sanitarne

(powrot do kraju z zagranicy, kontakt z osobg zarazong Covid-19), ubezpieczonemu przystugujg ponizsze

Swiadczenia:

1) konsultacje medyczne — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty konsultacji z lekarzem pierwszego
kontaktu w formie telefonicznej/ video konsultaciji;

2) konsultacje psychologiczne — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty konsultacji z psychologiem w
formie telefonicznej/ wideo konsultaciji;

3) zakupy artykutdw pierwszej potrzeby - Centrum Alarmowe dokona zakupdw pierwszej potrzeby oraz
dostarczy je do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego; koszty zakupow ponosi Ubezpieczony. Przez zakupy
pierwszej potrzeby rozumiemy artykulty spozywcze, chemiczne (papier toaletowy, mydto, chusteczki
higieniczne itp.) oraz leki przepisane przez lekarza;

4) wsparcie IT — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty konsultacji ze specjalistg IT w przypadku
problemoéw technicznych sprzetu komputerowego bedgcego w posiadaniu przez Ubezpieczonego;

5) tele wsparcie — biezgcy kontakt z Ubezpieczonym w kwestiach jego samopoczucia czy tez potrzeb.

Pobyt w szpitalu

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Covid-19*

1) zakres obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w wyniku Covid-19,
ktory:

2) rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

3) trwat co najmniej 7 kolejnych dni;

4) zakres ubezpieczenia dotyczy Covid-19 zdiagnozowanej w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
jednak nie wczesniej niz 3 dni liczgc od daty poczgtku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w stosunku do
ubezpieczenia zawartego na podstawie niniejszych OWU;

5) Ubezpieczyciel wyptaci za dzien pobytu w szpitalu $wiadczenie w wysokosci:

a) 100 PLN w Wariancie 1

b) 200 PLN w Wariancie 2

¢) 300 PLN w Wariancie 3

Swiadczenie obejmuje maksymalnie 7 dni pobytu w szpitalu;
wysokos$¢ Swiadczenia ustalana jest na podstawie iloczynu liczby dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z kwotg
Swiadczenia naleznej za jeden dzien pobytu w szpitalu.



Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany Covid-19*

1) zakres obejmuje pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany Covid-19, ktory rozpoczat sie w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

2) zakres ubezpieczenia dotyczy Covid-19 zdiagnozowanej w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, po
przystgpieniu do ubezpieczenia zawartego na podstawie niniejszy OWU;

3) Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w tabeli
swiadczen odpowiednio do Wariantu Ubezpieczenia;

*Jednorazowa wyptata z tytutu pobytu na OIOM nie kumuluje sie z dzienng wyptatg w przypadku hospitalizaciji.

4.

Opieka poszpitalna - przedmiotem ubezpieczenia sg swiadczone przez Ubezpieczyciela ustugi polegajgce na
zorganizowaniu i pokryciu kosztdw pomocy medycznej opisanych dla Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu
wskutek Covid-19 dostepne przez kolejne 7 dni po wypisie ze szpitala (po co najmniej 7 dniowym pobycie w
szpitalu wskutek Covid-19) w zakresie i limitami zgodnie z tabelg $wiadczen:

1) konsultacje medyczne — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty konsultacji z lekarzem pierwszego
kontaktu w formie telefonicznej/ video konsultaciji;

2) konsultacje psychologiczne — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty konsultacji z psychologiem w
formie telefonicznej/ video konsultacii;

3) transport medyczny - Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty transportu ubezpieczonego z placowki
medycznej do miejsca zamieszkania;

4) opieka nad dzieémi / osobami starszymi - Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty opieki nad
dzie¢mi/osobami starszymi bedgcymi pod opiekg Ubezpieczonego;

5) zakupy artykutdw pierwszej potrzeby - Centrum Alarmowe dokona zakupdw pierwszej potrzeby oraz
dostarczy je do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego; koszty zakupdw ponosi Ubezpieczony. Przez
zakupy pierwszej potrzeby rozumiemy artykuty spozywcze, chemiczne (papier toaletowy, mydto, chusteczki
higieniczne itp.) oraz leki przepisane przez lekarza;

§ 10. Wylaczenia

1.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) zdarzen oraz ich nastepstw, do ktérych doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa;

b) winy umys$inej lub razgcego niedbalstwa osoby objetej ochrong ubezpieczeniowg, chyba ze pokrycie kosztow
ustug odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci;

c) lekarzy, personelu pielegniarskiego, zawodéw medycznych oraz stuzb porzgdkowych.

Z zakresu wylgczone sg takze koszty :

a) ustug assistance (Pomoc profilaktyczna; Pomoc w czasie kwarantanny, Opieka poszpitalna) poniesionych
przez Ubezpieczonego bez zgody Ubezpieczyciela, chyba Zze skontaktowanie sie z Ubezpieczycielem byto
niemozliwe. Jezeli telefoniczne skontaktowanie sie z Ubezpieczycielem bylo niemozliwe z przyczyn
niezaleznych od osoby zgtaszajgcej roszczenie i ustugi assistance zostaty zorganizowane przez
Ubezpieczonego we witasnym zakresie, Ubezpieczony jest zobowigzany poinformowaé Ubezpieczyciela o
tym fakcie w terminie 7 dni od dnia kiedy skontaktowanie z Ubezpieczycielem stato sie¢ mozliwe;

b) ustug poniesionych przez Ubezpieczonego we wtasnym zakresie w przypadku, gdy odméwit on dostepu do
miejsca, w ktérym wystgpito zdarzenie ubezpieczeniowe(np. w przypadku opieki nad dziec¢mi)

§ 11. Postepowanie w przypadku zajscia zdarzenia assistance

1.

W przypadku koniecznosci skorzystania z programu ,Covid 19”, Ubezpieczony jest zobowigzany:

a) przed podjeciem jakichkolwiek dziatan we wlasnym zakresie, niezwiocznie skontaktowac¢ sie z Centrum
Alarmowym pod numerem telefonu: +48 22 264 51 92, dostepnym z telefondéw stacjonarnych, komérkowych
i z zagranicy,

b) w razie wystgpienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczony obowigzany jest uzyé
dostepnych mu srodkéw w celu ratowania przedmiotu ubezpieczenia oraz dgzy¢ do zapobiezenia szkodzie
lub zmniejszenia jej rozmiarow,

c) przy zgtoszeniu szkody Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujgce informacje:

1) numer PESEL

2) imig i nazwisko,

3) krotki opis zaistniatego zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

4) numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym lub wskazang przez niego osoba,

5) dokumentacje medyczng potwierdzajgcg pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Covid-19 (karta
informacyjna leczenia szpitalnego)



Jezeli Ubezpieczony z winy umy$inej lub na skutek razacego niedbalstwa nie powiadomit Centrum Alarmowego

0 zdarzeniu Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenia okreslone w § 9, jezeli Ubezpieczony w

ten sposéb przyczynit sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwit ustalenie okolicznosci i skutkow zdarzenia.

W kazdym przypadku powstania zdarzenia assistance, Ubezpieczony zobowigzany jest:

a) udzieli¢ konsultantowi Centrum Alarmowego wyjasnien dotyczgcych zdarzenia, niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci i zakresu $wiadczen,

b) udzieli¢ specjaliscie przystanemu przez Centrum Alarmowe wszelkich niezbednych petnomocnictw,

c) nie powierza¢ wykonania $wiadczen, do ktérych spetnienia zobowigzany jest Ubezpieczyciel innym osobom,
lub gdy Centrum Aalrmowe wyrazi zgode na spetnienie Swiadczenia przez inng osobe,

d) wspdtdziata¢ z Centrum Alarmowym w zakresie niezbednym do wykonania zobowigzania.

§ 12. Wyptata swiadczenia

1.

Warunkiem wypftaty swiadczenia jest dostarczenie do Ubezpieczyciela wszelkich dokumentéw dowododw,

koniecznych do ustalenia zasadno$ci roszczenia, w szczegodlno$ci:

1) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zdiagnozowanie Covid-19;

2) dokumentacji medycznej potwierdzajacej pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Covid-19 i/lub pobyt
Ubezpieczonego na OIOM spowodowany Covid-19 (karta informacyjna leczenia szpitalnego);

3) dyspozycji wyptaty Swiadczenia — numer rachunku bankowego;

4) Ubezpieczyciel dokonuje wyptaty Swiadczenia najpdzniej w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia wniosku o
wypfate.

W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela albo wysokosci naleznego swiadczenia okazato sie niemozliwe, Ubezpieczyciel dokona wyptaty

Swiadczenia w ciggu 14 dni od dnia, w ktdrych przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych

okolicznosci byto mozliwe.

Swiadczenia wyptacane sg przelewem na rachunek bankowy, w ztotych polskich, na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.

§ 13. Uprawnieni do swiadczenia

1.
2.

Prawo do swiadczenia przystuguje Ubezpieczonemu.
Prawo do swiadczenia z tytutu $mierci Osoby objetej ochrong ubezpieczeniowa przystuguje Uposazonemu a jesli
nie zostat wskazany to wedtug przepiséw prawa spadkowego.

§ 14. Refundacje

1.

Jezeli Ubezpieczony z powoddéw od niego niezaleznych nie dopetnit obowigzkéw, o ktérych mowa w § 10 oraz gdy
ponidst koszty swiadczen, o ktérych mowa w § 9 i chce zwrdci¢ sie o ich refundacje powinien zgtosic¢ roszczenie
do Centrum Alarmowego. Dokumentacje nalezy przestaé na adres:

Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.
Dziat Likwidacji Szkdd

ul. Wotoska 5, budynek Taurus
02-675 Warszawa
refundacje@europ-assistance.pl

Zgtoszenie roszczenia o wyptate swiadczenia powinno zawierac:

a) Imie i nazwisko Ubezpieczonego,

b) numer konta, na ktére powinna by¢ zwrécona kwota poniesiona przez Ubezpieczonego,

c) szczegodtowy opis okolicznosci zaistnienia zdarzenia,

d) dokumentacje dotyczacg szkody zawierajgcg doktadny opis zdarzenia (dokumenty medyczne),

e) wszystkie faktury, rachunki, dowody wptaty, ktére umozliwig okreslenie tgcznych kosztéw poniesionych

przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 25 dnia kazdego miesigca,
liczgc od daty otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniajgcych wyptate Swiadczenia.
Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci wypfaty
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie Ubezpieczyciela zostanie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w
ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe



5.

Na zgdanie Europ Assistance Polska Sp. z 0.0. lub Spétka Zdalnie Sp. z 0.0. osoba zgtaszajgca roszczenie
zobowigzana jest do przedstawienia dokumentdw, niezbednych do stwierdzenia zasadnosci roszczenia albo
wysokosci $wiadczenia.

§ 15. Regres ubezpieczeniowy

1.

Jezeli nie umowiono sie inaczej, z dniem wyptaty Swiadczenia przez Ubezpieczyciela, roszczenie Ubezpieczonego
przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode, przechodzi z mocy prawa na Ubezpieczyciela, do wysokosci
zaptaconego swiadczenia.

Jezeli Ubezpieczony, bez zgody Ubezpieczyciela, zrezygnuje lub zrezygnowat z prawa dochodzenia roszczenia
od osoby odpowiedzialnej za szkode lub z prawa do zabezpieczenia roszczenia, Ubezpieczyciel moze odmowic
wyptaty Swiadczenia do wysokosci naleznego roszczenia.

Nie przechodzi na Ubezpieczyciela roszczenie przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we
wspolnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialno$c.

Na zadanie Ubezpieczyciela, Ubezpieczony zobowigzany jest udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu roszczen od
0s6b trzecich, udzielajac informacji i dostarczajgc dokumenty niezbedne do dochodzenia roszczenia.

§ 16. Reklamacje

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Autorité de contréle prudentiel et de résolution.
Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony i uprawniony z umowy ubezpieczenia majg prawo do wniesienia reklamacji do
Ubezpieczyciela. Reklamacja moze by¢ ztozona:

a) w formie pisemnej (przesytkg pocztowg na adres Europ Assistance Polska Sp. z 0.0., 02-675 Warszawa,

ul. Wotoska 5 ,,Dziat Jakosci”),

b) ustnie (telefonicznie pod numerem telefonu: + 48 22 264 51 92 albo osobiscie,

c) w formie elektronicznej (e-mailem pod adresem: quality @europ-assistance.pl)
Jezeli Ubezpieczony nie zgadza sie z ustaleniami Europ Assistance co do odmowy zaspokojenia roszczen lub co
do wysokosci refundacji kosztow swiadczen, moze w ciggu 30 dni od daty otrzymania decyzji w tej sprawie zgtosic¢
na pismie listem poleconym zgdanie ponownego rozpatrzenia sprawy przez Ubezpieczyciela.
Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach reklamacja moze by¢ rozpatrzona w terminie dtuzszym — w takim przypadku
Ubezpieczyciel powiadomi osobe wystepujgcg z reklamacja o przyczynach opdznienia, okolicznosciach
wymagajgcych ustalenia oraz przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji, przy czym nie moze on
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.
Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika
informacji. Przekazanie odpowiedzi pocztg elektroniczng moze nastgpi¢ wytgcznie na wniosek sktadajgcego
reklamacje.
Jezykiem stosownym przy wzajemnych relacjach pomiedzy Ubezpieczonym i Ubezpieczycielem jest jezyk polski.
Wprowadzenie do Umowy ubezpieczenia postanowieh dodatkowych lub odmiennych od niniejszych Warunkow
Ubezpieczenia wymaga formy pisemnej i przyjecia tych postanowien przez obie strony umowy pod rygorem
niewaznosci. Réznice pomiedzy trescia Umowy ubezpieczenia a Warunkami Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
przedstawi Ubezpieczajgcemu na pisSmie przed zawarciem umowy. W razie niedopetnienia tego obowigzku
Ubezpieczyciel nie moze powotywac sie na réznice niekorzystng dla Ubezpieczajgcego.
Ubezpieczony bedacy konsumentem ma prawo zwrdci¢ sie o rozwigzanie sporu wynikajacego z umowy
ubezpieczenia w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw konsumenckich do
Rzecznika Finansowego - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, (informacje odnosnie organu administracji
Rzecznika Finansowego sg dostepne na stronie internetowej www.rzf.gov.pl) albo do Sgdu Polubownego przy
Komisji Nadzoru Finansowego (informacje odnosnie Sgdu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego sg
dostepne na stronie internetowej www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny. Konsumenci majg dodatkowo
mozliwos¢ wystgpienia o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikow Konsumenta.
Dodatkowo Ubezpieczyciel informuje, iz w przypadku sporu na tle umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy lub
ubezpieczony, w oparciu o przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 524/2013 z dnia
21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany
rozporzgdzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE (rozporzgdzenie w sprawie ODR w sporach
konsumenckich), moze skorzysta¢ z internetowego sposobu rozstrzygania sporéw przy wykorzystaniu platformy
ODR (Online Dispute Resolution) dostepnej pod adresem
https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/index.cfm?event=main.home.show&Ing=PL.

§ 17. Przetwarzanie danych osobowych


https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/index.cfm?event=main.home.show&lng=PL

Ubezpieczyciel - Europ Assistance S.A., dziatajgca w oparciu o przepisy francuskiego Kodeksu ubezpieczen, z
siedzibg w Gennevilliers, 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francja, zarejestrowana w Rejestrze
Handlowym i Spétek w Nanterre pod nr 451 366 405, dziatajgca na terytorium Polski i reprezentowana przez: Europ
Assistance Irish Branch z siedzibg w Dublinie, 4th Floor 4 — 8 Eden Quay, Dublin 1 Irlandia, zarejestrowana
w Urzedzie Rejestrowym pod nr 907 089, jest administratorem danych osobowych Ubezpieczonych i bedzie je
przetwarzat wytgcznie w celu:

a) objecia ochrong ubezpieczeniows i zarzgdzania ryzykiem,

b) likwidacji szkdd ubezpieczeniowych,

¢) zwalczania naduzyé.
Ubezpieczyciel, za posrednictwem informatycznych systeméw operacyjnych oraz formularzy papierowych,
przetwarza wytgcznie dane osobowe, ktdre sg niezbedne do powyzszych celdw, to jest: Imig, Nazwisko, PESEL,
adres zamieszkania, nr telefonu, date urodzenia, okolicznoéci zdarzenia ubezpieczeniowego.
Dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom Europ Assistance S.A. a takze podmiotom, ktérymi
Europ Assistance postuguje sie przy Swiadczeniu ustug objetych umowg ubezpieczenia oraz organom nadzoru nad
rynkiem ubezpieczeniowym takim jak Komisja Nadzoru Finansowego, czy Rzecznik Finansowy.
Ubezpieczonemu, jako osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje poprzez zgtoszenie zgdania na adres poczty
elektronicznej iod@europ-assistance.pl prawo: dostepu do witasnych danych osobowych, sprostowania
nieprawidtowych lub niepetnych danych osobowych, usuniecia danych osobowych, ograniczenia
przetwarzania Przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych,
sprzeciwu wobec przetwarzania przez Ubezpieczyciela danych osobowych na potrzeby marketingu
bezposredniego lub w innej sytuacji przewidzianej w przepisach prawa
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Ubezpieczyciel bedzie przechowywaé dane osobowe do momentu wygasniecia roszczen z umowy ubezpieczenia,
a takze przez okres wymagany przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa (np. prawa podatkowego).

§ 18. Wiasciwos¢ sadowa

Powddztwo o roszczenie z umowy ubezpieczenia moze zosta¢ wytoczone albo wedtug przepisdéw o wiasciwosci
ogolnej, albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogoélnej albo przez sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§ 19. Postanowienia koncowe

1.

2.

Za zgodg Ubezpieczyciela oraz w porozumieniu z Ubezpieczajgcym, umowa ubezpieczenia moze zostac zawarta
na warunkach odbiegajgcych od postanowien OWU.

Pod rygorem niewaznosci, postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowien OWU, wymagajg pisemnego
ich potwierdzenia.

Zawiadomienia oraz oswiadczenia Ubezpieczajgcego, dotyczgce umowy ubezpieczenia, nalezy kierowac
pisemnie na adres siedziby Ubezpieczyciela.

Opodatkowanie swiadczen Ubezpieczyciela w przypadku osob fizycznych regulujg przepisy ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, a w przypadku os6b prawnych oraz innych podatnikéw
podatku dochodowego od oséb prawnych - przepisy ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
0s06b prawnych.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogéinych warunkach ubezpieczenia stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne obowigzujgce przepisy prawa
polskiego.

Niniejsze Ogoéline Warunki Grupowego Ubezpieczenia Covid-19 obowigzujg od dnia 04.03.2021 r.
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