& MONDIAL

ASSISTANCE

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ASSISTANCE

dla uczestnikéw Programu Assistance organizowanego przez ING Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A.

§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Assistance, (dalej ,OWU") maja
zastosowanie do umowy grupowego ubezpieczenia assistance, zawartej
pomiedzy ING Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna (dalej
.Ubezpieczajacy”) a Mondial Assistance International AG SA Oddziat
Gtowny w Polsce (dalej ,Ubezpieczyciel”), na podstawie ktorej Ubezpie-
czyciel bedzie udzielat ochrony ubezpieczeniowej osobom fizycznym, ktére
przystapity do Programu Assistance.

§ 2 DEFINICJE

Okreslenia uzyte w niniejszych OWU oznaczaja:

1) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedziba w War-

szawie przy ulicy Domaniewskiej 50B — podwykonawca Ubezpieczyciela

realizujacy Swiadczenia assistance wynikajace z OWU;

Choroba przewlekta — zdiagnozowany przed objeciem ochrona ubezpie-

czeniowa stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz

dtugookresowym przebiegiem, choroba stale lub okresowo leczona ambu-
latoryjnie lub bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed
objeciem ochrona ubezpieczeniowa;

Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowe;

Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10 jako

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

4) Data wypowiedzenia umowy o prace — data wskazana w oswiad-
czeniu o wypowiedzeniu umowy o prace;

5) Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub
Wspotmatzonka, ktore w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
nie ukonczyto 22 roku zycia;

6) Lekarz uprawniony - lekarz konsultant Centrum Operacyjnego;

7) Wspotmatzonek - osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia pozostawata
z Ubezpieczonym w zwiazku matzenskim;

8) Nagle zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposob nagty,
zagrazajacy zyciu lub zdrowiu odpowiednio Ubezpieczonego, Wspotmat-
zonka lub Dziecka, wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej;

9) Nieszczesliwy wypadek - niezalezne od woli, nagte i gwattowne
zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito w czasie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i spowodowato odpowied-
nio u Ubezpieczonego, Wspotmatzonka lub Dziecka fizyczne obrazenia
ciata;

10)Placdwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dzia-
fajacy na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

11)Okres ubezpieczenia — okres, w ktérym Ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej na zasadach opisanych w OWU, rozpoczynajacy sie
w stosunku do danego Ubezpieczonego w dniu nastepnym po dniu zgto-
szenia do ubezpieczenia. Pierwszy okres ubezpieczenia trwa 12 (dwana-
scie) kolejno nastepujacych po sobie miesiecy kalendarzowych. Okres
ubezpieczenia jest automatycznie, bez koniecznosci ponownego zgtasza-
nia do ubezpieczenia, przedtuzany na kolejne okresy ubezpieczenia,
trwajace 12 miesiecy kalendarzowych do dnia zgtoszenia przez Ubezpie-
czajacego wystapienia danego Ubezpieczonego z ubezpieczenia.

12)Pracodawca — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarta z Ubezpie-
Czonym umowe o prace;

13)Sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

14)Transport medyczny — transport zapewniony Ubezpieczonemu przez
Centrum Operacyjne w sposob wskazany przez Lekarza uprawnio-
nego, dostosowany do stanu zdrowia i Swiadczony, jezeli stan zdrowia
Ubezpieczonego nie zagraza zyciu i nie wymaga $wiadczen pogotowia
ratunkowego;

15)Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra przystapita do Programu Assistance
i zostata zgtoszona do ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;

16)Umowa ubezpieczenia - umowa grupowego ubezpieczenia na rzecz
0s6b trzecich zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem;

17)Program Assistance — program organizowany przez Ubezpieczajacego,
polegajacy na umozliwieniu przystapienia do Umowy ubezpieczenia.

18)Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Ubezpieczyciela na podstawie Umowy ubezpieczenia polegajace na:

a) wystapieniu u Ubezpieczonego Wspdtmatzonka lub Dzieci nagtego
zachorowania zdefiniowanego w pkt. 8);

2)

3)

b) doznaniu przez Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka lub Dzieci obrazen
ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku zdefiniowanego
w pkt. 9);

) utrata pracy przez Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka, tj. otrzymanie
oswiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy o prace
z przyczyn dotyczacych Pracodawcy (w szczegdlnosci: ekonomicznych,
produkcyjnych, zmian organizacyjnych albo technologicznych,
upadtosci czy likwidacji zaktadu pracy, zwolniert grupowych).

§ 3 PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczeniajest zdrowie Ubezpieczonego, Wspotmatzonka
oraz Dzieci w zakresie okreslonym w OWU.

2. Ubezpieczyciel spetni Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu umowy
ubezpieczenia jedynie w przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe
nastapito w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.

3. Zakres ubezpieczenia w ramach umowy ubezpieczenia obejmuije:

1) Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu, Wspot-
matzonkowi oraz Dzieciom, w razie wystapienia nastepujacego zdarze-
nia ubezpieczeniowego:

a) wystapienie u Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka lub Dzieci nagtego
zachorowania zdefiniowanego w § 2 pkt. 8);

b) doznanie przez Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka lub Dzieci obrazen
ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku zdefiniowanego
w § 2 pkt. 9);

) utrata pracy przez Ubezpieczonego lub Wspdtmatzonka, tj. otrzymanie
o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy o prace z Ubez-
pieczonym lub Wspdtmatzonkiem z przyczyn dotyczacych Pracodawcy;
Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Dziecku;
zdrowotne ustugi informacyjne;
Infolinie , baby assistance”;
Infolinie ,fitness assistance”;
Infolinie kulturalna;
. W ramach $wiadczer wymienionych w ust. 3 pkt. 1) ppkt. a), b) Ubez-
pieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu Wspoétmatzonkowi oraz Dzieciom,
organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow:
transport medyczny z miejsca pobytu do odpowiedniej placowki
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego, w przypadku zaist-
nienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu Ubez-
pieczonego, Wspdtmatzonka lub Dzieci w placoéwce medycznej. Transport
jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratun-
kowego oraz o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostep-
nego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.

transport medyczny z placowki medycznej do miejsca pobytu

w  przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubez-

pieczony, Wspotmatzonek lub Dzieci przebywaty w placéwce medycznej.

Transport jest organizowany o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzy-

stanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu.

transport medyczny z placowki medycznej do placéwki medycz-
nej w przypadku gdy placéwka, w ktorej przebywa Ubezpieczony,

Wspotmatzonek lub Dzieci nie odpowiada wymogom leczenia odpo-

wiednim dla jego stanu zdrowia; gdy Ubezpieczony, Wspotmatzonek lub

Dzieci skierowane sa na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny

w innej placowce medycznej. Transport jest organizowany o ile stan

zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub

prywatnego srodka transportu.

dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez

lekarza - w sytuacji gdy Ubezpieczony, Wspotmatzonek lub Dzieci

w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z dokumentem

zwolnienia lekarskiego, wystawionego zgodnie z przepisami prawa,

wymaga lezenia, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty dostar-
czenia lekéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka lub

Dzieci. Ubezpieczyciel pokrywa koszty do tacznej kwoty 300 ztotych

w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

organizacja procesu rehabilitacyjnego oraz pokrycie kosztéw

wizyt — jezeli Ubezpieczony, Wspdtmatzonek lub Dzieci zgodnie ze

wskazaniem lekarza prowadzacego wymagaja rehabilitacji w miejscu
pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej. Ubezpieczyciel zapewnia: zorgani-
zowanie wizyt rehabilitanta w miejscu pobytu albo zorganizowanie wizyt

w poradni rehabilitacyjnej oraz pokrycie kosztéw rehabilitanta.

organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

— jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony,
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Wspdtmatzonek lub Dzieci, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadza-
cego powinni uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu.
Ubezpieczyciel zapewnia podanie informacji dotyczacych placéwek han-
dlowych lub wypozyczalni oferujacych sprzet rehabilitacyjny. Ubezpie-
czyciel:

a) organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego do

miejsca pobytu Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka lub Dzieci do tacznej

kwoty 300 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpie-

czeniowego;

pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do

tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpie-

czeniowego.

5. W ramach swiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 1) ppkt. a) Ubezpie-

czyciel gwarantuje Ubezpieczonemu, Wspotmatzonkowi oraz Dzieciom,

organizacje i pokrycie kosztéw ponizszych ustug:

wizyta lekarska — zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich

w placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojaz-

déw i honorariéw lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego, Wspot-

matzonka lub Dzieci, maksymalnie do 4 razy w ciagu roku i o ile nie jest

konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

6. W ramach swiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 1) ppkt. b) Ubezpie-

czyciel gwarantuje Ubezpieczonemu, Wspotmatzonkowi oraz Dzieciom,

organizacje i pokrycie kosztéw ponizszych ustug:

wizyta pielegniarki — zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw

i honorariéw pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego, Wspot-

matzonka lub Dzieci.

wizyta lekarska — zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich

w placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdu

i honorarium lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego, Wspdtmat-

zonka lub Dzieci.

7. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 1) ppkt. ¢) Ubezpie-

czyciel gwarantuje Ubezpieczonemu oraz Wspdtmatzonkowi dostep,

organizacje i pokrycie kosztéw ponizszych ustug:

pakiet informacyjny — Ubezpieczyciel w terminie do 14 dni od

chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka kopii

oswiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy o prace

z Ubezpieczonym lub Wspotmatzonkiem z przyczyn dotyczacych

Pracodawcy, wysyta do Ubezpieczonego albo Wspotmatzonka droga

elektroniczna zestaw materiatéw informacyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania CV oraz wzér zyciorysu (Curriculum Vitae

-QV),

instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego (jego prawidtowy

zakres, tres¢ oraz sposob przygotowania) oraz wzor listu motywacyj-

nego;

) instrukcje dotyczace pisania biznes planu tworzonego przy zaktadaniu dzia-

talnosci gospodarczej oraz wzér biznes planu.

informacja telefoniczna — Ubezpieczony oraz Wspdtmatzonek maja

mozliwos¢ skorzystania z catodobowego, telefonicznego dostepu do

informacji :

a) kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniezne pracownikom
zwalnianym z przyczyn lezacych po stronie Pracodawcy;
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b) komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja Swiadczenia przed-
emerytalne;

C) prawa i obowiazki bezrobotnych;

d) rejestracja w urzedzie pracy;

e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych;

f) sposéb ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

h) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej;

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferujacych prace poza

granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

j) dokumenty i procedury, konieczne do rozpoczecia i rejestracji dziatalno-
$ci gospodarcze;.

aktywne poszukiwanie pracy — Ubezpieczyciel w terminie do 14 dni
od chwili otrzymania od Ubezpieczonego albo Wspoétmatzonka listu
motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze dokumenty do trzech
renomowanych biur posrednictwa pracy specjalizujacych sie w aktyw-
nym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktére po
otrzymaniu w/w dokumentéw rozpoczynaja proces wyszukiwania ofert
pracy odpowiednich dla Ubezpieczonego albo Wspdtmatzonka bazujac
na ocenie przestanego CV oraz listu motywacyjnego. Z chwila znalezie-
nia oferty pracy, biura posrednictwa lub Ubezpieczyciel niezwtocznie
przesytaja oferte Ubezpieczonemu albo Wspétmatzonkowi. Ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do przekazywania informacji miedzy biurem posrednic-
twa a Ubezpieczonym albo Wspotmatzonkiem przez okres 6 — ciu mie-
siecy liczonym od dnia zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) pomoc psychologa po utracie pracy — Ubezpieczyciel zapewnia Ubez-
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pieczonemu oraz Wspotmatzonkowi organizacje i pokrycie kosztow
konsultacji z psychologiem do wysokosci 500 zt. Termin i miejsce wizyty
uzgadnia Ubezpieczyciel z Ubezpieczonym albo Wspétmatzonkiem.
Ubezpieczyciel na wniosek Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka Swiadczy
poprzez Centrum Operacyjne ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci
dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubez-
pieczenia spofecznego przez okres 6 — ciu miesiecy od daty zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego;

Warunkiem uzyskania swiadczen wymienionych w ust. 7 pkt. 1), 2), 3), 4)
jest zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w § 3 ust. 3
pkt. 1) ppkt. ¢) potwierdzonego oswiadczeniem dokumentujacym
wypowiedzenie umowy o prace z przyczyn Pracodawcy z zachowaniem
postanowien § 3.

8. W ramach swiadczern wymienionych w ust. 3 pkt. 2) Ubezpieczyciel

gwarantuje Dzieciom:

Organizacje prywatnych lekcji — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku lub nagtego zachorowania, Dziecko bedzie musiato przebywac

w domu powyzej 10 dni, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego,

Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie kosztow prywatnych

lekcji w miejscu zamieszkania Dziecka do tacznej kwoty 500 zt w odnie-

sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Organizacje opiekunki — jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

lub nagtego zachorowania, Dziecko bedzie musiato przebywa¢ w domu

powyzej 10 dni, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego,

Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie kosztow opieki nad dziec-

kiem w miejscu zamieszkania Dziecka do tacznej kwoty 500 zt w odnie-

sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

9. O celowosci organizacji $wiadczen i pokrycia kosztow, o ktérych mowa
w ust. 4, 5, 6, 7, 8 decyduje Lekarz uprawniony.

10.Ustugi wymienione w ust. 4, 5, 6, 7, 8 swiadczone sa do facznej kwoty

2000 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego

z zastrzezeniem, iz limity kwotowe, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. 4i 6,

ust. 7 pkt. 4 oraz ust. 8 zawieraja sie w tej kwocie. Limit kwotowy

moze by¢ wykorzystywany wielokrotnie pod warunkiem, ze odnosi sie
do réznych zdarzen ubezpieczeniowych.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach swiadczen wynikajacych z ubez-

pieczenia przekroczy limit kosztéw okreslony w OWU, moze by¢ ona

wykonana przez Ubezpieczyciela, o ile Ubezpieczony lub Wspot-
matzonek, wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycz-
nymi a zagwarantowanym przez Ubezpieczyciela limitem.

12.W ramach $wiadczerr wymienionych w ust. 3 pkt. 3) Ubezpieczyciel
gwarantuje Ubezpieczonemu, Wspdtmatzonkowi oraz Dzieciom:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia
w razie choroby lub nieszczesliwego wypadku;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabili-
tacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygoto-
wywac do zabiegow lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym Zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z Lekarzem uprawnionym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalis-
tycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu oraz
Wspdtmatzonkowi ustnej informacji, co do dalszego postepowania.

13.W ramach swiadczern wymienionych w ust. 3 pkt. 4) Ubezpieczyciel

gwarantuje Ubezpieczonemu oraz Wspdtmatzonkowi dostep do infor-

madji o:

objawach ciazy;

badaniach prenatalnych;

wskazdwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

szkotach rodzenia;

pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;

karmieniu i pielegnacji noworodka;

) obowiazkowych szczepieniach dzieci.

14.W ramach swiadczert wymienionych w ust. 3 pkt. 5) Ubezpieczyciel gwa-
rantuje Ubezpieczonemu oraz Wspétmatzonkowi dostep do informaciji o:

1) uwarunkowaniach zdrowotnych i przeciwwskazaniach w uprawianiu
konkretnej dyscypliny sportu;

2) réznorodnych formach aktywnosci ruchowej i zwiazanych z tym uwa-
runkowan dla kobiet w ciazy;

3) rodzajach diet: nawyki zywieniowe, bfedy zywieniowe, pomoc w zro-
zumieniu proceséw i reakcji zachodzacych w organizmie;

4) klubach sportowych, salonach kosmetycznych, salonach SPA i basenach
w najblizszej okolicy;

5) imprezach i wydarzeniach sportowych odbywajacych sie w kraju lub za
granica;
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15.W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 3 pkt. 6) Ubezpieczyciel
gwarantuje Ubezpieczonemu oraz Wspodtmatzonkowi dostep do
informacji o:

1) imprezach muzycznych, koncertach, seansach filmowych, imprezach
teatralnych, imprezach plenerowych, wystawach i innych wydarzen
kulturalnych odbywajacych sie w najblizszej okolicy;

2) cenach biletéw na wydarzenia kulturalne i ich dostepnosci;

3) wolnych miejscach noclegowych w danym miescie;

4) dogodnych sposobach komunikacji w danym miescie;

16.Informacje, o ktérych mowa w ust. 12, 13 i 14 nie maja charakteru
diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako pod-
stawa do jakichkolwiek roszczen wobec Lekarza uprawnionego oraz
Ubezpieczyciela.

§ 4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona w przypadku wysta-
pienia zdarzen ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa,
bedacych wynikiem:
a) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej;
Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2. Ponadto Ubezpieczyciel nie zwraca:
1) kosztoéw poniesionych przez Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka lub
Dziecko bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia
Centrum Operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie w grani-
cach limitow odpowiedzialnosci;
kosztéw zakupu lekéw (odpowiedzialnoscia nie objete sa braki w asor-
tymencie lekow w aptekach);
3) kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli
sg one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (odpowie-
dzialnoscia nie objete sa braki w asortymencie);
kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:
leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii zorganizowanej zaréwno bez
uzgodnienia z centrum operacyjnym jak i po uzgodnieniu z Centrum
operacyjnym, zabiegéw ze wskazan estetycznych, helioterapii;
epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatari wojennych, kon-
fliktdw zbrojnych, zamieszek, rozruchdw, zamachu stanu, aktéw terroru;
C) pozostawania odpowiednio Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka Iub
Dziecko pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji tok-
sycznych o podobnym dziataniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza
lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem ich
uzycia;
choréb psychicznych;
e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny;
f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spado-
chroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo,
wyscigi samochodowe i motocyklowe;
dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytacze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;
poddania sie odpowiednio przez Ubezpieczonego, Wspodtmatzonka lub
Dziecko leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabie-
gowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecone przez lekarza;
i) préby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasna
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;
Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);
choréb przewlektych.
razacego niedbalstwa Ubezpieczonego albo Wspétmatzonka.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub nie-
mozliwos¢ wykonania swiadczen, jedli opdznienie lub niemozliwosc¢
wykonania $wiadczen spowodowane sa czynnikami niezaleznymi od
Ubezpieczyciela, to jest: strajkami, niepokojami spotecznymi, zamie-
szkami, aktami terroryzmu, sabotazu, wojna (réwniez domowa),
skutkami promieniowania radioaktywnego, sita wyzsza, szczegdl-
nymi okolicznosciami a takze ograniczeniami w poruszaniu sie wpro-
wadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.
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§ 5 ROSZCZENIE | REALIZACJA SWIADCZENIA

1. W razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony jest
obowiagzany niezwtocznie zgtosic¢ sie telefonicznie pod numer telefonu
w Warszawie: 022-522-29-65 do Centrum Operacyjnego i podac naste-
pujace informacje:

1) status osoby zgtaszajacej,

2) PESEL Ubezpieczonego,

imie i nazwisko Ubezpieczonego,

miejsce pobytu osoby zgtaszajacej,

numer telefonu, pod ktorym mozliwy jest kontakt z osoba zgtaszajaca,

krotki opis zaistniatego zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

inne informacje konieczne pracownikowi Centrum Operacyjnego do

realizacji Swiadczen assistance.

2. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobowia-
zany jest zabezpieczy¢ moznos¢ dochodzenia roszczen odszkodowaw-
czych wobec 0séb odpowiedzialnych za szkode.

3. W przypadku niezastosowania sie Ubezpieczonego do postanowien

ust. 1 i 2 Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwi¢ zwrotu w catosci lub

w czesci kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego, nawet jesli

mieszcza sie one w limitach.

§ 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

W razie zajscia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony zobowiazany
jest, poza zgtoszeniem do Centrum Operacyjnego, uzy¢ wszelkich
dostepnych mu srodkéw w celu zmniejszenia skutkéw zdarzen. Jezeli
Ubezpieczony dopusci sie razacego niedbalstwa w wykonaniu powyz-
szych obowiazkow, Ubezpieczyciel moze odméwic realizacji ustugi
assistance w catosci albo w czesci, chyba ze wykonanie catosci lub
czesci tej ustugi odpowiada w danych okolicznosciach zasadom wspot-
zycia spotecznego badz wzgledom stusznosci.

§ 7 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W przypadku, gdy z jakichkolwiek powodoéw, a w szczegdlnosci z uwagi
na zmiane przepiséw prawa badz z uwagi na interpretacje tych przepi-
sOw przez organy panstwowe, Centrum Operacyjne nie bedzie mogto
wykonac swiadczen assistance opisanych w OWU, swiadczenia te zostana
wykonywane w taki sposéb, ze:

a) Ubezpieczyciel obowiazany bedzie do zaptaty na rzecz Ubezpieczonego

odszkodowania w wysokosci réwnej poniesionym przez niego kosztom

ustug odpowiadajacych swiadczeniom assistance okreslonym w niniej-

szych OWU, albo

stosowne odszkodowania beda wyptacane przez Ubezpieczyciela bezpo-

srednio podmiotom, ktére wykonaja na rzecz Ubezpieczonego, Wspot-

matzonka lub Dziecka ustugi odpowiadajace swiadczeniom assistance

okreslonym w niniejszych OWU, co zwalniato bedzie Ubezpieczonego,

Wspoétmatzonka lub Dziecko z obowiazku zaptaty za ustugi Swiadczone

przez te Placowki Medyczne.

2. Warunkiem wypfaty odszkodowania jest zajscie zdarzenia ubezpiecze-
niowego, o ktérym mowa w §2 pkt. 18.
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1. Z dniem realizacji przez Ubezpieczyciela swiadczenia assistance, roszcze-
nie Ubezpieczonego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za
szkode powstata w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby prze-
chodzi z mocy prawa na Ubezpieczyciela do wysokosci wykonanego
Swiadczenia assistance.

2. Nie przechodza na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego przeciwko
osobom, z ktorymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

3. W kwestiach nie uregulowanych niniejszymi Ogdélnymi Warunkami
Grupowego Ubezpieczenia Assistance maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne obowiazujace przepisy prawa.

4. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy mozna wytoczy¢ przed
sadem wtasciwym wedtug przepiséw o wiasciwosci ogoinej albo przed
sadem wiasciwym dla siedziby Ubezpieczajacego albo przed sadem wia-
sciwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

5. Skargi lub zazalenia zwiazane z wykonywaniem Umowy, Ubezpieczony
moze zgtaszac pisemnie do Dziatu Jakosci Mondial Assistance Sp. z 0. 0.,
ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, fax.: 022-522-25-20 w ciagu
30 dni od wystapienia zdarzenia bedacego przyczyna skargi. Skarga
zostanie rozpatrzona w ciagu 14 dni od pisemnego ztozenia jej do Dziatu
Jakosci.

6. Niniejsze Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Assistance
przyjete zostaty Uchwata Dyrekcji Generalnej Mondial Assistance
International AG S.A. Gtéwny Oddziat w Polsce nr Uchwaty U/004/2009
z dnia 1 kwietnia 2009 roku wchodza w zycie z dniem 6 kwietnia
2009 roku.

4/ o ./

Tomasz Fraczek Agnieszka Walczak-Kuc
Dyrektor Oddziatu Zastepca Dyrektora Oddziatu
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ORGANIZATOR PROGRAMU
1. Organizatorem Programu Assistance jest ING Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie (dalej ,ING”).

CEL PROGRAMU
2. Celem Programu Assistance (dalej: ,,Program”) jest umozliwienie jego
Uczestnikom, w ramach ubezpieczenia grupowego, skorzystania ze
Swiadczen assistance realizowanych przez Mondial Assistance sp. z 0.0.

. Uczestnictwo w Programie jest bezptatne.

. Zakres $wiadczen assistance obejmuije:

— transport medyczny,

— dostarczenie lekow,

— organizacje procesu rehabilitacyjnego oraz pokrycie kosztéw wizyt,

— organizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

— organizacje i pokrycie kosztow wizyt lekarskich w placowce medycznej
lub zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazddw i honorariow lekarza,

— organizacje i pokrycie kosztow dojazddw i honorariéw pielegniarki,

— pomoc w przypadku utraty pracy (pakiet informacyjny, aktywne poszu-
kiwanie pracy, pomoc psychologa po utracie pracy),

— pomoc chorym dzieciom (organizacja prywatnych lekgcji, organizacje
opiekunki),

— zdrowotne ustugi informacyjne,

— infolinie , baby assistance”,
infolinie ,fitness assistance”,
infolinie kulturalna.

5. Warunki korzystania ze $wiadczen assistance wskazane sa w Ogoélnych
Warunkach Grupowego Ubezpieczenia Assistance.
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PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU

6. Uczestnikami Programu moga by¢ wytacznie osoby objete ochrona
ubezpieczeniowa przez ING w ramach nastepujacych umow:

a) Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu w szpitalu lub operacji oznaczo-
nej kodem HRI3 i HRA3,

b) umowy Terminowego ubezpieczenia na zycie, oznaczonej kodem FMIT.

7. Prawo do korzystania ze swiadczen assistance przystuguje réwniez naj-
blizszej rodzinie uczestnika Programu, przez ktéra rozumie sie Wspot-
matzonka i Dzieci.

8. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest ztozenie oswiadczenia obej-

mujacego:

zgode na przystapienie do Programu,

zgode na objecie ochrona ubezpieczeniowa,

¢) zgode na przetwarzanie danych osobowych przez ING Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz Mondial Assistance International AG S.A.
Oddziat Gtéwny w Polsce w celach zwiazanych udzielana ochrona ubez-
pieczeniowa (wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne, ale nie-
zbedne do zgtoszenia do ubezpieczenia i realizacji Swiadczen z tytutu
umowy ubezpieczenia).

9. Przystapienie do Programu bedzie oznaczato, ze Uczestnik zapoznat sie
z postanowieniami niniejszego Regulaminu i zaakceptowat je.

10.Uczestnik Programu zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa assi-
stance z uptywem 7. dnia od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci ING
w ramach umowy wskazanej w pkt. 6.
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WYGASNIECIE PRAWA DO SWIADCZEN ASSISTANCE

11.Prawo do $wiadczen assistance w stosunku do danego uczestnika
Programu wygasa:

a) z dniem, w ktérym uczestnik przestanie spetnia¢ warunki przystapienia
do Programu — wygasniecie lub rozwiazanie umowy wskazanej w pkt. 6,

b) z dniem zakoriczenia Programu,

¢) z dniem wygasniecia umowy grupowego ubezpieczenia assistance
zawartej pomiedzy ING i Mondial Assistance International AG S.A.
Oddziat Gtéwny w Polsce.

REGULAMIN PROGRAMU ASSISTANCE

POSTANOWIENIA KONCOWE

12.0rganizator zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego
Regulaminu oraz odwotania Programu bez podania przyczyn, co nie
bedzie miato wptywu na prawa nabyte.

13.0 wszelkich zmianach Regulaminu majacych wptyw na prawa uczestni-
kéw Programu, o odwotaniu Programu oraz o zmianach Ogdlnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Assistance Organizator poinfor-
muje wszystkich uczestnikéw w formie pisemnej.

14.Do dokonania zmiany Regulaminu lub odwotania Programu nie jest
wymagana zgoda uczestnikéw Programu.

15.Wszelkie roszczenia zwiazane z realizacja swiadczen w ramach ubez-
pieczenia, o ktorym mowa w pkt. 2 uczestnik Programu zobowiazany
jest zgtaszac¢ bezposrednio do ubezpieczyciela — Mondial Assistance
International AG S.A. Oddziat Gtéwny w Polsce ul. Domaniewska 50B
w Warszawie, nr telefonu 22 522-29-65.

DANE OSOBOWE

16.Dane osobowe uzyskane od uczestnikow Programu beda gromadzone
i wykorzystywane przez Organizatora oraz ubezpieczyciela — Mondial
Assistance International AG S.A. Oddziat Gtéwny w Polsce wytacznie
w celach zwiazanych z udziatem w Programie (zgtoszenie do ubezpie-
czenia, realizacja Swiadczen wynikajacych z umowy ubezpieczenia),
zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

17. Administratorami danych osobowych uczestnikéw Programu sa:

a) ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Ludna 2, Warszawa

b) Mondial Assistance International AG S.A. Oddziat Gtéwny w Polsce,
ul. Domaniewska 50B, Warszawa.

18.Kazdy uczestnik ma prawo wgladu do przetwarzanych danych osobo-
wych oraz ich poprawiania.

ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.; ul. Ludna 2, 00-406 Warszawa; tel. +48 (22) 522 00 00, fax +48 (22) 522 11 11
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 25443; NIP: 527-10-02-574

Kapitat zaktadowy — 41 000 000 zt, wptacony w catosci
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