Ogolne warunki ubezpieczenia Pakiet Bezpieczny
dla Klientow PROFI CREDIT Polska S.A.

Rodzaj informaciji

Numer wzorca jednostki redakcyjnej wzorca
umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 2 ust. 14, 15, 17;
§ 10.

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowied-
zialnos$ci zaktadu ubezpieczen uprawniajgce
do odmowy wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

§9,10, 11.

§ 1. Postanowienia ogdlne

Ogblne warunki ubezpieczenia Pakiet Bezpieczny dla Klientéw PROFI CREDIT Polska S.A.

- (dalej: OWU) stosuje sie do Umow ubezpieczenia zawieranych przez Klientéw PROFI

CREDIT Polska S.A. z Inter Partner Assistance S.A. z siedziba w Brukseli dziatajaca w Polsce

przez Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce wchodzaca w sktad grupy AXA.

OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattuja treS¢ Umowy ubezpieczenia,
w szczegblnosci prawa i obowigzki stron Umowy ubezpieczenia (Towarzystwa i Ubez-
pieczajacego, bedacych réwniez Ubezpieczonym) i innych uprawnionych z Umowy
ubezpieczenia.

§ 2. Definicje

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowiacych integralng czes¢ Umowy
ubezpieczenia oznaczaja:

1)

Adres zamieszkania - jedno miejsce statego pobytu Ubezpieczajacego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wskazane we Wnioskopolisie poprzez podanie adresu, a w przy-
padku zmiany - nowy adres zgtoszony do Ubezpieczyciela za posrednictwem Agenta na
pismie;
Agent - PROFI CREDIT Polska S.A. z siedziba w Bielsku Biatej (43-300) przy ul. Browarnej
2 - uprawniony przedstawiciel Towarzystwa;
Dzien objecia ochrona ubezpieczeniowa - dzier, w ktérym rozpoczyna sie ochrona
ubezpieczeniowa Swiadczona przez Towarzystwo, jest to dzier nastepujacy po Dniu podpi-
sania Wnioskopolisy, ale nie wczesniejszy niz od dnia nastepujacego po dniu wymagalno-
$ci pierwszej raty Sktadki, pod warunkiem jej optacenia w tym terminie;
Dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego - odpowiednio dla poszczegdlnych
rodzajéw ryzyka:

a) Utrata pracy - dzien, w ktérym Ubezpieczony w wyniku utraty pracy uzyskat status oso-

by bezrobotnej z prawem do zasitku dla bezrobotnych;
b) Uszczerbek lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku - data powstania
uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego;

Klient - osoba fizyczna posiadajaca petna zdolnosé do czynnosci prawnych;
Nieszczesliwy wypadek - przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane wytacznie przyczyna
zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe] i spowodowato fizyczne obrazenia cia-
ta u Ubezpieczonego, przy czym nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek w rozumieniu
niniejszych OWU zawatu serca, udaru mozgu i innych chordb, nawet wystepujacych
nagle, ani nastepstw zdrowotnych przeciazenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia
Ubezpieczonego;
Whnioskopolisa - dokument ubezpieczeniowy podpisany przez Ubezpieczajacego
i uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, stanowigcy wniosek Ubezpieczajgcego
o zawarcie Umowy ubezpieczenia, a w przypadku zaakceptowania przez Towarzystwo lub
Agenta - bedacy potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia;

9)

Sktadka - kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej, do
ktorej zaptaty zobowigzany jest Ubezpieczajacy, zgodnie z harmonogramem ptatnosci rat
sktadek;

Suma ubezpieczenia - gbrna granica odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu wystapie-
nia poszczegolnych Zdarzen ubezpieczeniowych objetych ochrona Towarzystwa;

10) Towarzystwo | Ubezpieczyciel - Inter Partner Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli dzia-

tajaca w Polsce przez Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce wchodzaca w sktad
grupy AXA.

11) Ubezpieczajacy - Klient, ktory zawart Umowe ubezpieczenia;
12) Ubezpieczony - Klient objety ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpiecze-

nia, bedacy jednoczesnie Ubezpieczajacym;

13) Umowa ubezpieczenia - umowa zawarta na podstawie OWU;
14) Uszczerbek lub uszkodzenia ciata - nastepstwa nieszczesliwego wypadku, wymienione

w Tabeli uszczerbkdw i uszkodzen ciata, ktora jest zatacznikiem do OWU stanowigcym ich
integralna czes¢;

15) Utrata pracy - utrata pracy, z przyczyn niedotyczacych Ubezpieczonego, spowodowana

dokonanym przez pracodawce rozwigzaniem stosunku pracy zawartego na czas nieokre-
Slony lub okreslony, taki, ze data zakonczenia stosunku pracy przypada nie wczesniej niz
data zakonczenia Okresu ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w wyniku takiej utraty pracy
Ubezpieczony uzyskat status bezrobotnego z prawem do zasitku dla bezrobotnych zgod-
nie z aktualnie obowiazujacymi przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucji rynku pracy; W przypadku zajscia kolejnego zdarzenia ubezpiecze-
niowego w Okresie ubezpieczenia, Ubezpieczonemu przystuguje kolejne Swiadczenie pod
warunkiem, Ze kolejna utrata pracy przez Ubezpieczonego poprzedzona byta, co najmniej
12-miesiecznym okresem ciagtego zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy
0 prace na czas nieokreslony;

16) Wariant ubezpieczenia - mozliwa do wyboru przez Ubezpieczajacego wersja Umowy

ubezpieczenia; warianty ubezpieczenia réznia sie miedzy soba sumami ubezpieczenia i
wysokoscia Sktadki;

17) Zdarzenie ubezpieczeniowe - to jedno z nastepujacych zdarzen, w zaleznosci od statu-
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su zatrudnienia:
a) Utrata pracy, ktdra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia, albo
b) Uszczerbek lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku, kétry miat miej-
sce w Okresie ubezpieczenia.

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i ryzyko utraty dochodéw Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje - w zaleznosci od statusu zatrudnienia:

1) Utrate pracy - dla Ubezpieczonych zatrudnionych na podstawie umowy o prace za-
wartej na czas nieokreslony oraz zatrudnionych na podstawie umowy o prace zawartej
na czas okreslony, pod warunkiem, ze data zakonczenia stosunku pracy przypada nie
wczesniej niz data zakoriczenia Okresu ubezpieczenia albo:



2) Uszczerbek lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku - przystuguje
osobom, ktérym nie przystuguje ochrona z tytutu Utraty pracy.

§ 4. Zawarcie Umowy ubezpieczenia

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje, w Dniu objecia ochrong ubezpieczeniowg na
podstawie wypetnionej i zaakceptowanej przez uprawnionego przedstawiciela Towarzy-
stwa Wnioskopolisy.
Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez Ubezpieczajacego
o$wiadczen o tresci i formie wymaganej przez Towarzystwo we Wnioskopolisie i optacenie
pierwszej raty Sktadki.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia Umowy ubezpieczenia. O odmo-
wie zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo poinformuje Ubezpieczajacego w formie
pisemnej lub mailowo, o ile Ubezpieczajacy wyrazit na to zgode we Wnioskopolisie.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na na okres wskazany w Wnioskopolisie. Potwierdze-
niem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest Wnioskopolisa podpisana przez przedstawiciela
Towarzystwa.
Ubezpieczajacym moze by¢ Klient, ktory:

1) w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia miat ukoriczony 18. rok zycia, a jednoczesnie

ktory nie ukofczy 70 roku zycia przed uptywem Okresu ubezpieczenia;
2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
3) ztozyt wypetniony druk Wnioskopolisy wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzy-
stwo o$wiadczeniami zawartymi we Wnioskopolisie.

Ubezpieczony w tym samym czasie moze by¢ objety ochrong ubezpieczeniowa maksymal-
nie z tytutu 3 Umdw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU.

§ 5. Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe w przypadku kté-
rych Dzier wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego miat miejsce w czasie udzielania
przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Utraty pracy rozpoczyna sie po uptywie 90 dni od Dnia
objecia ochrona ubezpieczeniowa.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a Umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana z dniem
zajscia wezesniejszego ze zdarzen:
1) Smierci Ubezpieczonego;
2) odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy ubezpieczenia;
3) w przypadku ztozenia wypowiedzenia - z koricem okresu, za ktory zaptacona zostata
ostatnia rata Sktadki przez Ubezpieczajacego;
4) zakonczenia Okresu ubezpieczenia;
5) wyptaty Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku lub uszkodzenia ciata w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku;
6) ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczny ukonczyt 70. rok zycia;
7) w razie niezaptacenia w terminie kolejnej miesiecznej raty Sktadki - z bezskutecznym
uptywem 7-dniowego terminu od dnia otrzymania wezwania do zaptaty wystanego
przez Agenta w imieniu Towarzystwa.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
dnia jej zawarcia. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo
nie poinformowato Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od
Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstapienie od Umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia Sktadki za okres, w jakim Towarzystwo
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy ubezpiecze-
nia powinno by¢ ztozone Towarzystwu za posrednictwem Agenta w formie pisemnej na
adres Profi Credit Polska S.A., 43-300 Bielsko-Biata, ul. Browarna 2.
Po uptywie termindw wskazanych w ust. 4 Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wy-
powiedzie¢ Umowe ubezpieczenia Towarzystwu za posrednictwem Agenta sktadajac
o$wiadczenie w formie pisemnej ze skutkiem na dzier wskazany w ust. 3 pkt 3. Umowe
ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego, jezeli miesieczna rata
Sktadki nie zostata zaptacona w terminie, mimo uprzedniego wezwania do zaptaty przez
Towarzystwo za posrednictwem Agenta w dodatkowym terminie 7 dni.

§ 6. Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego
Ubezpieczajacy ma obowiazek optaci¢ Sktadke oraz powiadamiaé Towarzystwo o zmianie
danych osobowych podanych we Wnioskopolisie.

Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegélnosci do odstapienia od Umowy ubezpiecze-
nia, wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia oraz sktadania reklamacji, skarg i zazalen.
Ubezpieczony jest uprawniony w szczegdlnosci do otrzymania $wiadczen zgodnie z zasa-

dami okreslonymi w Umowie ubezpieczenia.

§ 7. Obowiazki Towarzystwa

Towarzystwo jest zobowigzane do:

1.

doreczenia Ubezpieczajacemu na pidmie lub - jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to
zgode - na innym trwatym nosniku, OWU i innych dokumentéw niezbednych do zawarcia
Umowy ubezpieczenia przed jej zawarciem;

doreczenia Ubezpieczajacemu dokumentu potwierdzajacego zawarcie Umowy ubezpie-
czenia w postaci Wnioskopolisy;

wyptaty Swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie ubezpieczenia oraz przepi-
sach prawa;

prawidtowego i terminowego wykonywania zobowiazar przewidzianych w Umowie ubez-
pieczenia oraz przepisach prawa.

§ 8. Sktadka
Wysoko$¢ miesiecznej raty Sktadki zalezy od wybranego przez Ubezpieczajacego Wariantu
ubezpieczenia i wynosi:

Sktadka

Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

Wysokosé
miesiecznej raty
Sktadki

20,00 ztotych 35,00 ztotych 50,00 ztotych

2

. Sktadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo udziela ochrony

ubezpieczeniowej i ptatna jest przez Ubezpieczajacego miesiecznie w ratach za posrednic-
twem Agenta na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa.

Wysoko$¢ naleznej Towarzystwu pierwszej Sktadki oraz termin jej ptatnosci sg okreslone
we Wnioskopolisie.
Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za okres, w ktorym ochrona ubezpieczenio-
wa nie jest Swiadczona.
§ 9. Sumy ubezpieczenia
Sumy ubezpieczenia sa okreslone dla poszczegblnych Zdarzeri ubezpieczeniowych
i wynosza:
Zdarzenie Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
ubezpieczeniowe:
Uszczerbek 30 000,00 ztotych 70 000,00 ztotych 100 000,00 ztotych

lub uszkodzenia
ciata w wyniku
Nieszczesliwego
wypadku*®

Utrata pracy* 4 800,00 ztotych 9 000,00 ztotych 13 200,00 ztotych

*ryzyka wymienne:

2.

Utrata pracy przystuguje osobom, ktére na dzier Zdarzenia ubezpieczeniowego sg zatrud-
nione na podstawie umowy o prace zawartej na czas nieokreslony lub okreslony ale pod wa-
runkiem, ze data zakonczenia stosunku pracy przypada nie wczesniej niz data zakonczenia

Okresu ubezpieczenia, albo:

Uszczerbek lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku - przystuguje osobom,
ktorym nie przystuguje ochrona z tytutu Utraty pracy.

Sumy ubezpieczenia sa ustalane na 12-miesieczne okresy ubezpieczenia i ulegaja zmniej-
szeniu w danym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia o kwoty wyptaconych Swiadczen
7 tytutu Zdarzen ubezpieczeniowych, dla ktorych zostaty ustalone, i ktére miaty miejsce
w danym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia.

Sumy ubezpieczenia ulegaja odnowieniu w kazdym kolejnym 12 miesiecznym okresie
ubezpieczenia.

§ 10. Swiadczenia ubezpieczeniowe

Uszczerbek lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku

1

W przypadku Uszczerbku lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku Towa-
rzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci kwoty zaleznej od Sumy ubezpieczenia - pro-
cent okresla Tabela nr 1 - Tabela uszczerbkow i uszkodzen ciata w wyniku Nieszczesliwego
wypadku. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest dostarczenie dokumentacji medycznej po-
twierdzajacej zajécie Zdarzenia. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest na
podstawie dokumentacji medycznej.

Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie procentu
Uszczerbku lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo za-
strzega sobie prawo do zlecenia wykonania badar medycznych. Badania medyczne prze-
prowadzane sa przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela i na koszt Towarzystwa.

Utrata pracy

1

W przypadku Utraty pracy Towarzystwo wyptaci 1 $wiadczenie za kazdy miesiagc pozosta-
wania Ubezpieczonego bez pracy z prawem do zasitku dla bezrobotnych, przy czym pierw-
sze $wiadczenie przystuguje Ubezpieczonemu po 1-miesiecznym ciggtym pozostawaniu
bez pracy z prawem do zasitku dla bezrobotnych. Ubezpieczonemu przystuguje maksy-
malnie 6 $wiadczen z tytutu utraty pracy.

Z tytutu Utraty pracy Towarzystwo wyptaci miesieczne $wiadczenie okreslone w Tabeli po-
nizej:

Wariant 1

Wariant 2 Wariant 3

800,00 ztotych 1500,00 ztotych 2200,00 ztotych

§ 11. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Uszczerbek lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku

1

. Swiadczenie nie zostanie wyptacone, gdy Uszczerbek na zdrowiu lub uszkodzenie ciata

Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest skutkiem:

1) dziatar wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy, chyba, ze jego udziat w aktach
przemocy, terroryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej,

2) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycz-
nego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem stosowania wyzej wymienio-
nych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

4) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, usitowania po-
petnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci
Ubezpieczonego,

5) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawarto$¢ alkoho-
lu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do
obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,

6) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykdw, srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych lub $rodkéw zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych (w ro-
zumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii), lub
lekdw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza,

7) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrola
lekarza lub innych 0s6b uprawnionych,

8) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajacego
ustawowe znamiona przestepstwa,

9) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty
lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyz-
szonego ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepujacych czynnikdw
ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka
wrecz, schodzenie pod wode na gteboko$¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie
gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie
réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktd-



rych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w wa-
runkach zagrozenia zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczka wysoko-
gorska, skalna, skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatyczne na
nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat, skoki bungee, jazda po muldach, rafting,
sporty uprawiane na rzekach gérskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie
gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego,
jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien do kierowania danym po-
jazdem lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego $wiadectwa kwalifikacyjnego,

11) transportu $rodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowanych pasazerskich linii
lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozow
lotniczych na podstawie koncesji - w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub
na podstawie odpowiedniego aktu wiasciwego organu obcego paristwa - w przypadku
obcego przewozZnika lotniczego.

Utrata pracy
2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Utraty pracy jest wytaczona, jezeli:

1) do dnia zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczony zostat poinformowany (pisem-
nie badz ustnie), ze utraci prace,

2) Ubezpieczony przed zawarciem Umowy ubezpieczenia zostat poinformowany pisem-
nie przez pracodawce o przejsciu zaktadu pracy lub jego czesci na nowego pracodawce
i zwigzanymi z tym faktem zmianami sposobu zatrudnienia lub redukgji zatrudnienia,
dotyczacymi bezposrednio Ubezpieczonego,

3) utrata pracy nastapita wskutek wygasniecia umowy o prace w zwiazku z uptywem
czasu, na ktéry zostata zawarta, rozwigzania umowy o prace przez Ubezpieczonego
na mocy porozumienia stron z wyjatkiem rozwigzania w drodze porozumienia stron
na podstawie ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania
7 pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw (Dz. U. Nr
90, poz. 844 ze zm.), wypowiedzenia umowy o prace przez Ubezpieczonego, rozwiaza-
nia przez pracodawce umowy o prace bez wypowiedzenia z winy Ubezpieczonego lub
za wypowiedzeniem z przyczyn dotyczacych Ubezpieczonego w rozumieniu obowiazu-
jacych przepisdw prawa pracy,

4) Ubezpieczony byt zatrudniony przez przedsiebiorce bedacym dla Ubezpieczonego
krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia wigcznie lub Ubezpieczony jest
wspodlnikiem (akcjonariuszem) spétki osobowej lub kapitatowej, lub jest cztonkiem or-
gandw zarzadczych przedsiebiorcy zatrudniajacego Ubezpieczonego,

5) Utrata pracy wynikta z powodu: dziatar wojennych, dziataf zbrojnych, zamieszek, $wia-
domego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba, ze
jego udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej konieczno$ci lub obrony koniecznej.

§ 12. Wyptata swiadczenia

1. Towarzystwo jest zobowiazane spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzy-
mania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa albo wysoko$ci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadcze-
nie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ Swiad-
czenia Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 1.

3. Wyptaty Swiadczen sg dokonywane przez Towarzystwo w formie bezgotéwkowej lub prze-
kazem pocztowym, zgodnie z dyspozycjg osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.

4. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Uszczerbku lub uszkodzenia ciata
w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest przedstawienie Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) opisu okoliczno$ci zdarzenia

3) kopii opisu $wiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogotowie ratunko-
we, szpital);

4) kopii protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego spo-
rzadzonego przez Komisje BHP, notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca
zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratu-
ry, w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie),

5) kopii dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej wystapienie zdarzenia ubezpieczenio-
wego, w tym: karty informacyjnej leczenia szpitalnego lub adresy placéwek, w ktdrych
Ubezpieczony byt zarejestrowany, leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem

6) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

5. Podstawa do ustalenia zasadnosci roszczenia z tytutu Utraty pracy jest przedstawienie
Towarzystwu:

1) wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia,

2) zadwiadczenia z urzedu pracy informujacego o uzyskaniu statusu osoby bezrobotnej z
prawem do pobierania zasitku;

3) kopii $wiadectwa pracy z ostatniego miejsca pracy;

4) kopii uméw o prace dokumentujacych 12-miesieczny okres zatrudnienia poprzedzaja-
cy dzier wystapienia zdarzenia,

5) w przypadku pozytywnej decyzji Towarzystwa - przed kazdorazowa wyptata Swiadcze-
nia miesiecznego - dowodu pobrania zasitku dla bezrobotnych za miesiac, za ktéry
zgtaszane jest roszczenie.

6) kopii dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

6. Towarzystwo jest uprawnione do zadania od osoby sktadajacej wniosek o wyptate Swiad-
czenia przedstawienia innych dokumentéw, niewymienionych w powyzszych ustepach,
jezeli dokumenty te sa niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wyso-
kosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

7. Dokumenty, o ktérych mowa w ustepach 4-6, powinny zosta¢ ztozone w oryginale lub kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ, ktéry je wydat, Agenta
albo pracownika Towarzystwa.

8. Kopia dokumentacji medycznej moze byc¢ réwniez potwierdzona za zgodno$¢ z ory-
ginatem przez pracownika przychodni, Szpitala lub innej placéwki medycznej, w kto-
rej Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem
ubezpieczeniowym.

Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, uprawniony do otrzymania $wiad-
czenia przesyta bezposrednio do Towarzystwa na ponizszy adres: Inter Partner Assistance
Polska S.A. ul. Prosta 68; 00-838 Warszawa.

9. Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wyptaty $wiadczen powinny by¢

kierowane do Towarzystwa pod numery telefonu 48225298573 (koszt potaczenia wedtug

taryf poszczegdlnych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od poniedziatku do pigtku
z wytaczeniem dni wolnych od pracy

§ 13. Reklamacje i spory sadowe
Reklamacje sktada sie:
1) w formie pisemnej:

a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela;

b) przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:

Dziat Jakosci Inter Partner Assistance Polska S.A.

ul. Prosta 68; 00-838 Warszawa;
2) droga elektroniczna na adres e-mail: quality@axa-assistance.pl.
Przestane zgtoszenie powinno zawiera¢ nastepujace dane:
1) imie i nazwisko Klienta, nazwa firmy;
2) peten adres korespondencyjny Klienta lub
3) adres e-mail, na ktory nalezy skierowac odpowiedz;
4) wskazanie umowy ubezpieczenia, ktérej dotyczy Reklamacja;
5) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajace Reklamacje;
6) oczekiwane przez Klienta dziatania;
7).w przypadku, gdy Klient oczekuje przestania odpowiedzi droga elektroniczng - zadanie

Klienta w tym zakresie.
Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych in-
formacji zwigzanych ze zgtoszeniem, Ubezpieczyciel wystapi do Klienta o ich dostarczenie.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwitoki jednak nie pdzniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpo-
wiedzi przed jego uptywem.
W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklama-
cji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, Ubezpieczyciel:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi.
OdpowiedZ Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres pocztowy, chyba ze Klient wnosit
o przestanie mu odpowiedzi poczta elektronicznag - woéwczas odpowied? zostanie przesta-
na drogg elektroniczng na wskazany adres e-mail.
Klient moze wystapi¢ na droge sadowa. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego badZ miejsca zamiesz-
kania Ubezpieczonego, Uposazonego lub ich spadkobiercéw.
Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwo$¢ zwrdcenia sie o pomoc do wiasciwego
miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentow.
Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do Rzecznika Finansowego o przeprowa-
dzenie postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporu konsumenckiego
zwigzanego z umowga ubezpieczenia. Wiecej informacji na ten temat dostepnych jest na
stronie internetowe]j Rzecznika Finansowego pod adresem https://rf.gov.pl/.

§ 14. Postanowienia koricowe
Wszystkie oswiadczenia, zawiadomienia i wnioski zwiazane z treScig umowy ubezpiecze-
nia sktadane do Ubezpieczyciela, z wytaczeniem tych, ktdre na podstawie niniejszych OWU
przekazywane sa do Centrum Pomocy Assistance, powinny zosta¢ ztozone w formie pisem-
nej pod rygorem niewaznosci. Dokumentacja zwigzana z ustaleniem odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela kierowana do Centrum Pomocy Assistance oraz Reklamacje mogg by¢
doreczane za posrednictwem poczty elektronicznej na adres likwidacja@axa-assistance.
pl. Na zadanie Centrum Pomocy Assistance, w uzasadnionych przypadkach, Ubezpieczony
zobowiazany jest do dostarczenia oryginatow dokumentéw uprzednio przekazanych za
pomoca poczty elektroniczne;..
We wszelkich kontaktach i prowadzonej z Ubezpieczycielem korespondencji obowiazuje
jezyk polski. Dla dokumentacji medycznej dopuszcza sie jezyki obce, jednak Ubezpieczy-
ciel moze wymagac przedtozenia dokumentacji przettumaczonej przysiegle z jezyka obce-
g0 na jezyk polski.
Dla uméw ubezpieczenia, do ktérych maja zastosowanie niniejsze OWU wiasciwym jest
prawo polskie.
O ile OWU nie stanowia odmiennie, informacje, dokumenty i o$wiadczenia zwiazane
zUmowa ubezpieczenia beda przekazywane pisemnie lub drogg elektroniczna, lub winnej
formie zaakceptowanej przez Strony lub przewidzianej przez przepisy prawa.
W sprawach nieuregulowanych w Umowie ubezpieczenia stosuje sie przepisy prawa
polskiego.
Niniejsze ogblne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Generalnego
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce Zarzadzeniem nr 16/2019 z dnia 23.07.2019 .
i maja zastosowanie od uméw zawartych od dnia 01.09.2019 1.
Integralng cze$¢ OWU stanowi Formularz do OWU, tj. informacja sporzadzona zgodnie z art.
17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyj-
nej.
Tabela Uszczerbkéw lub uszkodzenia ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Jan Cupa
—c 1,
-

Dyrektor Generalny
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce




