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Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-

falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Rodzaj informacii

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz
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Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

czesc |

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

cze$¢ V
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OWU stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawartych z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie
Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

OWU, wniosek o zawarcie umowy oraz polisa stanowia integralng czeS¢ umowy ubezpieczenia i okre-
Slaja wzajemne prawa oraz obowiazki stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zanim zdecydujesz si¢ na ubezpieczenie, zapoznaj si¢ z dokumentami, ktére otrzymates:
= OWU,
m dokumentem zawierajagcym informacje o produkcie,

m obowiazkami informacyjnymi wynikajacymi z ustawy o prawach konsumenta (dotyczy umowy zawie-
ranej na odlegtosc).
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Co oznaczaja te pojecia?

Ty
Klient, ktory sktada wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia i w dniu
jego ztozenia ma co najmniej 18 lat i nie ukonczyt 65 lat, mieszka na
state w Polsce oraz przez caty okres trwania umowy ubezpieczenia ma
rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A.

=
E“-\
Whiosek

Dokument, w ktérym deklarujesz cheé¢ zawarcia
z nami umowy ubezpieczenia.

l. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie.

2. Jaki jest zakres ubezpieczenia?

1) Zakres ubezpieczenia obejmuje Twoja Smier¢ w okresie trwania
umowy ubezpieczenia. W przypadku Twojej Smierci wyptacimy
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanym przez
Ciebie uprawnionym.

2) Mozesz wybrac jeden z trzech wariantéw ubezpieczenia, ktére
réznia sie¢ wysokoscig sumy ubezpieczenia. Mozesz go zmienic
w kazdej chwili — szczegdty w czesci VIL.

Sumy ubezpieczenia

wariant wariant wariant
podstawowy optymalny premium

Smieré 100 000 zt 200 000 zt 300 000 zt

Zakres
ubezpieczenia

Il. Umowa ubezpieczenia — zawarcie
| czas trwania

1. W jaki spos6b mozesz zawrze¢ umowe
ubezpieczenia?

1) Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta, gdy zaakceptujemy
Twéj wniosek i gdy opfacisz pierwszg sktadke.

2) Jesli podejmiemy decyzje, Ze nie mozemy zawrze¢ z Toba umo-
wy, zostaniesz o tym przez nas poinformowany.

3) Gdy zaakceptujemy Twoj wniosek i opfacisz pierwsza skfadke,
otrzymasz polise na adres mailowy podany we wniosku.

4) Jesli w ciagu 30 dni od dnia ztozenia wniosku nie opfacisz pierw-
szej skfadki, anulujemy Twéj wniosek. Bedziesz go musiaf ztozy¢
ponownie, chcac zawrze¢ umowe ubezpieczenia.

5) Mozesz zawrze¢ tylko jedng umowe ubezpieczenia na podsta-
wie tych OWU.

6) Jesli zawartes juz umowe ubezpieczenia na podstawie Ogélnych
warunkéw terminowego ubezpieczenia Zycie 24h dla Klientow
mBanku S.A., faczna suma ubezpieczenia w takiej umowie i no-
wej umowie zawieranej na podstawie niniejszych OWU nie
moze przekracza¢ 500 000 zt.

Polisa
Dokument, ktéry potwierdza zawarcie
i warunki umowy ubezpieczenia.

7) Dopuszczamy przekroczenie limitu okreslonego w pkt 6). W ta-
kim przypadku wymagana jest nasza indywidualna akceptacja
Twojego whniosku. Zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie
z wybranym przez Ciebie wariantem potwierdzimy polisa.

Jak dtugo bedziesz chroniony?

1) Umowe zawieramy na 5 lat (okres ubezpieczenia), pod wa-
runkiem ze przez caly ten okres bedziesz posiadat rachunek
oszczednosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A. Okres ten liczy-
my od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzien nastepny
po dniu, w ktérym zaakceptujemy Twoéj wniosek i opfacisz pierwsza
sktadke; date te wskazujemy w polisie

2) Twoja umowa ubezpieczenia moze ulec przedtuzeniu o kolejne
5-letnie okresy ubezpieczenia, pod warunkiem ze nie ukoficzysz

65 lat w dniu, w ktérym ma nastapi¢ przedtuzenie umowy ubez-

pieczenia.

3) Na 30 dni przed koricem okresu ubezpieczenia przeslemy Ci na
pismie lub mailem:

a) propozycje przedfuzenia umowy ubezpieczenia o kolejny
okres; wysytajac propozycje przedfuzenia umowy ubezpie-
czenia poinformujemy Cie, czy przedfuza si¢ ona na tych
samych warunkach, czy na innych — jesli na innych, powia-
domimy Cig, co ulegnie zmianie, albo

b) informacje, ze nie bedziemy kontynuowa¢ umowy ubezpie-
czenia.

4) Umowa ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w pro-
pozycji zostanie przedtuzona o kolejny okres ubezpieczenia

z chwilg zapfaty sktadki, w wysokosci i terminie wskazanych

w propozycji przedfuzenia umowy ubezpieczenia.

PRZYKLAD

21.05.2019r. 20.05.2024 .
data rozpoczecia koniec aktualnego
ochrony 5 lat = okres okresu

ubezpieczeniowej ubezpieczenia ubezpieczenia

~
I I I r

17.05.2019r.  20.05.2019 . 20. dnia 21.05.2024 r.
kazdego zeni

e PORT B e

amygo plsir{:slfie ) zaptata kolejnej ubezpieczenia

akceptujemy sktadki o kolejne 5 lat




Jakie moga by¢ skutki podania przez Ciebie

nieprawdziwych informacji?

1) Pamigtaj, ze powinienes poda¢ nam wszystkie znane Ci okolicz-
nosci, o ktore pytamy przed zawarciem umowy ubezpieczenia
lub zmiang wariantu ubezpieczenia. Jezeli zawierasz umowe
przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy takze na nim i obej-
muje réwniez okolicznosci jemu znane.

2) Jesli podates nam nieprawdziwe informacje lub zataites informa-
cje dotyczace okolicznosci, o ktére pytalismy, odméwimy wy-
pfaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od daty roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej, jesli te okolicznosci miaty
wptyw na Twoja Smierc.

3) Jesli z winy umysinej podates nam nieprawdziwe informacje lub
zataite$ informacje dotyczace okolicznosci, o ktére pytalismy,
woéwczas przyjmiemy, ze Twoja Smierc jest skutkiem tych wtasnie
okolicznosci.

4) Zawarcie przez nas umowy ubezpieczenia pomimo braku Two-
jej odpowiedzi na zadane pytania oznacza, ze pominigte oko-
licznosci uwazamy za nieistotne.

Uprawniony

Kiedy mozesz wskaza¢ uprawnionego z umowy

ubezpieczenia?

1) Masz prawo do wskazania jednej lub wiecej osé6b uprawnionych
do odbioru swiadczenia z umowy ubezpieczenia.

2) Uprawnionych mozesz wskazac¢ w trakcie sktadania wniosku lub
w dowolnym momencie trwania umowy ubezpieczenia.

3) Jesli wskazesz wiecej niz jedna osobe uprawniong, bedziesz
mogt okresli¢ procent Swiadczenia dla kazdej ze wskazanych
os6b. Udzialy procentowe $wiadczenia musza sumowac sie do
100%.

4) Uprawniony nabywa prawo do Swiadczenia z chwila Twojej
smierci.

5) Jesli uprawniony umrze przed Twoja Smiercig albo jesli umysinie
przyczyni sie do niej, jego Swiadczenie przypada pozostatym
uprawnionym proporcjonalnie do przypadajacych im procento-
wych udziatéw w Swiadczeniu.

6) Za osobe, ktora zmarta przed Twojg Smiercig, uwaza sie rowniez
osobe, ktéra zmarfa jednoczesnie z Toba.

7) Jesli nie wskazesz uprawnionego lub wszyscy uprawnieni umysl-
nie przyczynili sie do Twojej Smierci, Swiadczenie przypadnie:
a) wspotmatzonkowi, a w razie jego braku
b) dzieciom w réwnych czesciach, a w razie ich braku
c) rodzicom w réwnych czesciach, a w razie ich braku
d) rodzenstwu w réownych czesciach, a w razie jego braku
e) spadkobiercom w czesciach, w jakich dziedzicza po Tobie.

Kiedy mozesz zmieni¢ uprawnionego?
1) W dowolnym momencie trwania umowy ubezpieczenia mozesz
zmieni¢ uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
2) Zmiang uprawnionego mozesz zgtosi¢ w nastepujacy sposob:
a) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku,
b) za posrednictwem serwisu transakcyjnego mBanku, sktada-
jac odpowiedni wniosek (o ile ma on taka funkcje),
c) w aplikacji mobilnej mBanku, skfadajac odpowiedni wnio-
sek (o ile ma ona taka funkcje),
d) sktadajac dyspozycje w placéwce mBanku.

IV. Sktadka

1.

Jak ustalamy wysokos¢ sktadki?

1) Wysokos¢ skfadki wynika z taryfy skfadek, ktéra obowiazuje
w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub
zmianeg wariantu ubezpieczenia, albo w dniu zfoZenia propozy-
cji przedtuzenia umowy ubezpieczenia.

2) Skfadke obliczamy za czas naszej odpowiedzialnosci na pod-
stawie:
a) sumy ubezpieczenia w wybranym wariancie,
b) sposobu ptatnosci skfadki i czestotliwosci jej optacania,
c) wyniku ankiety oceniajacej Twoj stan zdrowia, ktéra wypet-
niasz we wniosku,
d) Twojego wieku.

Jak optacasz sktadke?

1) Sktadke opfacasz co miesigc na rachunek bankowy. Wysokos¢
i terminy ptatnosci sktadki podalismy w polisie.

2) Jesli nie zaptacisz w terminie skfadki, wezwiemy Cie do jej opta-
cenia. Masz 7 dni na zapfate od dnia otrzymania wezwania. Gdy
tego nie zrobisz, nasza odpowiedzialnos¢ wygasnie z ostatnim
dniem terminu wyznaczonego do zapfaty. Umowe ubezpiecze-
nia uznamy za wypowiedziang przez Ciebie. Wygasnigcie naszej
odpowiedzialnosci nie zwalnia Cie z obowiazku zaptaty sktadki
za okres Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowe;.

Nasza odpowiedzialnos¢

Kiedy rozpoczyna sie odpowiedzialnosc?

1) Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w polisie jako data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, przy
czym pierwsze 90 dni Twojej umowy ubezpieczenia to tzw. ka-
rencja.

2) Karencja to okres, w ktérym w przypadku Twojej Smierci wypta-
cimy tylko 1% sumy ubezpieczenia.

Kiedy konczy sie odpowiedzialnos¢?

Nasza odpowiedzialno$¢ wygasa:

1) zdniem, w ktérym odstapites od umowy ubezpieczenia;

2) z uptywem okresu, na jaki zawartes z nami umowe ubezpiecze-
nia, jesli nie zostata przedfuzona o kolejny okres;

3) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia, jesli ja wypowie-
dziates;

4) z dniem, w ktérym rozwiazesz umowe o rachunek oszczedno-
sciowo-rozliczeniowy w mBanku;

5) po uptywie 7 dni od otrzymania wezwania, jesli nie zapfacisz
zalegtej sktadki;

6) z dniem Twojej Smierci.

Kiedy odpowiedzialnosc¢ jest wytaczona?
1) Swiadczenia nie wyptacimy, jesli Smier¢ jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziatari zbrojnych, zamieszek, Twojego
Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach prze-
mocy, terroryzmu, chyba ze udziat w aktach przemocy,
terroryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) samobéjstwa w okresie jednego roku, liczonego od daty
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;

c) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wymienionych czyn-
nikéw w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

d) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

e) zatajonej choroby lub niepetnosprawnosci, o ktére pyta-
lismy w ankiecie medycznej, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej, i ktére byty przyczyna Twojej
Smierci w okresie 36 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej;

f) spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartosc¢ alkoholu w Twoim organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo po-
wodujacej ze zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu
wynosi co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3;




2)

g) Twojego udziatu w nastepujacych sportach wysokiego ry-
zyka: schodzenie pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m,
przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami
lub szlakami, sporty powietrzne, speleologia, skoki narciar-
skie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budyn-
kow lub skat;

h) Twojego udziatlu w wyprawach do miejsc charakteryzuja-
cych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przy-
rodniczymi: pustynia, wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.),
busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wypfata Swiadczenia

z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ nas na sankcje, zakazy

lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji Narodéw Zjed-

noczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospo-
darcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczonego

Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Stanéw Zjedno-

czonych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej.

VI. Zakonczenie umowy

1. Kiedy mozesz odstapic¢ od umowy ubezpieczenia?

N

2)

Mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
daty jej zawarcia. Jezeli jestes konsumentem i o prawie odstapie-
nia nie poinformowalismy Cie przed zawarciem umowy, okres
30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.
Jesli odstapisz od umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa
z chwila, gdy otrzymamy Twoje oSwiadczenie o odstapieniu.
Zwrécimy Ci wowczas cata wptacona sktadke na wskazany przez
Ciebie rachunek bankowy.

PRZYKLAD

___________ 30 dni S
I I 1 I .
20.05.2019 . 25.05.2019. 15.06.2019 r. 24.06.2019r.
dzien ztozenia data zawarcia odstapienie dzien do kiedy
whniosku umowy = data od umowy mozesz ztozy¢
pfatnosci ubezpieczenia = oswiadczenie
pierwszej sktadki koniec ochrony o odstapieniu

ubezpieczeniowej

2. Kiedy mozesz wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia?

)

W dowolnym momencie mozesz wypowiedzieC umowe ubez-
pieczenia.

PRZYKLAD 1 — wypowiedzenie najp6zniej 2 dni
przed terminem zaptaty kolejnej skfadki

2) Jesli wypowiesz umowe ubezpieczenia:

a) najpbézniej na dwa dni przed terminem zapfaty kolejnej
sktadki — umowa ulega rozwigzaniu i ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa z konicem okresu, w ktorym ztozytes wypo-
wiedzenie i za ktory jest nalezna sktadka;

b) dzien przed terminem zapfaty sktadki lub w terminie jej za-
pfaty — umowa ulega rozwigzaniu i ochrona ubezpieczenio-
wa wygasa z koficem nastepnego okresu po tym, w ktérym
ztozyte$s wypowiedzenie i za ktéry bedzie nalezna sktadka.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ci¢ z obo-

wiazku zaptaty skfadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-

czeniowe;j.

Opis procesu w formie graficznej ponizej.

3) Mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia lub ja wypowiedzie¢:

a) na pismie,

b) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku,

c) w systemie transakcyjnym mBanku (o ile ma on taka funkcje),

d) w aplikacji mobilnej mBanku (o ile ma ona taka funkcje).

VII. Zmiana wariantu

1. Kiedy mozesz zmienic¢ wariant ubezpieczenia?

1) Jesli nie masz zalegtosci w optacaniu sktadki, w dowolnym mo-
mencie trwania umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ wniosek
o zmiane wariantu ubezpieczenia, o ile udostepnilismy taka
funkcjonalnosc.

2) Whniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz ztozyc¢ za po-
Srednictwem systemu transakcyjnego mBanku.

3) W sytuacji gdy chcesz zmieni¢ wariant na wariant z wyzsza suma
ubezpieczenia niz masz teraz, poprosimy Cie o wypefnienie an-
kiety medycznej. Na jej podstawie zaakceptujemy lub odrzuci-
my Twéj wniosek.

4) Jesli odrzucimy Twoéj wniosek, to umowa pozostaje bez zmiany
na dotychczasowych warunkach.

5) Ztozenie wniosku o zmiane wariantu ubezpieczenia koriczy sie
ptatnoscia sktadki w nowej wysokosci. Brak zaptaty sktadki w no-
wej wysokosci powoduje odrzucenie wniosku o zmiane.

6) Kolejny wniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz zfo-
zy¢ po uptywie 35 dni liczonych od dnia zaakceptowania po-
przedniego wniosku.

2. Od kiedy bedzie obowigzywat nowy wariant?

1) Jesli zaakceptujemy Twoéj wniosek o zmiane wariantu, nowy wa-
riant ubezpieczenia bedzie obowiazywat od dnia odpowiadaja-
cego dniowi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nastepuja-
cemu bezposrednio po ztozeniu wniosku o zmiane wariantu.

okres, za ktory zaptacono skfadke
--- w dniu 24.07.2019 . —

} } I ;
I I I | | I
25.05.2019r. 24.06.2019r. 24.07.2019r. 10.08.2019 r. 24.08.2019 .
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie rozwiazanie umowy
ochrony pfatnosci ptatnosci umowy ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej skfadki ubezpieczenia ubezpieczeniowej
PRZYKLAD 2 — wypowiedzenie dzier przed terminem . )
Ktadki lub ... + okres, za ktory okres, za ktory
zapfaty sktadki lub w terminie jej zapfaty zaptacono sktadke - -o—o- oo zaptacono skfadke ~ —------
w dniu 24.07.2019 r. w dniu 24.08.2019 . A‘
} } . ;
I I I 1 I
25.05.2019r. 24.06.2019r. 24.07.2019 . 23.08.2019r. 24.08.2019 r. 24.09.2019 r.
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie termin rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci pfatnosci umowy ptatnosci ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej skfadki kolejnej sktadki ubezpieczenia kolejnej sktadki ubezpieczeniowej




2)

3)

4)

VIII.

Jesli w okresie karencji zmienisz wariant ubezpieczenia, to w przy-
padku Twojej Smierci wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z no-
wego wariantu ubezpieczenia.

Jesli po uptywie okresu karencji zmieniasz wariant ubezpiecze-
nia na wariant z wyzsza suma ubezpieczenia, nowe sumy obo-
wigzuja po uptywie 90 dni. Liczymy je od dnia, w ktérym zaczat
obowiazywac nowy wariant ubezpieczenia.

W przypadku Twojej Smierci w okresie, o ktérym mowa w ppkt
3), wyptacimy sume ubezpieczenia, ktéra obowiazywata przed
zmiang wariantu. Sume te powigkszymy o 1% sumy ubezpie-
czenia z nowego wariantu ubezpieczenia.

Twoje i nasze obowiazki

Jakie sa Twoje obowiazki?

D)

2)

Terminowe optacanie sktadki w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia.

Informowanie nas o zmianach okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
ubezpieczenia.

Jakie sa nasze obowiazki?
My zobowiazani jesteSmy do tego, aby:

N
2)
3)

4)

doreczy¢ Ci OWU i inne dokumenty w nich wymienione przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

wystawic i doreczy¢ Ci polise, ktéra potwierdza zawarcie umo-
wy ubezpieczenia;

wyptaci¢ Swiadczenie zgodnie z umowa ubezpieczenia i przepi-
sami prawa;

prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania, ktore wyni-
kaja z umowy ubezpieczenia oraz przepiséw prawa.

IX. Wypftata Swiadczenia

1.

Co uprawnieni powinni zrobi¢ po Twojej Smierci,
aby otrzymac swiadczenie?

N

2)

3)

4)

Nalezy wypetni¢ wniosek o wyptate Swiadczenia i dostarczy¢ go
do nas wraz z dokumentacja wskazang we wniosku. Wniosek
dostepny jest na stronie www.uniga.pl lub www.mbank.pl.
Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez stronge www.uniqa.pl,
mailowo lub pocztg na adres wskazany na koricu OWU.
Mozemy prosi¢ o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to nie-
zbedne do wyptaty Swiadczenia.

Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegaja opo-
datkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodatko-
wanie osob fizycznych i prawnych, obowiazujgcych w chwili
wyptaty Swiadczenia.

Jak dtugo uprawnieni czekaja na wypftate?

N

2)

3)

4)

Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym zgto-
szono nam whniosek o wyptate Swiadczenia.

Gdyby wyjasnienie w tym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci swiadczenia okazato
sie niemozliwe, wowczas spetnimy Swiadczenie w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgtoszono
nam wniosek o wypfate Swiadczenia.

Nasza decyzje przekazemy uprawnionym na pismie lub mailo-
wo, a jesli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz w zgfoszonym roszczeniu — zawsze na pismie.
Wskazemy na okolicznosci oraz podstawe prawna uzasadniajace
catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia.
Swiadczenie realizujemy przelewem.

X. Reklamacje

1.

Kiedy mozna ztozyc¢ reklamacje?

D)

2)

3)

W kazdym przypadku Ty lub inna osoba uprawniona z umowy
ubezpieczenia bedaca osoba fizyczng, a takze osoba prawna lub
spo6tka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca uprawnio-
nym z umowy ubezpieczenia lub poszukujacym ochrony ubez-
pieczeniowej moga wnies¢ reklamacje.

W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace
zastrzezenia dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek
stanowig wystapienia sktadane przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta
ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego ubezpieczenia uzu-
petniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wigcej
niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu
ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie,
ktory niezwigzany jest z udzielang przez nas ochrong ubezpie-
czeniowa.

W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczefi w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zafacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej, zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, ktory niezwiazany jest z udzielang przez nas ochrong
ubezpieczeniowa.

2. Jak mozna ztozyc reklamacje?

Reklamacje mozna ztozy¢:

3.

4.

a)

b)
Q)

ustnie — na naszej infolinii pod numerem telefonu +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) lub osobiscie do
protokotu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujacej klien-
toéw, lub w naszej siedzibie,

elektronicznie poprzez formularz na stronie uniqa.pl/reklamacje,
na pismie — na adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczef na Zycie
S.A., ul. Chtodna 51, 00-876 Warszawa, albo osobiscie w naszej sie-
dzibie, albo na adres do doreczer elektronicznych, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych; nasz adres to: AE:PL-75623-64271-BRD|V-27.

Jak udzielimy odpowiedzi na reklamacje?

D)

2)

3)

Odpowiedzi na reklamacje udzielamy pisemnie lub za pomoca
innego trwatego nosnika, w tym — mailowo. Jezeli jestes osoba
fizyczng i chcesz otrzymac odpowiedz na reklamacje mailowo,
poinformuj nas o tym.

Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie pézniej niz w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrzec¢ reklamacji i udzieli¢ na nig odpowie-
dzi w terminie 30 dni, osobe, ktéra ztozyta reklamacje, poinfor-
mujemy o przyczynie opéZznienia. W takim przypadku odpowie-
dzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie 60 dni od
dnia jej otrzymania.

A co, jesli nie zgadzasz sie z nasza odpowiedzia
na reklamacje?

D)

2)

Jezeli osoba fizyczna nie zgadza sie z nasza odpowiedzig na re-
klamacje, moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasa-
dowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze
podmiotem uprawnionym dla UNIQA TUnZ S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporéw




z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

3) Powbédztwo mozna wytoczy¢ wedfug przepisow o wtasciwosci
ogdlnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania:
a) Twojego,

b) osoby uprawnionej,
c¢) Twojego spadkobiercy,
d) spadkobiercy osoby uprawnionej.

4) Jesli jestes konsumentem, masz takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

5) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Kto moze zlozy¢ skarge lub zazalenie?

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji,
zgodnie z niniejsza czescia, moga ztozy¢ skarge lub zazalenie. Do
skarg i zazalen wnoszonych przez te podmioty maja odpowiednie

Dane kontaktowe

Zgtoszenie roszczenia

® mozesz zglosi¢ roszczenie za posrednictwem naszej strony:
www.uniga.pl
® napisz na adres:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

= wyslij zgtoszenie mailem na adres:
umowy.ubezpiezenia@uniqga.pl
Masz pytania dotyczace ubezpieczenia

® napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

m zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora)

zastosowanie postanowienia pkt 2, 3 oraz pkt 4 ppkt 2). W szczeg6l-
nie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrze¢ skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30
dni, osobe, ktéra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przy-
czynie opdznienia. W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub
zazalenie udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

Xl. Postanowienia kohcowe

Sprawozdania o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej publikujemy
na naszej stronie internetowe;j.

W sprawach, ktérych nie reguluje umowa ubezpieczenia stosuje sie od-
powiednie przepisy prawa polskiego.

OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 1/10/10/2023 z 10 paz-
dziernika 2023 r. i wchodza w zycie 19 pazdziernika 2023 r.

Zgtoszenie reklamacji

m ustnie — telefonicznie pod numer telefonu +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie
do protokofu podczas wizyty w jednostce obstugujacej
klientow lub w naszej siedzibie

m elektronicznie poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje

= na piSmie — osobiscie, w jednostce obstugujacej klientow
lub naszej siedzibie, albo przesytka pocztowa na nastepujacy
adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A.,
00-867 Warszawa, ul. Chtodna 51, albo na adres do doreczen
elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych; nasz
adres to: AE:PL-75623-64271-BRD|JV-27
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Ubezpieczenie na wypadek
nowotworu OWU

Indeks R/2023/10

FORMULARZ DO OWU

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii h .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania czesc | pkt 2
i innych swiadczen lub wartosci wykupu czesé IV
ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wyfgczenia czes¢ VvV
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wypfaty

odszkodowania i innych swiadczen lub ich

obnizenia

PRANS WYMAGA,
Agy TeLARZYSTIDO
CrE 2 PLE(Z@'A;”‘DI\)E
ZAMIE{L o TE
}A)FORMA'(UE’A)A—
FoRMULARZU.

Autorem rysunkéw jest Bartosz Minkiewicz.

18951023 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catfosci



OWU stosuje sie do umow ubezpieczenia zawartych z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen Spétka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

OWU, wniosek o zawarcie umowy oraz polisa stanowia integralng czeS¢ umowy ubezpieczenia i okre-
Slaja wzajemne prawa oraz obowiazki stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zanim zdecydujesz si¢ na ubezpieczenie, zapoznaj si¢ z dokumentami, ktére otrzymates:
= OWU,
m dokumentem zawierajagcym informacje o produkcie,

m obowiazkami informacyjnymi wynikajacymi z ustawy o prawach konsumenta (dotyczy umowy zawie-
ranej na odlegtosc).
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Co oznaczaja te pojecia?

Ty My
Klient, ktory sktada wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia i w dniu UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
jego ztozenia ma 18 lat i nieukoriczone 65 lat, mieszka na state w Polsce
oraz przez caty okres trwania umowy ubezpieczenia ma rachunek
oszczednosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A.

£

=N

Whiosek Polisa
Dokument, w ktérym deklarujesz cheé¢ zawarcia Dokument, ktéry potwierdza zawarcie
z nami umowy ubezpieczenia. i warunki umowy ubezpieczenia.
| Przed m IOt | zZa kreS u bezpieczenia 4) Dodatkowo zapewniamy Ci Pomoc assistance, ktorej zakres

znajdziesz w tabeli ponizej oraz w czesci IV.

) i . i i Swiadczenia assistance
Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie. )
Pomoc assistance

wariant wariant wariant
.. . <9 :
2. Jaki jest zakres ubezpieczenia? podstawowy | optymalny
L))

Zakres ubezpieczenia obejmuje zdiagnozowanie u Ciebie

1. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

w okresie trwania umowy ubezpieczenia nowotworu ztosliwego Medyczna Platforma mozesz z niej korzystac 24/7
lub nowotworu przedinwazyjnego, wymienionego w zatgczni- Informacyjna bez zadnych ograniczen
ku do OWU.

2) Nowotwory ztosliwe dzielimy na: Dostepne od momentu podejrzenia wystapienia u Ciebie
a) nowotwory ztosliwe typu |, nowotworu (limity na kazdy rok trwania ochrony

ubezpieczeniowej)

b) nowotwory ztosliwe typu II.

3) Mozesz wybrac jeden z trzech wariantow ubezpieczenia. Mo- .
zesz go zmieni¢ w kazdej chwili — szczegoty w czesci VII. Wizyta u lekarza 8 wizyt 10 wizyt
onkologa

s bezoi .
umy ubezpieczenia Opieka psychologa 600 zt 800 zt

Rodzaj
nowotworu wariant wariant wariant
podstawowy | optymalny premium

Nowotwor
ztosliwy typu |

Dostepne od momentu, gdy otrzymasz decyzje o wyptacie

Swiadczenia z tytutu nowotworu ztosliwego typu |

50 000 zt 100 000 zt 150 000 zt

Druga opinia jedna opinia w ramach
medyczna w Europie umowy ubezpieczenia
Nowotwor 5000 2t 10 000 2t 15 000 2t
ztosliwy typu Il N
Pomoc w organizacji
leczenia wskazanego bez limitu
Nowotwor w Drugiej opinii
5000 zt 10 000 zt 15 000 zt

przedinwazyjny medycznej




W zataczniku do OWU umiescilismy wykaz wszystkich nowotworéw
objetych ubezpieczeniem. Wykaz jest podzielony na typy i kody roz-
poznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Nowotwor ztosliwy typu | to kazdy nowotwor ztosliwy opisany ko-
dami rozpoznania od CO0 do C97, z wyjatkiem nowotworéw ztosli-
wych typu Il

Nowotwory ztosliwe typu Il to:

= czerniak ztosliwy skéry (C43) nieprzekraczajacy warstwy naskorka,

= inne nowotwory ztosliwe skory (C44),

= nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (C61) w stopniu zaawan-
sowania mniejszym niz T2NOMO,

= rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego
— nowotwor ztosliwy tarczycy (C73).

Nowotwory przedinwazyjne (in situ) to tzw. rak w miejscu, czyli
nowotwor, ktéry jest ograniczony do jednej tkanki danego narzadu
i nie przekracza jej granicy. Opisuja je kody od DOO do D09.
Wystapienie kazdego z powyzszych nowotworéw musi by¢ potwier-
dzone badaniem histopatologicznym.

Nowotwor ztosliwy typu |, nowotwér ztosliwy typu Il oraz nowo-
twor przedinwazyjny facznie nazywamy dalej nowotworem.
Uwaga! W razie watpliwosci bedziemy brali pod uwage klasyfikacje
ICD-10 z dnia wejscia w zycie OWU.

W przypadku nowotworu ztosliwego typu Il oraz nowotworu prze-
dinwazyjnego mozesz otrzymac kilka wyptat w okresie trwania
umowy ubezpieczenia, pod warunkiem ze kolejne roszczenie bedzie
dotyczyto innego kodu rozpoznania choroby. W przypadku prze-
dtuzenia ubezpieczenia o kolejny 5-letni okres wyptacimy Swiadcze-
nie przewidziane na wypadek nowotworu ztosliwego typu Il oraz
nowotworu przedinwazyjnego pod warunkiem, ze bedzie to inny
nowotwor niz ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy Swiadczenie.

Il. Umowa ubezpieczenia — zawarcie
I czas trwania

W jaki sposob mozesz zawrze¢ umowe

ubezpieczenia?

1) Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta, gdy zaakceptujemy Twoj
whniosek i optacisz pierwsza sktadke.

2) Jesli podejmiemy decyzje, ze nie mozemy zawrzec z Tobg umo-
wy, zostaniesz o tym przez nas poinformowany.

3) Jesli zaakceptujemy Twoj wniosek i optacisz pierwsza skfadke,
otrzymasz polise na adres mailowy podany we wniosku.

4) Jesli w ciagu 30 dni od dnia ztozenia wniosku nie opfacisz pierw-
szej sktadki, anulujemy Twoj wniosek. Bedziesz musiat go ztozyc
ponownie, chcac zawrze¢ umowe ubezpieczenia.

5) Mozesz zawrze¢ tylko jedng umowe ubezpieczenia na podsta-
wie tych OWU.

6) Jesli przystapites do umowy grupowego ubezpieczenia, do kt6-
rej zastosowanie majg Ogdlne warunki ubezpieczenia na wypa-
dek nowotworu mWaleczni, tagczna suma ubezpieczenia z tego
ubezpieczenia i nowej umowy ubezpieczenia zawartej na pod-
stawie niniejszych OWU nie moze przekracza¢ 200 000 zt.

7) Dopuszczamy przekroczenie limitu okreslonego w pkt 6). W ta-
kim przypadku wymagana jest nasza indywidualna akceptacja
Twojego wniosku. Zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie
z wybranym przez Ciebie wariantem potwierdzimy polisa.

Jak dtugo bedziesz chroniony?

1) Umowe zawieramy na 5 lat (okres ubezpieczenia), pod warun-
kiem Ze przez caly ten okres bedziesz posiadat rachunek oszczed-
nosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A. Okres ten liczymy od
daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzien nastepny
po dniu, w ktérym zaakceptujemy Twoéj wniosek i opfacisz pierwsza
sktadke; date te wskazujemy w polisie

2) Twoja umowa ubezpieczenia moze ulec przedtuzeniu o kolejne
5-letnie okresy, pod warunkiem Ze nie ukoriczysz 65 lat w dniu,

w ktérym ma nastapi¢ przedtuzenie umowy ubezpieczenia.

3) Na 30 dni przed koricem okresu ubezpieczenia przeslemy Ci na
pismie lub mailem:

a) propozycje przedfuzenia umowy ubezpieczenia o kolejny
okres ubezpieczenia; wysytajagc propozycje przedtuzenia
umowy ubezpieczenia poinformujemy Cie, czy przedtuza
sie ona na tych samych warunkach, czy na innych — jesli na
innych, powiadomimy Cie, co ulegnie zmianie, albo

b) informacje, ze nie bedziemy kontynuowac umowy ubezpie-
czenia.

4) Umowa ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w pro-
pozycji zostanie przedtuzona o kolejny okres ubezpieczenia

z chwilg zapfaty sktadki, w wysokosci i terminie wskazanych

w propozycji przedfuzenia umowy ubezpieczenia.

PRZYKLAD
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3. Jakie moga by¢ skutki podania przez Ciebie

nieprawdziwych informac;ji?

1) Pamigtaj, ze powinienes poda¢ nam wszystkie znane Ci okolicz-
nosci, o ktére pytamy przed zawarciem umowy ubezpieczenia
lub zmiang wariantu ubezpieczenia. Jezeli zawierasz umowe
przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy réwniez na nim
i obejmuje rowniez okolicznosci jemu znane.

2) Jesli podates nam nieprawdziwe informacje lub zataites infor-
macje dotyczace okolicznosci, o ktére pytalismy, odmoéwimy Ci
wyptaty Swiadczenia i Pomocy assistance w okresie pierwszych
trzech lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, jesli
te okolicznosci miaty wplyw na powstanie nowotworu.

3) Jesli z winy umysinej podates nam nieprawdziwe informacje lub
zataifeS informacje dotyczace okolicznosci, o ktére pytalismy,
woéwczas przyjmiemy, ze nowotwor jest skutkiem tych witasnie
okolicznosci.

4) Zawarcie przez nas umowy ubezpieczenia pomimo braku Two-
jej odpowiedzi na zadane pytania oznacza, ze pominigte oko-
licznosci uwazamy za nieistotne.

1. Sktadka

Jak ustalamy wysokos¢ sktadki?

1) Wysokos¢ skfadki wynika z taryfy skfadek, ktéra obowiazuje
w dniu zfozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub
zmiany wariantu, lub w dniu ztozenia propozycji przedtuzenia
umowy ubezpieczenia.

2) Skfadke obliczamy za czas naszej odpowiedzialnosci na pod-
stawie:

a) sumy ubezpieczenia w wybranym wariancie,

b) sposobu ptatnosci skfadki i czestotliwosci jej optacania,

c) wyniku ankiety oceniajacej Twoj stan zdrowia, ktérg wypet-
niasz we wniosku,

d) Twojego wieku.




2. Jak optacasz sktadke?

1) Sktadke opfacasz co miesigc na rachunek bankowy. Wysokos¢
i terminy ptatnosci sktadki podalismy w polisie.

2) Jesli nie zaptacisz sktadki w terminie, wezwiemy Cie do jej opfa-
cenia. Masz 7 dni na zapfate od dnia otrzymania wezwania. Gdy
tego nie zrobisz, nasza odpowiedzialno$¢ wygasnie z ostatnim
dniem terminu wyznaczonego do zaptaty. Umowa ubezpiecze-
nia ulegnie rozwiazaniu, a ochrona ubezpieczeniowa wygasnie.
Wygasniecie naszej odpowiedzialnosci nie zwalnia Cig¢ z obo-
wiazku zaptaty sktadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowej.

IV. Pomoc assistance

Z jakiej pomocy mozesz skorzystac?

1) W ramach Pomocy assistance mozesz skorzysta¢ z nastepuja-
cych Swiadczen:
a) Medycznej Platformy Informacyjne;j,
b) wizyty u lekarza onkologa,
c) opieki psychologa,
d) Drugiej opinii medycznej w Europie,
e) pomocy w organizacji leczenia zalecanego w Drugiej opinii

medycznej.

2) Wszystkie Swiadczenia assistance realizuje Centrum Pomocy
Assistance. Jesli chcesz z nich skorzystaé, zadzwor pod numer
infolinii podany na koficu OWU.

MEDYCZNA PLATFORMA INFORMACY]NA

Zadzwon na Medyczna Platforme Informacyjna, jesli potrzebujesz:
a) informacji o profilaktyce nowotworowej,
b) telefonicznej konsultacji medycznej z lekarzem,

c) informacji o danych teleadresowych przychodni, szpitali,
aptek, placéwek opieki spotecznej i hospicjow.

Co otrzymasz w ramach Medycznej Platformy

Informacyjnej?

1) Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel
medyczny, w miare istniejacych mozliwosci, udziela Ci telefo-
nicznie ogodlnej informacji o:

a) czynnikach, ktére wptywaja na rozwéj nowotworéw,

b) profilaktyce i stylu zycia, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko wy-
stapienia nowotworu,

c) badaniach kontrolnych i profilaktycznych dla okreslonych
grup wiekowych,

d) bezptatnych badaniach w profilaktyce nowotworowe;j,

e) badaniu sie w warunkach domowych,

f) przygotowaniu si¢ do zabiegéw i pobycie w szpitalu,

g) placowkach medycznych (lekarzach ogélnych, szpitalach,
przychodniach, spétdzielniach lekarskich) — dane teleadre-
sowe, godziny pracy, numery telefonéw, umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia (NFZ),

h) placéwkach diagnostycznych, rehabilitacyjnych, sanatoryj-
nych oraz lecznictwa zamknietego (szpitalach prywatnych,
szpitalach najwyzszego stopnia referencji oraz klinikach uni-
wersytetéw medycznych) w Polsce,

i) placéwkach opieki spotecznej i hospicjach,

j) aptekach i sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym.

2) Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel
medyczny, w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz ist-
niejacych mozliwosci, udzielg rowniez telefonicznej ogélinej in-
formacji na temat:

a) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycz-
nej i zasad jej udzielania,

b) choréb, typowego leczenia, nowoczesnych metod leczenia
w Polsce,

c) diet, zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania czasu,
walki ze stresem, odpoczynku i snu,

d) opisow/wynikéw badan,

e) przygotowania sie do zabiegow i badan medycznych,

f) niezbednych badar kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
wyzszonym ryzyku,

g) lekow (objawy niepozadane, interakcje z innymi lekami) i ich
refundacji,

h) terapii ruchem, terapii zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii
iinnych alternatywnych metod leczenia i relaksacji (informa-
cje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach),

i) uwarunkowan medycznych dotyczacych poszczegdlnych
schorzen oraz promocji zdrowia,

j) grup wsparcia, telefonéw zaufania w Polsce.

3) Jesli chcesz skorzystac ze szpitali nalezgcych do sieci Centrum
Pomocy Assistance, udzielimy Ci informacji telefonicznej, gdzie
je znajdziesz, jakie ustugi Swiadcza i jaki jest koszt tych ustug
(jesli nie refunduje ich NFZ).

ONKOLOG I PSYCHOLOG

3.

Kiedy mozesz skorzystac z wizyty u onkologa?

1) Jesli z Twojej dokumentacji medycznej bedzie wynikato podej-
rzenie nowotworu, na Twoéj wniosek zorganizujemy Ci wizyte
u lekarza onkologa i pokryjemy jej koszt w ramach limitu.

2) Termin wizyty u lekarza podamy Ci w ciggu 3 dni roboczych.
Wizyte uméwimy zgodnie z Twoimi preferencjami, o ile bedzie
to mozliwe.

3) Informacje o liczbie wizyt u onkologa w wybranym przez Ciebie
wariancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

4) Z wizytu lekarza onkologa mozesz korzystac jeszcze przez okres
12 miesiecy od momentu wyptaty Swiadczenia z tytutu zdiagno-
zowania nowotworu ztosliwego typu |, pod warunkiem ze wi-
zyty beda miaty zwiazek z nowotworem, za ktéry wyptacilismy
Swiadczenie.

Kiedy mozesz skorzystac z opieki psychologa?

1) Jesli z Twojej dokumentacji medycznej bedzie wynikato podej-
rzenie nowotworu, na Twéj wniosek zorganizujemy dla Ciebie
i 0s6b bliskich wizyte u psychologa i pokryjemy jej koszt w ra-
mach limitu.

2) Termin wizyty u lekarza podamy Ci w ciggu 3 dni roboczych.
Wizyte uméwimy zgodnie z Twoimi preferencjami, o ile bedzie
to mozliwe.

3) Informacje o wysokosci limitu na wizyty w wybranym przez Cie-
bie wariancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

4) Z wizyt u psychologa mozesz korzystac jeszcze przez okres 12 mie-
siecy od momentu wyptaty Swiadczenia z tytutu zdiagnozowa-
nia nowotworu zfosliwego typu |, pod warunkiem ze wizyty
beda miaty zwigzek z nowotworem, za ktéry wyptacilismy swiad-
czenie.

DRUGA OPINIA MEDYCZNA W EUROPIE

To raport, ktéry przygotuje wyznaczony przez nas Ekspert medycz-
ny, tj. lekarz z Europy, ktory specjalizuje si¢ w leczeniu danego ro-
dzaju nowotworu.

Z Drugiej opinii medycznej mozesz skorzystac jeden raz — gdy otrzy-
masz nasza decyzje o wyptacie Swiadczenia z tytutu zdiagnozowa-
nia u Ciebie nowotworu ztosliwego typu I. Kolejna opinia Eksperta
medycznego przystuguje Ci tylko w sytuacji, gdy nowe wyniki ba-
dan potwierdza zmiany w obrazie Twojej choroby.

5. Co znajdziesz w Drugiej opinii medycznej?

1) Druga opinia medyczna zawiera:
a) opis historii Twojej choroby,
b) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej diagno-
zy i dotychczasowego procesu leczenia,

c) propozycje Eksperta medycznego dotyczace dalszego po-
stepowania i zalecanego leczenia,




d) odpowiedzi na pytania o Twéj nowotwor — jesli je zadates,
e) bibliografie czasopism i artykutéw na temat Twojego nowo-
tworu;
f) informacje o osiagnigciach i doswiadczeniu zawodowym
Eksperta medycznego.
2) Tres¢ Drugiej opinii medycznej zalezy od dokumentéw i infor-
magji, ktére nam przekazesz.

Co musisz zrobi¢, aby otrzyma¢ Druga opinie

medyczna?

1) Przekaz do wskazanego przez nas partnera medycznego na swoj
koszt:

a) formularz zgtoszenia (otrzymasz go od nas albo partnera
medycznego),
b) swoja dokumentacje medyczna zwiazang z nowotworem.

2) Mozemy poprosi¢ Cie o dodatkowa dokumentacje, jesli bedzie
to konieczne. Jesli druga opinia bedzie wymaga¢ ponownego
badania histopatologicznego, pokryjemy jego koszt.

3) Z Ekspertem medycznym kontaktujemy sie my lub partner me-
dyczny.

4) Druga opinie Eksperta medycznego otrzymasz do 30 dni od
dnia, gdy dostarczysz komplet dokumentéw. Ekspert medycz-
ny moze wnioskowac¢ o dodatkowe dokumenty. Wtedy termin,
w ciagu ktérego przekazemy Ci druga opinig, moze sie wydtu-
zy€ o kolejne 14 dni od dnia, kiedy dostarczytes ostatni doku-
ment niezbedny do sporzadzenia takiej opinii.

Kiedy otrzymasz pomoc w organizacji leczenia i co

ona obejmuje?

1) Jesli w Drugiej opinii medycznej otrzymates zalecenia dotyczace
dalszego leczenia, mozemy poméc Ci je zorganizowac. Zajmie
sie tym wskazany przez nas partner medyczny. Koszty zwigzane
z leczeniem pokrywasz Ty.

2) Partner medyczny w oparciu o zalecenia z Drugiej opinii me-
dycznej:

a) udzieli Ci telefonicznie informacji, w ktorej placowce me-
dycznej w Polsce i kiedy mozesz skorzysta¢ ze Swiadczenia
medycznego (zabiegu chirurgicznego, badania diagno-
stycznego, wizyty u lekarza specjalisty);

b) umoéwi na terenie Polski: wizyty lekarskie, wizyty domowe,
wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne dostepne Swiad-
czenia medyczne;

c¢) wskaze Ci maksymalnie trzech zagranicznych lekarzy lub
trzy zagraniczne placowki medyczne, ktére specjalizuja sie
w leczeniu rozpoznanego u Ciebie nowotworu i ktére moga
sie podjac Twojego leczenia;

d) zorganizuje leczenie i transport do wybranej przez Ciebie
zagranicznej placowki medycznej oraz zakwaterowanie
w hotelu.

V. Nasza odpowiedzialnosc

1.

Kiedy rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢?

1) Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej, przy czym pierwsze 90 dni Twojej
umowy ubezpieczenia to tzw. karencja.

2) Karencja to okres, w ktérym w przypadku zdiagnozowania no-
wotworu wyptacimy tylko 1% sumy ubezpieczenia.

Kiedy konczy sie odpowiedzialnos¢?

Nasza odpowiedzialnos¢ wygasa:

a) zdniem, w ktérym odstgpites od umowy ubezpieczenia;

b) z uptywem okresu, na jaki zawarfes z nami umowe ubezpiecze-
nia, jesli nie zostata przedfuzona o kolejny okres;

¢) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia, jesli Ty ja wypowie-
dziates;

d) z dniem, w ktérym rozwiazesz umowe o rachunek oszczedno-
sciowo-rozliczeniowy w mBanku;

e) w terminie 7 dni od otrzymania wezwania, jesli nie zapfacisz za-
legtej sktadki;

f) z dniem Twojej Smierci;

g) zdniem, w ktérym wypfacimy Swiadczenie z tytutu zdiagnozo-
wania nowotworu ztosliwego typu |, z zastrzezeniem ze z wizyt
u lekarza onkologa i psychologa mozesz korzysta¢ przez okres
12 miesiecy od momentu wyptaty Swiadczenia z tytutu zdiagno-
zowania nowotworu zfosliwego typu I.

3. Kiedy odpowiedzialnos¢ jest wytaczona?

1) Swiadczenia z tytutu zdiagnozowania nowotworu nie wypfaci-
my lub nie zapewnimy Swiadczen assistance, jesli:

a) nowotwor, ktérego dotyczy Twoje roszczenie o wyptate
Swiadczenia, rozpoznano lub leczono w okresie 60 miesiecy
przed data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, co po-
twierdza dokumentacja medyczna;

b) w okresie 60 miesiecy przed datg rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowe]j zostates skierowany na testy/badania lub czekasz
na wynik testow/badan, na podstawie ktérych zdiagnozo-
wano u Ciebie nowotwor, ktérego dotyczy Twoje roszczenie
o wypftate Swiadczenia, lub skierowano Cie na dalsze bada-
nia w kierunku tego nowotworu.

2) Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli nowotw6r jest nastepstwem
zmian, ktore:

a) zostaty zdefiniowane pod wzgledem histopatologicznym
lub zdiagnozowane jako zmiany przednowotworowe, no-
wotwory przedinwazyjne (carcinoma in situ) oraz dysplazje
w okresie 24 miesigcy przed datg rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej i

b) staly sie przyczyna wystapienia nowotworu w ciagu 12 pierw-
szych miesigcy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej, co potwierdza dokumentacja medyczna.

3) Nie wypfacimy Swiadczenia za nowotwor, ktéry wystapit na
skutek:

a) zespofu uzaleznienia od alkoholu;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wymienionych czyn-
nikéw w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

c) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) zatajonej choroby lub niepetnosprawnosci, o ktére pyta-
lismy w ankiecie medycznej, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej, i ktére byty przyczyna zacho-
rowania w okresie 36 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej.

4) Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli diagnozowany lub po-
dejrzewany nowotwor wspétistnieje z infekcjg HIV.

5) Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wyptata Swiadczenia
z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ nas na sankcje, zakazy
lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospo-
darcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczonego
Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej.

VI. Zakonczenie umowy

1. Kiedy mozesz odstapic¢ od umowy ubezpieczenia?

1) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
daty jej zawarcia. Jezeli jeste$ konsumentem i o prawie odstgpie-
nia nie poinformowalismy Cie przed zawarciem umowy, okres
30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziates si¢ o tym prawie.

2) Jesli odstapisz od umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa
z chwila, gdy otrzymamy Twoje oSwiadczenie o odstapieniu.
Zwroécimy Ci wéwczas cata wptacong skfadke na wskazany przez
Ciebie rachunek bankowy.




ankiety medycznej. Na jej podstawie zaakceptujemy lub odrzu-
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ptatnosci ubezpieczenia = oswiadczenie . . . . . . . )
pierwszej sktadki koniec ochrony o odstapieniu 6) Kolejny wniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz zto

ubezpieczeniowej zy¢ po uptywie 35 dni liczonych od dnia zaakceptowania po-
przedniego wniosku.

2. Od kiedy bedzie obowigzywat nowy wariant?

2. Kiedy mozesz wypowiedzie¢ umowe 1) Jesli zaakceptujemy Twoj wniosek o zmiane wariantu, nowy wa-

ubezpieczenia? riant ubezpieczenia bedzie obowiazywat od dnia odpowiadaja-

1) W dowolnym momencie mozesz wypowiedzie¢ umowe ubez- cego dniowi rozpoczecia ochrony nastepujacemu bezposrednio
pieczenia. po ztozeniu wniosku o zmiang wariantu.

2) Jesli wypowiesz umowe ubezpieczenia: 2) Jesli w okresie karencji zmienisz wariant ubezpieczenia, to w przy-

padku zdiagnozowania nowotworu w tym okresie wypfacimy 1%

a) najp6zniej na dwa dni przed terminem zaptaty sktadki — . A . - !
sumy ubezpieczenia z nowego wariantu ubezpieczenia.

umowa ulega rozwigzaniu i ochrona ubezpieczeniowa wy-

gasa z koricem okresu, w ktorym ztozytes wypowiedzenie 3) Jesli po uptywie okresu karencji zmieniasz wariant ubezpiecze-
i za ktory jest nalezna skfadka; nia na wariant z wyzsza sumga ubezpieczenia, nowe sumy obo-

wiazuja po uptywie 90 dni. Liczymy je od dnia, w ktérym zaczat

b) dzien przed terminem zapfaty sktadki lub w terminie jej za- / r . ! .
obowiazywac nowy wariant ubezpieczenia.

ptaty — umowa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczenio- ] ; . 3
wa wygasa z koricem nastepnego okresu po tym, w ktérym 4) W przypadku zdiagnozowania nowotworu w okresie, o ktérym

ztozytes wypowiedzenie i za ktéry bedzie nalezna sktadka. mowa w ppkt 3), wyptacimy sume ubezpieczenia, ktora obo-
wiazywata przed zmiang wariantu. Sume te powiekszymy o 1%

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ci¢ z obo- . . . . -
sumy ubezpieczenia z nowego wariantu ubezpieczenia.

wiazku zaptaty sktadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-

czeniowej.
Opis procesu w formie graficznej ponizej. VIII. TWOje i nasze o bOWiQZ k|
3) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia lub ja wypowiedzie¢:
a) na pismie, 1. Jakie sa Twoje obowiazki?
b) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku, 1) Terminowe optacanie sktadki w trakcie trwania umowy ubezpie-
c) w systemie transakcyjnym mBanku (o ile ma on taka funkcje), czenia.
d) w aplikacji mobilnej mBanku (o ile ma ona taka funkcje). 2) Informowanie nas o zmianach okolicznosci, o ktére pytalismy

przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
ubezpieczenia.

VIl. Zmiana wariantu
2. Jakie sa nasze obowiazki?

1. Kiedy mozesz zmieni¢ wariant ubezpieczenia? My zobowiazani jestesmy do tego, aby:

1) Jesli nie masz zalegtosci w optacaniu skfadki, w dowolnym mo- 1) doregczy¢ Ci OWU i inne dokumenty w nich wymienione przed
mencie trwania umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ wniosek zawarciem umowy ubezpieczenia;
0 zmiane wariantu ubezpieczenia, o ile udostepnilismy taka funk- 2) wystawic i doreczy¢ Ci polise, ktéra potwierdza zawarcie umo-
cjonalnosc. wy ubezpieczenia;

2) Whniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz ztozy¢ za po- 3) zrealizowac lub wypftaci¢ Swiadczenia zgodnie z OWU i przepi-
Srednictwem systemu transakcyjnego mBanku. sami prawa;

3) W sytuacji gdy chcesz zmieni¢ wariant na wariant z wyzsza 4) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowiazania, ktére wyni-
suma ubezpieczenia niz masz, poprosimy Cie o wypetnienie kaja z umowy ubezpieczenia oraz przepiséw prawa.

ﬂ PRZYKELAD 1 — wypowiedzenie najp6zniej 2 dni
przed terminem zapfaty kolejnej sktadki okres, za ktéry zaptacono sktadke
--- w dniu 24.07.2019 r. —

} } I »
| | | | | =
25.05.2019r. 24.06.2019r. 24.07.2019 r. 10.08.2019 r. 24.08.2019 .
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci ptatnosci umowy ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia ubezpieczeniowej
ﬂ PRZYKLAD 2 — wypowiedzenie dziefi przed terminem
zaptaty skfadki lub w terminie jej zapfat okres, za ktéry okres, za ktéry
ptaty J¢jzaptaty zaptacono sktadke  _______ | ________ zaptacono sktadke  _______
w dniu 24.07.2019 r. T w dniu 24.08.2019 . A‘
} } I »
| | | | I | -
25.05.2019 . 24.06.2019r. 24.07.2019r. 23.08.2019. 24.08.2019r. 24.09.2019r.
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie termin rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci pfatnosci umowy pfatnosci ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia kolejnej sktadki ubezpieczeniowej




IX. Wypftata Swiadczenia

1.

Co powinienes zrobi¢ po zdiagnozowaniu
nowotworu, aby otrzymac Swiadczenie?

1) Nalezy wypetni¢ wniosek o wypfate Swiadczenia i dostarczy¢ go
do nas wraz z dokumentacja medyczng wskazana we wniosku.
Whiosek znajdziesz na stronie www.uniga.pl lub www.mbank.pl.

2) Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez strone www.uniqa.pl,
mailowo lub pocztg na adres wskazany na koricu OWU.

3) Mozemy prosic Cie o dodatkowe dokumenty lub zrobienie ba-
dan lekarskich, jesli bedzie to niezbedne do wyptaty Swiadcze-
nia. Wskazemy Ci wowczas lekarza i optacimy badania.

4) Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegaja
opodatkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodat-
kowanie oséb fizycznych i prawnych, obowiazujacych w chwili
wyptaty Swiadczenia.

Jak dtugo czekasz na wyptate?

1) Swiadczenie spetnimy w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym zgto-
szono nam whniosek o wyptate Swiadczenia.

2) Gdyby wyjasnienie w tym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia okazato
sie niemozliwe, wowczas spetnimy Swiadczenie w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgtoszono
nam wniosek o wyptate Swiadczenia.

3) Nasza decyzje przekazemy Ci na pisSmie lub mailowo, a jesli
Swiadczenie Ci nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko-
§ci niz w zgtoszonym roszczeniu — zawsze na pismie. Wskazemy
na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajace catkowita
lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia.

4) Swiadczenie pieniezne realizujemy przelewem lub przekazem
pocztowym.

Reklamacje

Kiedy mozna ztozyc¢ reklamacje?

1) W kazdym przypadku Ty lub inna osoba uprawniona z umowy
ubezpieczenia bedaca osoba fizyczna, a takze osoba prawna lub
spotka nieposiadajaca osobowosci prawnej poszukujaca ochro-
ny ubezpieczeniowej moga wnies¢ reklamacje.

2) W przypadku osob fizycznych za reklamacje uwaza sie wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace
zastrzezenia dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek
stanowia wystapienia sktadane przez osoby fizyczne bedace klien-
tami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta ubezpie-
czeniowego lub agenta oferujacego ubezpieczenia uzupetniajace
wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wigcej niz jednego
zaktadu ubezpieczeri w zakresie tego samego dziatu ubezpie-
czen, zgodnie z zatagcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajace
zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie, ktory nie-
zwiazany jest z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowa.

3) W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréow ubezpieczeniowych, agentéw
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczerh w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej, zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, ktory niezwigzany jest z udzielang przez nas ochrona
ubezpieczeniowa.

2. Jak mozna ztozyc reklamacje?

Reklamacje mozna ztozyc:

a) ustnie — na naszej infolinii +48 22 599 95 22 (koszt potaczenia
zgodnie z taryfa operatora) lub osobiscie do protokotu podczas
wizyty w jednostce obstugujacej klientow lub w naszej siedzibie,

b) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniqga.pl/reklamacje,

¢) na piSmie — na adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul.
Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo osobiscie w naszej siedzi-
bie albo na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych; nasz adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26.

3. Jak udzielimy odpowiedzi na reklamacje?

1) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy pisemnie lub za pomoca
innego trwatego nosnika, w tym — mailowo. Jezeli jestes osoba
fizyczng i chcesz otrzymac odpowiedz na reklamacje mailowo,
poinformuj nas o tym.

2) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie p6Zniej niz w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.

3) W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrzec¢ reklamacji i udzieli¢ na nig odpowie-
dzi w terminie 30 dni, osobe, ktéra ztozyta reklamacje, poinfor-
mujemy o przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpowie-
dzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie 60 dni od
dnia jej otrzymania.

4. A co, jesli nie zgadzasz sie z nasza odpowiedzia
na reklamacje?

1) Jezeli osoba fizyczna nie zgadza si¢ z nasza odpowiedzig na re-
klamacje, moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o poza-
sagdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporow
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

3) Powoddztwo mozna wytoczy¢ wedfug przepisow o wiasciwosci
og6lnej albo przed sagdem witasciwym dla miejsca zamieszkania:
a) Twojego,

b) osoby uprawnionej,
c) Twojego spadkobiercy,
d) spadkobiercy osoby uprawnione;j.

4) Jesli jestes konsumentem, masz takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentéw.

5) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Kto moze ztozy¢ skarge lub zazalenie?

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji,
zgodnie z niniejszg czeScig, moga ztozy¢ skarge lub zazalenie. Do
skarg i zazalen wnoszonych przez te podmioty maja odpowiednie
zastosowanie postanowienia pkt 2, 3 oraz pkt 4 ppkt 2). W szcze-
g6lnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mo-
gli rozpatrzec skargi ani zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie
30 dni, osobe, ktéra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przy-
czynie opdznienia. W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub
zazalenie udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

XI. Postanowienia kohcowe

W sprawach, ktérych nie requlujg OWU oraz umowa ubezpieczenia, sto-
suje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

Integralng czesSciag OWU jest zatgcznik stanowiacy wykaz nowotworow
objetych ochrona ubezpieczeniowa.

OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 1/10/10/2023 z 10 paz-
dziernika 2023 r. i wchodza w zycie 19 pazdziernika 2023 r.




Zatacznik — Wykaz nowotworow objetych ochrong ubezpieczeniowa

KOD | NAZWA ROZPOZNANIA

KOD | NAZWA ROZPOZNANIA

NOWOTWORY Z+tOSLIWE TYPU | C46 Miesak Kaposiego
C00 Nowotwory ztosliwe wargi C47 mgr\;vdojv;/](é:zv éf\(’)vilgvge nerwéw obwodowych i autonomicznego
<o Nowotw?r ZJ{O?I{WY .nasady .jez.yka - T C48 Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
€02 Nowotwor zosliwy innych i nieokreslonych czesdi jezyka C49 Nowotwory ztosliwe tkanki tacznej i innych tkanek miekkich
C03 Nowotwor ztosliwy dzigsta C50 Nowotwar zlodliwy sutka
C04 Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej C51 Nowotwar zlosliwy sromu
CO5 Nowotw6r ztosliwy podniebienia C52 Nowotwor ztosliwy pochwy
C06 Nowotw6r ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej 53 Nowotwor Ztosliwy szyjki macicy
C07 Nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej C54  Nowotwor Zosliwy trzonu macicy
Ccos g:icr)]v(\)/alt)\//ztr’)]r ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw C55 Nowotwor zlosliwy nieokreslone] czesci macicy
C09 Nowotwory ztosliwe migdatka C56 Nowotwdr ztosliwy jajnika
C10  Nowotwér ztosliwy czesci ustnej gardta (Oropharynx) C57 zNe%V:;EVr\:ér ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych
C11  Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta (Nasopharynx) C58  Nowotwor Ztosliwy fozyska
C12 Nowotw6r ztosliwy schytku gruszkowatego C60 Nowotwér ztosliwy pracia
C13  Nowotw6r ztosliwy czesci krtaniowej gardfa (Hypopharynx) C61  Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu
C14 Nowotw6r ztosliwy o innym i o blizej nieokreslonym Zaawansowania
umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta nie mniejszym niz T2ZNOMO
C15 Nowotwoér ztosliwy przetyku €62 Nowotwor ztosliwy jadra
C16 Nowotwor ztosliwy zotadka C63 :(;\:L(i)é\;]vér ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych
€17 Nowotwor zlosliwy elita cienkiego C64 Nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowej
€18 Nowotwor zlosliwy jelita grubego C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej
C19 Nowotw6r ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego C66 Nowotwor zosliwy moczowodu
€20 Nowotwor zfosliwy odbytnicy C67 Nowotw6r ztosliwy pecherza moczowego
€21 Nowotwor zfosliwy odbytu T kanatu odbytu C68 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzagdéw
C22 Nowotwor ztosliwy watroby i przewodéw zétciowych moczowych
wewnatrzwatrobowych C69 Nowotwor ztosliwy oka
C23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego C70 Nowotwor Ztosliwy opon
C24 Nf)vyotwér ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drég C71  Nowotwor ztosliwy mézgu
z6fciowych
C26 Now.otwér ztosliwy innych i niedokfadnie okreslonych narzadéw C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy (rak brodawkowaty w stopniu
trawiennych wyZzszym niz ograniczony do gruczotu tarczowego)
C30 Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego C74 Nowotwor ztosliwy nadnerczy
€31 Nowotwor zfosliwy zatok przynosowych C75 Nowotwdr ztosliwy innych gruczotéw wydzielania
C32 Nowotwor ztosliwy krtani wewnetrznego i struktur pokrewnych
C33  Nowotwor zlosliwy tchawicy C76 lc\)lli)r\;vgcl);vr:}c;)crhz’roiliwy — umiejscowienie innych i niedokfadnie
34 Nowotwor z’roéliwy oskr.zela i pluca C77 Witbrne i nieokreslone nowotwory ztosliwe weztéw chfonnych
€37 Nowotwor zlosliwy grasicy C78 Witérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego
C38 Nowotwor ztosliwy serca, srédpiersia i optucnej C79 Wiorny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien
€39 sﬁggjvﬁzifég\\xg égr;y::r;;(i’%(:\?ﬁzm i:iz'lfsriisix)erj\ych czesci C80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
C40 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej koriczyn C81  Choroba Hodgkina
C41 Nowotw6r ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym €82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
i nieokreslonym umiejscowieniu C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane
C43 Czerniak ztosliwy skory przekraczajacy warstwe naskorka C84 Obwodowy i skorny chfoniak z komérek T
C45 Migdzybtoniak C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych




KOD | NAZWA ROZPOZNANIA

C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne

C90 Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komérek plazmatycznych

C91  Biataczka limfatyczna

C92 Biataczka szpikowa

C93 Biataczka monocytowa

C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju

C95 Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju

C96 Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych

C97 Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich
umiejscowien

NOWOTWORY ZtOSLIWE TYPU II

C43 Czerniak ztosliwy skory nieprzekraczajacy warstwy naskorka

KOD | NAZWA ROZPOZNANIA

C61 Nowotw6r ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania mniejszym niz T2ZNOMO

C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy (rak brodawkowaty tarczycy
ograniczony do gruczotu tarczowego)

NOWOTWORY PRZEDINWAZY]NE
D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka

D01 Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw
trawiennych

D02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego

D03 Czerniak in situ

DO5 Rak in situ sutka

D06 Rak in situ szyjki macicy

D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw pftciowych

C44 Inne nowotwory ztosliwe skory

D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowieri

Dane kontaktowe

Chcesz skorzysta¢ z Pomocy assistance — skontaktuj sie
z Centrum Pomocy Assistance

tel. +48 22 529 84 05

Chcesz zgtosic roszczenie w zwiazku
ze zdiagnozowaniem nowotworu

m mozesz zgtosic roszczenie za posrednictwem naszej strony:
www.uniga.pl

® napisz na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chfodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

» wyslij zgtoszenie mailem ma adres:
umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

Masz pytania dotyczace ubezpieczenia

= napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqga.pl

m zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora)

Zgtoszenie reklamacji

m ustnie — telefonicznie pod numer tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora)
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej
jednostce obstugujacej klientow lub w naszej siedzibie

m elektronicznie — poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje

= na piSmie — osobiscie, w jednostce obstugujacej klientow
lub naszej siedzibie, albo przesytka pocztowa na nastepujacy
adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 00-867
Warszawa, ul. Chtodna 51, albo na adres do doreczen
elektronicznych, o ktéorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych; nasz
adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26
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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkoéw dla Ciebie i Partnera OWU

Indeks NNW/2023/10

FORMULARZ DO OWU

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen czesc |
lub wartos$ci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci cze$¢c V
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

PRANS WYMAGA,
Agy TeLARZYSTIDO
CBEZPIECIEMNIODE
RAMEScto TE
IPFORMACTE mA
FoRMOLARZ .

Autorem rysunkéw jest Bartosz Minkiewicz.

18971023 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catfosci



OWU stosuje sie do umow ubezpieczenia zawartych z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen Spétka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

OWU, wniosek o zawarcie umowy oraz polisa stanowig integralng czeS¢ umowy ubezpieczenia i okre-
Slaja wzajemne prawa oraz obowiazki stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowe;.

Zanim zdecydujesz si¢ na ubezpieczenie, zapoznaj sie z dokumentami, ktore otrzymates:
= OWU,
m dokumentem zawierajacym informacje o produkcie,

m obowiazkami informacyjnymi wynikajacymi z ustawy o prawach konsumenta (dotyczy umowy zawie-
ranej na odlegtosc).
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Co oznaczaja te pojecia?

Klient, ktéry sktada wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia
i w dniu jego ztozenia ma 18 lat i nieukoriczone 65 lat, mieszka na stafe
w Polsce oraz przez caty okres trwania umowy ubezpieczenia ma
rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A.

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Ubezpieczony
Ty albo Twoj Partner, ktéry w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ma 18 lat i nieukonczone 65 lat,
prowadzi z Tobg wspdlne gospodarstwo domowe oraz mieszka na state w Polsce.

=
E“-\
Whiosek

Dokument, w ktérym deklarujesz che¢ zawarcia
z nami umowy ubezpieczenia.

|. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.

2. Jaki jest zakres ubezpieczenia?
1) Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Smier¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéra na-
stapita w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku,
i ktorej bezposrednia przyczyna byty fizyczne obrazenia cia-
ta odniesione w wyniku nieszczesliwego wypadku,

b) ztamania w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane
ponizej,

Zakres ubezpieczenia

Polisa
Dokument, ktéry potwierdza zawarcie
i warunki umowy ubezpieczenia.

c) urazy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane po-
nizej,

d) oparzenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane
ponizej.

2) W przypadku ztamania, urazu lub oparzenia w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku wypfacimy ubezpieczonemu $wiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia. W przypadku Smierci
ubezpieczonego wyptacimy swiadczenie uprawnionym z umo-
wy ubezpieczenia w wysokosci sumy ubezpieczenia.

3) Mozesz wybrac jeden z trzech wariantow ubezpieczenia. Mo-
zesz go zmieni¢ w kazdej chwili — szczegdty w czesci VII.

Sumy ubezpieczenia

Smieré w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 50 000 zt
Ztamania w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Grupal l 1 800 zt
Grupal ll 600 zt
Grupa Il 200 zt
Urazy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Grupal l 1 800 zt
Grupal ll 600 zt
Grupa Il 200 zt
Oparzenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Grupall 1800 zt
Grupal ll 600 zt
Grupa Ill 200 zt

wariant podstawowy wariant optymalny

100 000 zt 150 000 zt
2700zt 3 600 zt
900 zt 1200 z
300 zt 400 zt
2700z 3 600 zt
900 zt 1200 zt
300 zt 400 zt
2700z 3 600 zt
900 zt 1200 zt
300 zt 400 zt

Sumy ubezpieczenia z tytutu ztamania, urazu lub oparzenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku odnawiaja sie co 12 miesiecy.




nieszczesliwy wypadek to przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane wytfacznie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia ubez-
pieczonego, ktére miato miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i spowodowato fizyczne obrazenia ciata u ubezpieczonego, przy
czym nie uwaza si¢ za nieszczesliwy wypadek zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych
przeciazenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia ubezpieczonego

ztamanie to przerwanie ciggtosci tkanki kostnej w wyniku nieszczesliwego wypadku, stwierdzone przez lekarza i potwierdzone dokumentacja medyczna

ZtAMANIA
= kosci czaszki (wyfacznie podstawy, z wyjatkiem sklepienia = kosci pigtowej = pozostate ztamania kosci
i twarzoczaszki) = kosci podudzia niewymienione w grupie
= kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztaman kosci tonowe;j, = kosci rzepki ztaman | oraz Il
kulszowej lub ogonowej) = kosci ramiennej
= kosci w obrebie stawu biodrowego (panewka stawu, nasady blizszej lub przedramienia

kosci udowej, kretarzy, ztamania pod- i nadkretarzowe) oraz kosci
talerza biodrowego

kosci kregostupa (wyfacznie kompresyjne ztamania kregu,

z wyjatkiem wyrostkéw kolczystych i poprzecznych)

kosci udowe;j

urazy rozumiane s jako:

= urazy narzadéw ruchu to zmiany czynnosciowe w organizmie powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (NNW), w wyniku ktérego nie do-

szto do ztamania kosci, ale doszto do leczenia co najmniej ambulatoryjnego, a z zalecenia lekarskiego wynika, ze narzad ruchu zostat unieruchomiony:

1) z zastosowaniem gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, gorsetu, kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego lub
kamizelki ortopedycznej na okres co najmniej 7 dni oraz wymagana byta co najmniej jedna wizyta kontrolna — w takim przypadku wyptacimy
100% sumy ubezpieczenia

2) bez wykorzystania gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, gorsetu, kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego
czy kamizelki ortopedycznej na okres co najmniej 7 dni oraz wymagana byta co najmniej jedna wizyta kontrolna — w takim przypadku wypta-
cimy 50% sumy ubezpieczenia

urazy narzadéw wewnetrznych to zmiany anatomiczne narzagdéw wewnetrznych powstate w NNW, powodujace utrzymywanie sie nieprawidto-

wych wynikéw badan obrazowych lub czynnosciowych tego narzadu w okresie co najmniej 6 miesiecy od nieszczesliwego wypadku

oparzenia to powstate w NNW gtebokie termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych; wysokos¢ Swiadczenia jest uzalezniona od stop-

nia oparzenia

rany ciete i szarpane — powstate w NNW uszkodzenie co najmniej petnej grubosci skéry o dtugosci:

1) powyzej 10 cm zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szw6w lub klamer — w takim przypadku wyptacimy 100% sumy ubezpieczenia

2) od 4 cm do 10 cm zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwow lub klamer — w takim przypadku wypfacimy 50% sumy ubezpieczenia;

za rany ciete lub szarpane uwaza sie takze rany zadane zebami zwierzat

V]:7.V4
= uraz miednicy = uraz kregostupa = uraz palcéw dfoni (jedno Swiadczenie
= uraz stawu biodrowego = uraz stawu barkowego na jeden i wiele palcow)
= uraz stawu kolanowego = uraz obojczyka (dotyczy urazéw stawu mostkowo- = uraz palucha
= uraz narzadéw wewnetrznych obojczykowego i barkowo-obojczykowego) = rany ciete i szarpane

uraz topatki

uraz ramienia

uraz stawu fokciowego

uraz przedramienia z wytaczeniem nadgarstka

uraz stawu nadgarstkowego i dtoni z wyfaczeniem palcow
uraz uda

uraz podudzia z wyfaczeniem stawu skokowego

uraz stawu skokowego i stopy z wyfaczeniem palcow

oparzenia to gtebokie termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtfok skérnych powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, obejmujace:

OPARZENIA
grupa | L gweer | gvean

= nie mniej niz 60% catkowitej = nie mniej niz 30% catkowitej powierzchni ciata = nie mniej niz 15% catkowitej
powierzchni ciata w przypadku w przypadku oparzenia | stopnia powierzchni ciata w przypadku
oparzenia | stopnia = nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata oparzenia | stopnia

= nie mniej niz 40% catkowitej w przypadku oparzenia Il stopnia = nie mniej niz 10% catkowitej
powierzchni ciata w przypadku = nie mniej niz 10% catkowitej powierzchni ciata powierzchni ciata w przypadku
oparzenia Il stopnia w przypadku oparzenia Ill stopnia oparzenia Il stopnia

= nie mniej niz 20% catkowitej = nie mniej niz 5% catkowitej
powierzchni ciata w przypadku powierzchni ciata w przypadku
oparzenia lll stopnia oparzenia lll stopnia

UWAGA! Zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen stonecznych.




Il. Umowa ubezpieczenia — zawarcie
i czas trwania

1. W jaki spos6b mozesz zawrze¢ umowe
ubezpieczenia?

D)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

N

Umowa zostaje zawarta, gdy zaakceptujemy Twéj wniosek i opta-
cisz pierwsza sktadke.

We whniosku jako ubezpieczonego wskazujesz siebie albo swoje-
go partnera.

Jesli podejmiemy decyzje, ze nie mozemy zawrze€ z Toba umo-
wy, zostaniesz o tym przez nas poinformowany.

Gdy zaakceptujemy Twoj wniosek i opfacisz pierwsza sktadke,
otrzymasz polise na adres mailowy podany we wniosku.

Jesli w ciagu 30 dni od dnia ztoZzenia wniosku nie optacisz pierw-
szej sktadki, anulujemy Twoj wniosek. Bedziesz musiat go ztozyc
ponownie, chcac zawrze¢ umowe ubezpieczenia.

Mozesz zawrze¢ maksymalnie dwie umowy ubezpieczenia na pod-
stawie tych OWU, ale tylko w jednej mozesz by¢ ubezpieczonym.
Jesli przystapites do umowy grupowego ubezpieczenia, do kt6-
rej zastosowanie maja Ogodlne warunki ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwszych wypadkéw ,,Ochrona 24h” dla Posiadaczy
rachunkéw BRE Banku SA otwieranych i prowadzonych przez
mBank lub Ogélnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nie-
szczesliwych wypadkéw ,Moja Ochrona” dla Posiadaczy rachun-
kéw oszczednosciowo-rozliczeniowych MultiKonto prowadzo-
nych przez MultiBank, Oddzial Bankowosci Detalicznej BRE
Banku SA, taczna suma ubezpieczenia z tytutu Smierci ubezpie-
czonego z tych ubezpieczen i umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie niniejszych OWU nie moze przekroczy¢ 500 000 zt.
Dopuszczamy przekroczenie limitu okreslonego w pkt 7). W ta-
kim przypadku wymagana jest nasza indywidualna akceptacja
Twojego wniosku. Zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie
z wybranym przez Ciebie wariantem potwierdzimy polisa.

Jak dtugo trwa ochrona?

Umowe zawieramy na 5 lat (okres ubezpieczenia), pod warun-
kiem zZe przez caty ten okres bedziesz posiadat rachunek oszczed-
nosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A. Okres ten liczymy od
daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzien nastepny
po dniu, w ktérym zaakceptujemy Twoj wniosek i optacisz pierwsza
sktadke; date te wskazujemy w polisie

2)

3

4)

Twoja umowa ubezpieczenia moze ulec przedfuzeniu o kolejne
5-letnie okresy, pod warunkiem ze ubezpieczony nie ukoriczy
65 lat w dniu, w ktérym ma nastapic przedfuzenie umowy ubez-
pieczenia.

Na 30 dni przed koncem okresu ubezpieczenia przeslemy Ci na

pismie lub mailem:

a) propozycje przedtuzenia umowy ubezpieczenia o kolejny
okres ubezpieczenia; wysytajac propozycje przedtuzenia
umowy ubezpieczenia poinformujemy Cig, czy przedtuza
sie ona na tych samych warunkach, czy na innych — jesli na
innych, powiadomimy Cie, co ulegnie zmianie, albo

b) informacje, ze nie bedziemy kontynuowac¢ umowy ubezpie-
czenia.

Umowa ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w pro-

pozycji zostanie przedtuzona o kolejny okres ubezpieczenia

z chwilg zapfaty sktadki, w wysokosci i terminie wskazanych

w propozycji przedfuzenia umowy ubezpieczenia.

PRZYKEAD

21.05.2019 . 20.05.2024 r.
data rozpoczecia koniec aktualnego
ochrony 5 lat = okres okresu
ubezpieczeniowej ubezpieczenia ubezpieczenia
- i,
] ] ] I =
17.05.2019r. 54055019, 20. dnia 21.05.2924_ r.
sktadasz zaptata kazdego przediuzenie
\;v?rl]oselé, pierwszej miesigca zaptata ubelen}zz\%nia
Y9 sktadki kolejnej sktadlki p

akceptujemy

o kolejne 5 lat

1. Sktadka

1.

Jak ustalamy wysokos¢ sktadki?

D)

2)

Wysokos¢ sktadki wynika z taryfy sktadek, ktéra obowigzuje
w dniu zfozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub
zmiany wariantu, lub w dniu ztozenia propozycji przedfuzenia
umowy ubezpieczenia.

Skfadke obliczamy za czas naszej odpowiedzialnosci na podstawie:
a) sum ubezpieczenia w wybranym wariancie,

b) sposobu ptatnosci skfadki i czestotliwosci jej optacania,

c) wieku ubezpieczonego.

2. Jak optacasz sktadke?

D)

2)

Sktadke opfacasz co miesigc na rachunek bankowy. Wysokos¢
i terminy ptatnosci sktadki podalismy w polisie.

Jesli nie zaptacisz w terminie skfadki, wezwiemy Cie do jej opta-
cenia. Masz 7 dni na zapfate od dnia otrzymania wezwania. Gdy
tego nie zrobisz, nasza odpowiedzialnos¢ wygasnie z ostatnim
dniem terminu wyznaczonego do zaptfaty. Umowa ubezpiecze-
nia ulegnie rozwiazaniu, a ochrona ubezpieczeniowa wygasnie.
Wygasniecie naszej odpowiedzialnosci nie zwalnia Cie z obo-
wiazku zaptaty skfadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowe;j.

IV. Uprawniony

1.

Kiedy ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego?

D)

2)

3)

4)

Ubezpieczony ma prawo do wskazania jednej lub wiecej os6b

uprawnionych do otrzymania Swiadczenia z umowy ubezpie-

czenia z tytutu jego Smierci.

Ty jako ubezpieczony mozesz wskaza¢ uprawnionego w trakcie

sktadania wniosku lub w dowolnym momencie trwania umowy

ubezpieczenia, a Twoj partner jako ubezpieczony moze wska-

zaC uprawnionego po zawarciu umowy ubezpieczenia pisemnie

w mBanku lub u nas.

Jesli ubezpieczony wskaze wiecej niz jedna osobe uprawniona,

bedzie mogt okresli¢ procentowy udziat w swiadczeniu dla kaz-

dej ze wskazanych oséb. Udzialy procentowe musza sumowac

sie do 100%.

Uprawniony nabywa prawo do Swiadczenia z chwilg $mierci

ubezpieczonego.

Jesli uprawniony umrze przed Smiercia ubezpieczonego albo

jesli umyslnie przyczyni sie do niej, jego Swiadczenie przypada

pozostatym uprawnionym proporcjonalnie do przypadajacych

im procentowych udziatéw w Swiadczeniu.

Za osobe, ktéra zmarta przed Smierciag ubezpieczonego, uwaza

sie rowniez osobe, ktéra zmarfa jednoczesnie z ubezpieczonym.

Jesli ubezpieczony nie wskaze uprawnionego lub wszyscy

uprawnieni umyslnie przyczynili sie¢ do Smierci ubezpieczonego,

Swiadczenie przypadnie:

a) wspotmatzonkowi, a w razie jego braku

b) dzieciom w réwnych czesciach, a w razie ich braku

¢) rodzicom w réwnych czesciach, a w razie ich braku

d) rodzenstwu w réownych czesciach, a w razie jego braku

e) spadkobiercom w czesciach, w jakich dziedzicza po ubez-
pieczonym.

2. Kiedy ubezpieczony moze zmienic uprawnionego?

D)

2)

W dowolnym momencie trwania umowy ubezpieczenia ubez-

pieczony moze zmieni¢ uprawnionego.

Zmianeg uprawnionego mozesz zgtosi¢ w nastepujacy sposob:

a) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku,

b) za posrednictwem serwisu transakcyjnego mBanku, sktada-
jac odpowiedni wniosek (o ile ma on taka funkcje),

¢) w aplikacji mobilnej mBanku, sktadajac odpowiedni wnio-
sek (o ile ma ona taka funkcje),

d) sktadajac dyspozycje w placéwce mBanku.




V. Nasza odpowiedzialnos¢

1.

Kiedy rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢?
Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym w poli-
sie jako data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Kiedy konczy sie odpowiedzialnos¢?

Nasza odpowiedzialnos¢ wygasa:

a) zdniem, w ktérym odstapites od umowy ubezpieczenia;

b) z uptywem okresu, na jaki zawartes z nami umowe ubezpiecze-
nia, jesli nie zostata przedfuzona o kolejny okres;

c) z dniem rozwiazania umowy ubezpieczenia, jesli ja wypowie-
dziates;

d) z dniem, w ktérym rozwiazesz umowe o rachunek oszczedno-
sciowo-rozliczeniowy w mBanku;

e) w terminie 7 dni od otrzymania wezwania, jesli nie zaptacisz za-
legtej sktadki;

f) z dniem Smierci ubezpieczonego.

Kiedy odpowiedzialnos¢ jest wytaczona?
1) Swiadczenia z tytutu Smierci, ztamania, urazu oraz oparzenia nie
wyptacimy, jesli zdarzenie jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w aktach
przemocy, terroryzmu, chyba ze udziat w aktach przemocy,
terroryzmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytaczeniem stosowania wymienionych czyn-
nikéw w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

c¢) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) spozycia przez ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodu-
jacej, ze zawartosc alkoholu w organizmie ubezpieczonego
wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o
alkoholu albo ze zawartos¢ alkoholu w wydychanym powie-
trzu wynosi co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?®.

2) Swiadczenia z tytutu $mierci nie wypfacimy réwniez, jesli zda-
rzenie jest skutkiem:

a) samookaleczenia ubezpieczonego lub okaleczenia na jego
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci ubezpieczonego;

b) udziatu ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sa sporty lub aktywnosci fizyczne, takie jak:
schodzenie pod wode na gtebokos¢ wigksza niz 10 m, prze-
bywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami, sporty powietrzne, speleologia, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw
lub skat, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczy-

ﬂ PRZYKLAD 1 — wypowiedzenie najp6zniej 2 dni
przed terminem zaptaty kolejnej skfadki

mi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bie-
guny, dzungla, tereny lodowcowe.

3) Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wyptata Swiadczenia

z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ nas na sankcje, zakazy
lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji Narodow Zjed-
noczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospo-
darcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczonego
Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej.

VI. Zakonczenie umowy

Kiedy mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia?
1) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od

daty jej zawarcia. Jezeli jestes konsumentem i o prawie odstapie-
nia nie poinformowalismy Cie przed zawarciem umowy, okres
30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.

2) Jesli odstapisz od umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa

z chwila, gdy otrzymamy Twoje oswiadczenie o odstapieniu.
Zwroécimy Ci wowczas cata wptacong skfadke na wskazany przez
Ciebie rachunek bankowy.

ﬂ PRZYKLAD

------------ 30 dni cmmmmm o]
| | i >
20.05.2019r. 25.05.2019r. 15.06.2019 r. 24.06.2019 r.
dzien ztozenia data zawarcia odstapienie dzier do kiedy
whniosku umowy = data od umowy mozesz ztozyc
ptatnosci ubezpieczenia = oswiadczenie
pierwszej sktadki koniec ochrony 0 odstapieniu

ubezpieczeniowej

2. Kiedy mozesz wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia?
1) W dowolnym momencie mozesz wypowiedzie¢ umowe ubez-

pieczenia.

2) Jesli wypowiesz umowe ubezpieczenia:

a) najpdzniej na dwa dni przed terminem zaptaty sktadki —umo-
wa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczeniowa wygasa
z koricem okresu, w ktérym ztozytes wypowiedzenie i za kt6-
ry jest nalezna sktadka;

b) dzien przed terminem zaptaty sktadki lub w terminie jej za-
ptaty — umowa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczenio-
wa wygasa z koficem nastepnego okresu po tym, w ktérym
ztozytes wypowiedzenie i za ktory bedzie nalezna sktadka.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ci¢ z obo-

wiazku zaptaty skfadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-

czeniowe;j.

Opis procesu w formie graficznej ponizej.

okres, za ktory zaptacono sktadke
- w dniu 24.07.2019 r. ---

} } I »
| | | | | ”
25.05.2019r. 24.06.2019 r. 24.07.2019r. 10.08.2019 r. 24.08.2019 r.
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie rozwiazanie umowy
ochrony pfatnosci ptatnosci umowy ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia ubezpieczeniowej
ﬁ PRZYKLAD 2 — wypowiedzenie dzieri przed terminem okres, za ktory okres, za ktéry
zapfaty sktadki lub w terminie jej zaptaty oo zaptacono skfadke  _______ | ________ zaptacono skfadke  _______
w dniu 24.07.2019 r. w dniu 24.08.2019 r. A‘
} } I »
I I I 1 I -
25.05.2019r. 24.06.2019 r. 24.07.2019r. 23.08.2019r. 24.08.2019 . 24.09.2019 .
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie termin rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci pfatnosci umowy ptatnosci ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej skfadki ubezpieczenia kolejnej sktadki ubezpieczeniowej




3) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia lub ja wypowiedzie¢:
a) na pismie,
b) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku,
c) w systemie transakcyjnym mBanku (o ile ma on taka funkcje),
d) w aplikacji mobilnej mBanku (o ile ma ona taka funkcje).

VII. Zmiana wariantu

1.

Kiedy mozesz zmienic wariant ubezpieczenia?

1) Jesli nie masz zalegtosci w opfacaniu sktadki, w dowolnym mo-
mencie trwania umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ wniosek
0 zmiane wariantu ubezpieczenia, o ile udostepnilismy taka
funkcjonalnosc.

2) Whniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz ztozy¢ za po-
Srednictwem systemu transakcyjnego mBanku.

3) Ziozenie wniosku o zmiane wariantu ubezpieczenia konczy sie
pfatnoscia sktadki w nowej wysokosci. Brak zaptaty sktadki w no-
wej wysokosci powoduje odrzucenie wniosku o zmiane warian-
tu ubezpieczenia.

4) Kolejny wniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz zto-
zy¢ po uptywie 35 dni liczonych od dnia zaakceptowania po-
przedniego wniosku.

Od kiedy bedzie obowiazywat nowy wariant?

Nowy wariant ubezpieczenia bedzie obowigzywat od dnia odpowia-
dajacego dniowi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nastepuja-
cemu bezposrednio po ztozeniu wniosku o zmiane wariantu.

VIIl. Twoje i nasze obowigzki

1.

Jakie sa Twoje obowiazki?

1) Terminowe opfacanie sktadki w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia.

2) Informowanie nas o zmianach okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
ubezpieczenia.

Jakie sa nasze obowiazki?

My zobowiazani jesteSmy do tego, aby:

1) doreczy¢ Ci OWU i inne dokumenty w nich wymienione przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

2) wystawic i doreczyc¢ Ci polise, ktéra potwierdza zawarcie umo-
wy ubezpieczenia;

3) wyptaci¢ Swiadczenie zgodnie z umowa ubezpieczenia i przepi-
sami prawa;

4) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowiazania, ktére wyni-
kaja z umowy ubezpieczenia oraz przepiséw prawa.

Wypftata Swiadczenia

Co zrobi¢, aby otrzymac swiadczenie?

1) Nalezy wypetni¢ wniosek o wypfate Swiadczenia i dostarczy¢ go
do nas wraz z dokumentacja medyczng wskazang we wniosku.
Whiosek znajdziesz na stronie www.uniga.pl lub www.mbank.pl.

2) Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez strone www.uniga.pl,
mailowo lub pocztg na adres wskazany na koncu OWU.

3) Mozemy prosi¢ o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to nie-
zbedne do wypfaty Swiadczenia. Jesli beda konieczne dodatko-
we badania lekarskie, wskazemy jakie i pokryjemy ich koszt.

4) Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegaja
opodatkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodat-
kowanie oséb fizycznych i prawnych, obowiazujacych w chwili
wypfaty Swiadczenia.

2.

Jak dtugo czeka sie na wyptate?

1) Swiadczenie spefnimy w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym zgto-
szono nam wniosek o wyptate Swiadczenia.

2) Gdyby wyjasnienie w tym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia okazato
sie niemozliwe, wéwczas spetnimy Swiadczenie w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporna czes¢ swiad-
czenia spefnimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgtoszono
nam wniosek o wypfate Swiadczenia.

3) Nasza decyzje przekazemy na pismie lub mailowo, a jesli Swiad-
czenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
w zgfoszonym roszczeniu — zawsze na pismie. Wskazemy na
okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajace catkowita lub
czeSciowa odmowe wypfaty Swiadczenia.

4) Swiadczenie realizujemy przelewem lub przekazem pocztowym.

Reklamacje

Kiedy mozna ztozyc¢ reklamacje?

1) W kazdym przypadku Ty, ubezpieczony lub inna osoba upraw-
niona z umowy ubezpieczenia bedaca osobg fizyczna, a takze
osoba prawna lub spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej
bedaca uprawnionym lub poszukujacym ochrony ubezpiecze-
niowej moga wnies¢ reklamacje.

2) W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace
zastrzezenia dotyczgce Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek
stanowig wystapienia sktadane przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta
ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego ubezpieczenia uzu-
pefniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej
niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu
ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze-
Snia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie,
ktory niezwigzany jest z udzielang przez nas ochrong ubezpie-
czeniowa.

3) W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentow
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajgce wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej, zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, ktory niezwiazany jest z udzielang przez nas ochrona
ubezpieczeniowa.

Jak mozna ztozyc¢ reklamacje?

Reklamacje mozna ztozyc:

a) ustnie —na naszej infolinii pod numerem telefonu +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) lub osobiscie do
protokotu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujacej klien-
toéw, lub w naszej siedzibie,

b) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniqa.pl/reklamacje,

C) na piSmie — na adres: UNIQA TU S.A., ul. Chtodna 51, 00-867
Warszawa, albo osobiscie w naszej siedzibie, albo na adres do
doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych; nasz
adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26.

Jak udzielimy odpowiedzi na reklamacje?

1) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy pisemnie lub za pomoca
innego trwatego nosnika, w tym — mailowo. Jezeli jestes osoba
fizyczna i chcesz otrzymac odpowiedz na reklamacje mailowo,
poinformuj nas o tym.




2) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.

3) W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrze¢ reklamaciji i udzieli¢ na nig odpowie-
dzi w terminie 30 dni, osobe, ktéra ztozyta reklamacje, poinfor-
mujemy o przyczynie opéznienia. W takim przypadku odpowie-
dzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie 60 dni od
dnia jej otrzymania.

A co, jesli nie zgadzasz sie z nasza odpowiedzia
na reklamacje?

1) Jezeli osoba fizyczna nie zgadza sie z nasza odpowiedzig na re-
klamacje, moze wystapic¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o poza-
sgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasagdowego rozwigzywania sporéw
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

3) Powbédztwo mozna wytoczy¢ wedfug przepisow o wtasciwosci
ogodlnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania:

e) spadkobiercy ubezpieczonego,
f) spadkobiercy osoby uprawnione;j.

4) Jesli jestes konsumentem, masz takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

5) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Kto moze ztozyc¢ skarge lub zazalenie?

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji,
zgodnie z niniejsza czescia, moga ztozy¢ skarge lub zazalenie. Do
skarg i zazaleri wnoszonych przez te podmioty maja odpowiednie
zastosowanie postanowienia pkt 2, 3 oraz pkt 4 ppkt 2). W szczeg6l-
nie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrze¢ skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30
dni, osobe, ktdra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przy-
czynie opdznienia. W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub
zazalenie udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

XI. Postanowienia kohcowe

a) Twojego,

b) ubezpieczonego,

c) osoby uprawnione;j,
d) Twojego spadkobiercy,

Dane kontaktowe

Zgtoszenie roszczenia

® mozesz zglosi¢ roszczenie za posrednictwem naszej strony:

www.uniga.pl
® napisz na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

= wyslij zgtoszenie mailem ma adres:
umowy.ubezpieczenia@uniqga.pl

Masz pytania dotyczace ubezpieczenia

® napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

m zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora)

W sprawach, ktérych nie regulujg OWU oraz umowa ubezpieczenia, sto-
suje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 1/10/10/2023 z 10 paz-
dziernika 2023 r. i wchodza w zycie 19 pazdziernika 2023 r.

Zgtoszenie reklamacji

m ustnie — telefonicznie pod numer tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiscie
do protokofu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujacej
klientéow lub w naszej siedzibie

m elektronicznie — poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje

= na piSmie — osobiscie, w jednostce obstugujacej klientow
lub naszej siedzibie, albo przesytka pocztowa na nastepujacy
adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 00-867
Warszawa, ul. Chfodna 51, albo na adres do doreczen
elektronicznych, o ktéorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych; nasz
adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26
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Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkow dla dziecka OWU

Indeks NNWD/2023/10

FORMULARZ DO OWU

Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informacii h .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania czesc |
i innych swiadczen lub wartosci wykupu czesé IV
ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wyfgczenia czes¢ VvV
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wypfaty

odszkodowania i innych swiadczen lub ich

obnizenia

PRANS WYMAGA,
Agy TeLARZYSTIDO
CrE 2 PLE(Z@'A;”‘DI\)E
ZAMIE{L o TE
}A)FORMA'(UE’A)A—
FoRMULARZU.

Autorem rysunkéw jest Bartosz Minkiewicz.
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OWU stosuje sie do umow ubezpieczenia zawartych z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen Spétka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

OWU, wniosek o zawarcie umowy oraz polisa stanowia integralng czeS¢ umowy ubezpieczenia i okre-
Slaja wzajemne prawa oraz obowiazki stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zanim zdecydujesz si¢ na ubezpieczenie, zapoznaj si¢ z dokumentami, ktére otrzymates:
= OWU,
m dokumentem zawierajagcym informacje o produkcie,

m obowiazkami informacyjnymi wynikajacymi z ustawy o prawach konsumenta (dotyczy umowy zawie-
ranej na odlegtosc).
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Co oznaczaja te pojecia?

Ty
Klient — Ubezpieczajacy, ktory przez caty okres trwania umowy UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ubezpieczenia ma rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy
w mBanku S.A., skfadka wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia,
mieszka na state w Polsce i chce obja¢ ochrong dzieci.

=
Zeo

Dziecko
Ubezpieczony — dziecko wifasne lub przysposobione Twoje lub Twojego partnera, ktére ukoniczyto 1. rok zycia i w dniu ztozenia wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukoficzyto 20 lat, pozostajace na utrzymaniu Twoim lub Twojego partnera, mieszkajace na state w Polsce.

y |
l_/w\
Whniosek Polisa
Dokument, w ktérym deklarujesz cheé¢ zawarcia Dokument, ktéry potwierdza zawarcie
z nami umowy ubezpieczenia. i warunki umowy ubezpieczenia.

l. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

b) ztamania w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane

1. Co jest przedmiotem ubezpieczenia? ponizej,
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka. €) urazy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane
. . . ponizej,
?
2. Jaki jest zakres ubezpieczenia? d) oparzenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane
1) Zakres ubezpieczenia obejmuje: ponizej.
a) pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2) Mozesz wybrac jeden z trzech wariantéw ubezpieczenia. Mo-
lub choroby, zesz go zmieni¢ w kazdej chwili — szczegoty w czesci VII.

Sumy ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

Pobyt w szpitalu 9 000 zt 18 000 zt 27 000 zt

w nastepstwie (50 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, (100 zt za kazdy dzien pobytu (150 zt za kazdy dzier pobytu

nieszczesliwego wypadku nie wiecej niz przez 180 dni) w szpitalu, nie wiecej niz przez 180 dni) w szpitalu, nie wigcej niz przez 180 dni)
4500 zt 9 000 zt 13 500 zt

Pobyt w szpitalu

w nastepstwie choroby (25 zt za kazdy dzier pobytu w szpitalu, (50 zt za kazdy dzief pobytu w szpitalu, (75 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu,

nie wiecej niz przez 180 dni) nie wiecej niz przez 180 dni) nie wiecej niz przez 180 dni)

Ztamania w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Grupal | 1800 zt 2700 z 3 600 zt

Grupal ll 600 zt 900 zt 1200 zt

Grupa Il 200 zt 300 zt 400 zt
Urazy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Grupal l 1 800 zt 2700 zt 3 600 zt

Grupal ll 600 zt 900 zt 1200 zt

Grupa Il 200 zt 300 zt 400 zt
Oparzenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Grupall 3 000 zt 6 000 zt 9 000 zt

Grupa Il 1500 zt 3 000 zt 4500 zt

Grupa Il 1000 zt 2000 z 3 000 zt

Sumy ubezpieczenia odnawiaja sie co 12 miesiecy.




pobyt w szpitalu to spowodowany nieszczesliwy wypadkiem lub choroba pobyt w szpitalu trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni. Pobyt w szpi-
talu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala, a koriczy w dniu wypisania ze szpitala; taki pobyt musi by¢ potwierdzony dokumentacja medyczna

nieszczesliwy wypadek to przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane wytacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia ubez-
pieczonego, ktére miato miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i spowodowato fizyczne obrazenia ciata u ubezpieczonego, przy
czym nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych
przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia ubezpieczonego

choroba to stwierdzona przez lekarza dynamiczna reakcja ustroju na dziatanie czynnika chorobotwoérczego zewnetrznego lub wewnetrznego,
prowadzaca do zaburzen naturalnego wspétdziatania narzadow i tkanek, a w konsekwencji prowadzaca do zaburzen czynnosciowych i zmian orga-
nicznych narzadéw lub catego ustroju, po raz pierwszy zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

szpital to dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa kraju, na ktérego terytorium jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa zamknigte-
go, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie
zabieg6w chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i po-
doddziatu leczenia uzaleznien, osrodka (w tym szpitala) sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego, oddziatu i osrodka
rehabilitacyjnego ani osrodka, oddziatu o pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic

zfamanie to przerwanie ciagtosci tkanki kostnej w wyniku nieszczesliwego wypadku, stwierdzone przez lekarza i potwierdzone dokumentacja
medyczna

ZtAMANIA

= kosci czaszki (wyfacznie podstawy, z wyjatkiem sklepienia i twarzoczaszki) = kosci pietowej = pozostate ztamania kosci
= kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztaman kosci tonowej lub kulszowej = kosci podudzia niewymienione w grupie
oraz ogonowei) » kosci rzepki ztaman | oraz Il
= kosci w obrebie stawu biodrowego (panewki stawu, nasady blizszej kosci = kosci ramiennej
udowej, kretarzy, ztamania pod- i nadkretarzowe) oraz kosci talerza biodrowego lub przedramienia

kosci kregostupa (wyfacznie kompresyjne ztamania kregu, z wyjatkiem
wyrostkow kolczystych i poprzecznych)
= kosci udowej

urazy rozumiane sg jako:

= urazy narzadéw ruchu to zmiany czynnosciowe w organizmie powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (NNW), w wyniku ktérego nie
doszto do ztamania kosci, ale doszto do leczenia co najmniej ambulatoryjnego, a z zalecenia lekarskiego wynika, ze narzad ruchu zostat unieru-
chomiony:

1) z zastosowaniem gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, gorsetu, kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego lub
kamizelki ortopedycznej na okres co najmniej 7 dni oraz wymagana byfa co najmniej jedna wizyta kontrolna — w takim przypadku wyptacimy
100% sumy ubezpieczenia

2) bez wykorzystania gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, gorsetu, kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego
czy kamizelki ortopedycznej na okres co najmniej 7 dni oraz wymagana byta co najmniej jedna wizyta kontrolna — w takim przypadku wypta-
cimy 50% sumy ubezpieczenia

= urazy narzadow wewnetrznych to zmiany anatomiczne narzadéw wewnetrznych powstate w NNW, powodujace utrzymywanie sie nieprawidto-
wych wynikéw badan obrazowych lub czynnosciowych tego narzadu w okresie co najmniej 6 miesiecy od nieszczesliwego wypadku
= rany ciete i szarpane — powstate w NNW uszkodzenie co najmniej petnej grubosci skéry o dtugosci:

1) powyzej 10 cm zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwéw lub klamer — w takim przypadku wyptacimy 100% sumy ubezpieczenia

2) do 10 cm zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwow lub klamer — w takim przypadku wypfacimy 50% sumy ubezpieczenia;

za rany cigte lub szarpane uwaza sig takze rany zadane zebami zwierzat

= uraz miednicy = uraz kregostupa = uraz palcéw dfoni (jedno Swiadczenie
= uraz stawu biodrowego uraz stawu barkowego na jeden i wiele palcow)
= uraz stawu kolanowego uraz obojczyka (dotyczy urazéw stawu mostkowo- = uraz palucha

= uraz narzadéw wewnetrznych -obojczykowego i barkowo-obojczykowego) = rany ciete i szarpane
uraz topatki

uraz ramienia

uraz stawu fokciowego

uraz przedramienia z wytaczeniem nadgarstka

uraz stawu nadgarstkowego i dfoni z wytaczeniem

palcow

uraz uda

uraz podudzia z wytaczeniem stawu skokowego

uraz stawu skokowego i stopy z wyfgczeniem palcéow




oparzenia to gtebokie termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtfok skérnych powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, obejmujace:

OPARZENIA

nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata nie mniej niz 10% catkowitej powierzchni ciata
oraz mniej niz 20% catkowitej powierzchni
ciata

nie mniej niz 5% catkowitej powierzchni ciata
oraz mniej niz 10% catkowitej powierzchni

ciata

UWAGA! Zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen stonecznych.

3) Dodatkowo zapewnimy pomoc assistance, ktorej opis znajdziesz w tabeli oraz czesci IV.

Pomoc assistance
Rodzaje swiadczen

Medyczna Platforma Informacyjna, w tym telefoniczna
konsultacja z lekarzem lub pielegniarka

Wizyta lekarza medycyny rodzinnej (pediatra, internista)
w miejscu pobytu dziecka

Wizyta u lekarza specjalisty (choroby wewnetrzne, chirurg,
ortopeda, laryngolog, okulista, dermatolog, psychiatra)

Zwrot kosztow lekow

Zwrot kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego

Transport medyczny z miejsca pobytu do placéwki

wariant podstawowy

Limity Swiadczen

wariant optymalny

wariant premium

dostepna 24/7 bez zadnych ograniczen

2 razy, ale nie wiecej
niz 1 raz w miesigcu

2 razy, ale nie wiecej
niz 1 raz w miesigcu

2 razy maks. 200 zt
na zdarzenie

1 raz maks. 1 000 zt
na zdarzenie

3 razy, ale nie wigcej
niz 2 razy w miesigcu

3 razy, ale nie wigcej
niz 2 razy w miesigcu

2 razy maks. 200 zt
na zdarzenie

1 raz maks. 1 500 zt
na zdarzenie

4 razy, ale nie wiecej
niz 2 razy w miesigcu

4 razy, ale nie wiecej
niz 2 razy w miesigcu

2 razy maks. 300 zt
na zdarzenie

2 raz maks. 1 000 zt
na zdarzenie

medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego 2 razy 2 razy 3 razy
(zorganizowanie + pokrycie kosztow)
Transport medyczny z placowki medycznej do miejsca 2 razy 2 razy 3 razy

pobytu (zorganizowanie + pokrycie kosztow)

Transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi
zgodnie ze wskazaniami lekarza prowadzacego 2 razy 2 razy 3 razy
(zorganizowanie + pokrycie kosztow)

1 raz maks. 10 zabiegéw 1 raz maks. 15 zabiegow
na zdarzenie na zdarzenie

Aot F . . e 2 razy maks. 10
Organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji 2abieg6w na zdarzenie

Limity Swiadczen odnawiaja sie co 12 miesiecy. Pomoc assistance jest udzielana na terenie Polski.

nosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A. Okres ten liczymy od
daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Il. Umowa ubezpieczenia — zawarcie
| czas trwania

data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzien nastepny
po dniu, w ktérym zaakceptujemy Twoéj wniosek i optacisz pierwsza
sktadke; date te wskazujemy w polisie

1. W jaki spos6b mozesz zawrze¢ umowe
ubezpieczenia?

1) Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta, gdy zaakceptujemy Two; 2) Twoja umowa ubezpieczenia moze ulec przedtuzeniu o kolejne

wniosgk i OP{.""CiSZ pierw.szq sktadke. ) i ] 5-letnie okresy, pod warunkiem ze dziecko nie ukonczy 20 lat
2) We wniosku jako ubezpieczonego wskazujesz dziecko. Mozesz w dniu, w ktérym ma nastapic¢ przedtuzenie umowy ubezpie-
ubezpieczy¢ wszystkie swoje dzieci lub dzieci partnera. czenia.

3) Jesli podejmiemy decyzje, ze nie mozemy zawrzec z Tobg umo- 3) Na 30 dni przed koricem okresu ubezpieczenia przeslemy Ci na
wy, zostaniesz o tym przez nas poinformowany. pismie lub mailem:

4) Jesli zaakceptujemy Twoj wniosek i optacisz pierwsza sktadke, a) propozycje przediuzenia umowy ubezpieczenia o kolejny
otrzymasz polise na adres mailowy podany we wniosku. okres ubezpieczenia; wysytajac propozycje przedtuzenia

5) Jesli w ciagu 30 dni od dnia ztozenia wniosku nie opfacisz pierw- umowy ubezpieczenia poinformujemy Cig, czy przedtuza
szej sktadki, anulujemy Twoéj wniosek. Bedziesz musiat go ztozyc sie ona na tych samych warunkach, czy na innych — jesli na
ponownie, chcac zawrze¢ umowe ubezpieczenia. innych, powiadomimy Cig, co ulegnie zmianie, albo

6) Mozesz zawrze¢ maksymalnie dwie umowy ubezpieczenia na b) informacje, ze nie bedziemy kontynuowac umowy ubezpie-
jedno dziecko na podstawie tych OWU. czenia.

4) Umowa ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w pro-
pozycji zostanie przedtuzona o kolejny okres ubezpieczenia
z chwila zaptaty skfadki, w wysokosci i terminie wskazanych
w propozycji przedfuzenia umowy ubezpieczenia.

2. Jak dtugo dziecko bedzie miato ochrone?

1) Umowe zawieramy na 5 lat (okres ubezpieczenia), pod warun-
kiem ze przez caty ten okres bedziesz posiadat rachunek oszczed-




PRZYKLAD

ubezpieczeniowej

21.05.2019r. 20.05.2024 r.
data rozpoczecia koniec aktualnego
ochrony 5 lat = okres okresu

ubezpieczenia ubezpieczenia

\/

17.05.2019r.  30,05.2019 . EO'.ddnia 21.05.2024r.
e, g W
amygo sktadki zapfata kolejnej ubezpieczenia
akceptujemy sktadki o kolejne 5 lat

[ll. Sktadka

1. Jak ustalamy wysokosc sktadki?

)

2)

Wysokos¢ skfadki wynika z taryfy skfadek, ktora obowiazuje
w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
lub zmiane wariantu, lub w dniu ztozenia propozycji przedtfu-
Zenia umowy ubezpieczenia.

Sktadke obliczamy za czas naszej odpowiedzialnosci na podstawie:
a) sumy ubezpieczenia w wybranym wariancie,
b) sposobu ptatnosci sktadki i czestotliwosci jej optacania.

2. Jak optacasz sktadke?

)

2)

Sktadke opfacasz co miesigc na rachunek bankowy. Wysokos¢
i terminy ptatnosci sktadki podalismy w polisie.

Jesli nie zaptacisz w terminie sktadki, wezwiemy Cie do jej opta-
cenia. Masz 7 dni na zapfate od dnia otrzymania wezwania. Gdy
tego nie zrobisz, nasza odpowiedzialno$¢ wygasnie z ostatnim
dniem terminu wyznaczonego do zaptaty. Umowa ubezpiecze-
nia ulegnie rozwiazaniu, a ochrona ubezpieczeniowa wygasnie.
Wygasniecie naszej odpowiedzialnosci nie zwalnia Cig z obo-
wiazku zaptaty sktadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowej.

IV. Pomoc assistance

1. Z jakiej pomocy mozna skorzystac?

N

2)

W ramach Pomocy assistance mozesz skorzysta¢ z nastepuja-

cych Swiadczen:

a) infolinia medyczna,

b) telefoniczna konsultacja z lekarzem lub pielegniarka,

c) wizyta lekarza medycyny rodzinnej, pediatry lub internisty
w miejscu przebywania dziecka,

d) wizyta u lekarza specjalisty (choroby wewnetrzne, chirurg,
ortopeda, laryngolog, okulista, dermatolog, psychiatra),

e) zwrot kosztu lekow,

f) organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji,

g) zwrot kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego,

h) transport medyczny z miejsca pobytu do placéwki medycz-
nej, z placéwki medycznej do miejsca pobytu lub pomiedzy
placéwkami medycznymi zgodnie ze wskazaniami lekarza
prowadzacego.

Wszystkie Swiadczenia assistance realizuje Centrum Pomocy Assis-

tance. Jesli chcesz z nich skorzystaé, zadzwon pod numer infoli-

nii podany na koricu OWU.

MEDYCZNA PLATFORMA INFORMACY]NA

Zadzwon na Medyczna Platforme Informacyjna, jesli potrzebujesz:

a)

b)
9

informacji o natychmiastowej pomocy medycznej, chorobach
i badaniach, zachowaniach prozdrowotnych,

telefonicznej konsultacji medycznej z lekarzem lub pielegniarka;

informacji o danych teleadresowych przychodni, szpitali, ap-
tek, placéwek opieki spotecznej i hospicjow.

2. Co zapewniamy w ramach Medycznej Platformy
Informacyjnej?

D)

2)

3)

4)

Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel
medyczny, w miare istniejacych mozliwosci, udzielg Ci telefo-
nicznie ogoélnej informacji o:

a) stanach, ktére wymagaja natychmiastowej pomocy me-
dycznej i zasadach jej udzielania,

b) profilaktyce i stylu zycia, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko za-
chorowan,

¢) badaniach kontrolnych i profilaktycznych dla okreslonych
grup wiekowych,

d) uwarunkowaniach dotyczacych poszczegoélnych schorzen,

e) badaniu sie w warunkach domowych,

f) przygotowaniu sie do zabiegéw i pobycie w szpitalu,

g) placowkach medycznych (lekarzach ogélnych, szpitalach,
przychodniach, spétdzielniach lekarskich) — dane teleadre-
sowe, godziny pracy, numery telefonéw, umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia (NFZ),

h) placéwkach diagnostycznych, rehabilitacyjnych, sanatoryj-
nych oraz lecznictwa zamknietego (szpitalach prywatnych,
szpitalach najwyzszego stopnia referencji oraz klinikach uni-
wersytetéw medycznych) w Polsce,

i) placowkach opieki spotecznej i hospicjach,

j) aptekach i sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym.

Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel

medyczny, w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz ist-

niejagcych mozliwosci, udziela rowniez telefonicznej ogélnej infor-
macji na temat:

a) choréb, typowego leczenia, nowoczesnych metod leczenia
w Polsce,

b) diet, zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania czasu, walki
ze stresem, odpoczynku i snu,

c) opisow/wynikéw badan,

d) przygotowania sie do zabiegow i badan medycznych,

e) niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
wyzszonym ryzyku,

f) lekéw (objawy niepozadane, interakcje zinnymi lekami) i ich
refundacji,

g) terapii ruchem, terapii zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii
iinnych alternatywnych metod leczenia i relaksacji (informa-
cje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach),

h) uwarunkowann medycznych dotyczacych poszczegélnych
schorzen oraz promocji zdrowia,

i) grup wsparcia, telefonéw zaufania w Polsce.

Jesli chcesz skorzystac ze szpitali nalezacych do sieci Centrum

Pomocy Assistance, udzielimy Ci telefonicznej informacji, gdzie

je znajdziesz, jakie ustugi Swiadczg i jaki jest koszt tych ustug

(jesli nie refunduje ich NFZ).

Centrum Pomocy Assistance zapewni dziecku lub opiekunowi

dziecka mozliwos¢ telefonicznej konsultacji z lekarzem lub pie-

legniarka.

WIZYTA LEKARZA MEDYCYNY RODZINNE]
LUB U LEKARZA SPECJALISTY

3.

Kiedy mozna skorzystac z wizyty lekarza medycyny
rodzinnej lub u lekarza specjalisty?

D)

2)

3)

4)

Jesli dziecko nagle zachoruje, Centrum Pomocy Assistance zor-
ganizuje i pokryje koszt wizyty lekarza medycyny rodzinnej, pe-
diatry lub internisty w miejscu pobytu dziecka.

W przypadku nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wy-
padku Centrum Pomocy Assistance, na podstawie pisemnego
zalecenia lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszt wi-
zyty dziecka u lekarza specjalisty.

Termin wizyty u lekarza podamy Ci w ciagu 3 dni roboczych.
Wizyte uméwimy zgodnie z Twoimi preferencjami, o ile bedzie
to mozliwe.

Informacje o liczbie wizyt w wybranym przez Ciebie wariancie
znajdziesz w tabeli w czesci I




ZWROT KOSZTOW LEKOW
4. Kiedy pokryjemy koszty lekow?

)

2)

3)

Jesli lekarz na wizycie zorganizowanej przez Centrum Pomocy
Assistance zaleci dziecku przyjmowanie lekow na recepte, po-
kryjemy ich koszt do wysokosci wskazanej w tabeli w czesci I.
Przed zwrotem kosztu lekéw skontaktuj sie z Centrum Pomocy
Assistance w celu weryfikacji zasadnosci Swiadczenia.

Zwrotu kosztéw lekéw dokonamy na podstawie przedstawio-
nych faktur lub paragonéw.

TRANSPORT MEDYCZNY
5. Kiedy przystuguje transport medyczny?

N

2)

3)

Jesli zaistnieje koniecznos¢ przewiezienia dziecka w razie zacho-

rowania lub nieszczesliwego wypadku:

a) z miejsca pobytu dziecka do placowki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzacego,

b) z placéwki medycznej do miejsca pobytu,

¢) pomiedzy placéwkami medycznymi, zgodnie ze wskazania-
mi lekarza prowadzacego,

Centrum Pomocy Assistance zorganizuje i pokryje koszt trans-

portu dziecka wraz z opiekunem srodkiem transportu dostoso-

wanym do stanu zdrowia dziecka.

O wyborze srodka transportu decyduje Centrum Pomocy Assis-

tance w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.

Informacje o liczbie Swiadczei w wybranym przez Ciebie wa-

riancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

ZWROT KOSZTOW SPRZETU REHABILITACYJNEGO

6. Kiedy przystuguje zwrot kosztéw sprzetu

rehabilitacyjnego?

Jesli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecku zostanie zaleco-
ne uzywanie sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy Assistance
pokryje koszt wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
zaleconego przez lekarza prowadzacego. Pokryjemy koszty zakupu
lub wypozyczenia takiego sprzetu rehabilitacyjnego do limitu wska-
zanego w tabeli w czesci I.

7. Co musisz zrobi¢, aby otrzyma¢ zwrot kosztow?

)

2)

Przed zakupem lub wypozyczeniem sprzetu rehabilitacyjnego
skontaktuj sie z Centrum Pomocy Assistance w celu weryfikacji
zasadnosci Swiadczenia.

Zwrotu kosztéw lekéw dokonamy na podstawie przedstawio-
nych faktur lub paragonéw.

REHABILITACJA
8. Kiedy przystuguje rehabilitacja?

N

2)

Jesli dziecku zostanie zalecona rehabilitacja przez lekarza pro-
wadzacego, Centrum Pomocy Assistance zorganizuje i pokryje
koszt wizyt dziecka w najblizszej jego miejscu pobytu poradni
rehabilitacyjnej w zakresie nastepujacych procedur medycz-
nych: techniki terapii manualnej z zastosowaniem trakcji mecha-
nicznej, cykloergometru, diatermii, podczerwieni, termozelu,
ultrafioletu, ultradzwigkéw, jonoforezy, elektrostymulacji, pra-
déw diadynamicznych, interferencyjnych, Kotza, Tens, Traberta,
impulsowego pola magnetycznego, laseroterapii punktowe;j,
krioterapii miejscowej.

Informacje o liczbie zabieg6w rehabilitacyjnych w wybranym przez
Ciebie wariancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

V. Nasza odpowiedzialnosc

1. Kiedy rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢c?
Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym w poli-
sie jako data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Kiedy konczy sie odpowiedzialnos¢?
Nasza odpowiedzialnos¢ wygasa:

a)
b)

9
d)
e)
f

z dniem, w ktérym odstapites od umowy ubezpieczenia;

z uptywem okresu, na jaki zawarfes z nami umowe ubezpiecze-
nia, jesli nie zostata przedfuzona na kolejny okres;

z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia, jesli Ty ja wypo-
wiedziates;

z dniem, w ktérym rozwiazesz umowe o rachunek oszczedno-
Sciowo-rozliczeniowy w mBanku;

w terminie 7 dni od otrzymania wezwania, jesli nie zapfacisz za-
legtej sktadki;

z dniem Smierci dziecka.

Kiedy odpowiedzialnos¢ jest wytaczona?

D)

2)

3)

Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu nie wyptacimy, jesli taki

pobyt jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, sSwiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa dziecka w aktach przemo-
cy, terroryzmu, chyba ze udziat w aktach przemocy, terrory-
zmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytaczeniem stosowania wymienionych czynnikéw
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

¢) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) samookaleczenia dziecka lub okaleczenia na jego prosbe,
usitowania popetfnienia samobdjstwa przez dziecko, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

e) spozycia przez dziecko alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie dziecka wynosi lub pro-
wadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo
ze zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co
najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

f) udziatu dziecka w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére ro-
zumiane s sporty lub aktywnos¢ fizyczna takie jak: schodze-
nie pod wode na gtebokos¢ wigksza niz 10 m, przebywanie
w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami,
sporty powietrzne, speleologia, skoki narciarskie, skoki akro-
batyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat;

g) wyprawy dziecka do miejsc charakteryzujacych sie ekstre-
malnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.), busz, biegu-
ny, dzungla, tereny lodowcowe;

h) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie
podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotni-
czych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego prze-
woznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego aktu
wilasciwego organu obcego paristwa — w przypadku obcego
przewoznika lotniczego.

Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu nie wyptacimy, jesli ce-

lem pobytu w szpitalu jest:

a) wykonywanie rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie sg obrazenia ciafa;

b) wykonywanie dziecku zabiegéw rehabilitacyjnych;

c) leczenie bé6léw kregostupa niepotwierdzonych wynikami
badan radiologicznych.

Swiadczenia z tytutu ztamania, urazu lub oparzenia nie wyptaci-

my lub pomoc assistance nie zostanie zorganizowana, jesli zda-

rzenie jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, sSwiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa dziecka w aktach przemo-
cy, terroryzmu, chyba ze udziat w aktach przemocy, terrory-
zmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wymienionych czyn-
nikéw w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;




c) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) spozycia przez dziecko alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie dziecka wynosi lub pro-
wadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%eo alkoholu albo
ze zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co
najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?.

4) Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wyptata Swiadczenia
z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ nas na sankcje, zakazy
lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospo-
darcze wynikajagce z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczonego
Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej, Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej.

VI. Zakonczenie umowy

1. Kiedy mozesz odstapic¢ od umowy ubezpieczenia?

1) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
daty jej zawarcia. Jezeli jestes konsumentem i o prawie odstapie-
nia nie poinformowalismy Cie przed zawarciem umowy, okres
30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.

2) Jesli odstapisz od umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa z chwi-
la, gdy otrzymamy Twoje oswiadczenie o odstgpieniu. Zwrdci-
my Ci wowczas cata wptacona sktadke na wskazany przez Ciebie
rachunek bankowy.

PRZYKLAD [ ___________ 30 dni

I [ 1 [ g
20.05.2019r.  25.05.2019r. 15.06.2019 r. 24.06.2019r.
dzien ztozenia data zawarcia odstgpienie dzien do kiedy

whniosku umowy = data od umowy mozesz ztozy¢

ubezpieczenia =
koniec ochrony
ubezpieczeniowej

oswiadczenie
o odstapieniu

pfatnosci
pierwszej sktadki

2. Kiedy mozesz wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia?
1) W dowolnym momencie mozesz wypowiedzie¢ umowe ubezpie-
czenia.
2) Jesli wypowiesz umowe ubezpieczenia:

a) najpo6zniej na dwa dni przed terminem zaptaty kolejnej
sktadki — umowa ulega rozwigzaniu i ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa z koricem okresu, w ktérym ztozytes wypo-
wiedzenie i za ktory jest nalezna sktadka;

b) dzien przed terminem zapfaty sktadki lub w terminie jej za-
pfaty — umowa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczenio-
wa wygasa z koncem nastepnego okresu po tym, w ktérym
ztozytes wypowiedzenie i za ktéry bedzie nalezna sktadka.

ﬂ PRZYKLAD 1 — wypowiedzenie najp6zniej 2 dni
przed terminem zaptaty kolejnej sktadki

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Cie z obowiaz-
ku zapfaty sktadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Opis procesu w formie graficznej ponizej.

3) Mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia lub ja wypowiedzie¢:
a) napismie,
b) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku,
c) w systemie transakcyjnym mBanku (o ile ma on taka funkcje),
d) w aplikacji mobilnej mBanku (o ile ma ona taka funkcje).

VIl. Zmiana wariantu

1. Kiedy mozesz zmienic¢ wariant ubezpieczenia?

1) Jesli nie masz zalegtosci w optacaniu skfadki, w dowolnym mo-
mencie trwania umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ wniosek
o zmiane wariantu ubezpieczenia, o ile udostepnilismy taka
funkcjonalnosc.

2) Whniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz ztozy¢ za po-
Srednictwem systemu transakcyjnego mBanku.

3) Ztozenie wniosku o zmiane wariantu ubezpieczenia konczy sie
ptatnoscia sktadki w nowej wysokosci. Brak zaptaty sktadki w no-
wej wysokosci powoduje odrzucenie wniosku o zmiane.

4) Kolejny wniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz zto-
zy¢ po uptywie 35 dni od dnia zaakceptowania poprzedniego
whiosku.

2. Od kiedy bedzie obowigzywat nowy wariant?
Jesli zaakceptujemy Twéj wniosek o zmiang wariantu, nowy wariant
ubezpieczenia bedzie obowigzywat od dnia odpowiadajgcego dnio-
wi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nastepujacemu bezpo-
Srednio po zfozeniu wniosku o zmiang wariantu.

VIIl. Twoje i nasze obowiazki

1. Jakie sa Twoje obowiazki?
1) Terminowe opfacanie sktadki w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia.
2) Informowanie nas o zmianach okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
ubezpieczenia.

2. Jakie sg nasze obowiazki?

My zobowiazani jesteSmy do tego, aby:

1) doreczy¢ Ci OWU i inne dokumenty w nich wymienione przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

2) wystawic i doreczyc Ci polise, ktéra potwierdza zawarcie umo-
wy ubezpieczenia;

3) wyptaci¢ Swiadczenie zgodnie z umowa ubezpieczenia i przepi-
sami prawa;

okres, za ktory zaptacono sktadke
--- w dniu 24.07.2019 . --

} } I ;
| | | | |
25.05.2019r. 24.06.2019 r. 24.07.2019r. 10.08.2019r. 24.08.2019 r.
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie rozwiazanie umowy
ochrony pfatnosci ptatnosci umowy ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia ubezpieczeniowej

ﬁ PRZYKLAD 2 — wypowiedzenie dzier przed terminem

okres, za ktory
zaptacono sktadke

okres, za ktory

q s ____. zapftaconosktadke  ________|L________ zapfacono skfadke  _______
zapfaty skfadki lub w terminie jej zapfaty w dniu 24.07.2019 1. r w dniu 24.08.2019 r. ]
} } . L.
| | | | | | -
25.05.2019r. 24.06.2019 . 24.07.2019 . 23.08.2019. 24.08.2019r. 24.09.2019r.
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie termin rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci pfatnosci umowy ptatnosci ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia kolejnej sktadki ubezpieczeniowej




IX.

1.

4) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowiazania, ktére wyni-
kaja z umowy ubezpieczenia oraz przepiséw prawa.

Wyptata Swiadczenia

Co zrobi¢, aby otrzymac swiadczenie?

1) Nalezy wypetni¢ wniosek o wypfate Swiadczenia i dostarczy¢ go
do nas wraz z dokumentacjag medyczng wskazana we wniosku.
Whiosek znajdziesz na stronie www.uniga.pl lub www.mbank.pl.

2) Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez strone www.uniga.pl,
mailowo lub pocztg na adres wskazany na konicu OWU.

3) Mozemy prosi¢ o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to nie-
zbedne do wyptaty Swiadczenia.

4) Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegaja opo-
datkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodatkowa-
nie oséb fizycznych i prawnych, obowiazujacych w chwili wypfa-
ty Swiadczenia.

Jak dtugo czeka sie na wyptate?

1) Swiadczenie spetnimy w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym zgto-
szono nam whniosek o wyptate Swiadczenia.

2) Gdyby wyjasnienie w tym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia okazato
sie niemozliwe, wéwczas spetnimy Swiadczenie w ciaggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporna czes¢ swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgfoszono
nam wniosek o wypfate Swiadczenia.

3) Nasza decyzje przekazemy na pismie lub mailowo, a jesli Swiad-
czenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
w zgfoszonym roszczeniu — zawsze na pismie. Wskazemy oko-
licznosci oraz podstawe prawna uzasadniajace catkowita lub
czesciowa odmowe wypfaty Swiadczenia.

4) Swiadczenie realizujemy przelewem lub przekazem pocztowym.

Reklamacje

Kiedy mozna ztozy¢ reklamacje?

1) W kazdym przypadku Ty, dziecko lub inna osoba uprawniona
z umowy ubezpieczenia bedaca osoba fizyczng, a takze osoba
prawna lub spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej beda-
ca uprawnionym lub poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej
moga wnies¢ reklamacje.

2) W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace
zastrzezenia dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek
stanowia wystapienia sktadane przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta
ubezpieczeniowego lub agenta oferujagcego ubezpieczenia uzu-
pefniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wigcej
niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu
ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie,
ktory niezwiazany jest z udzielang przez nas ochrong ubezpie-
czeniowa.

3) W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentow
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczerh w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej, zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, kt6ry niezwigzany jest z udzielang przez nas ochrong
ubezpieczeniowa.

2. Jak mozna ztozyc reklamacje?

Reklamacje mozna ztozyc:

a) ustnie — na naszej infolinii pod numerem telefonu +48 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) lub osobiscie do
protokofu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujacej klien-
tow, lub w naszej siedzibie,

b) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniga.pl/reklamacje,

¢) na piSmie — na adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul.
Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo osobiscie w naszej siedzi-
bie, albo na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych; nasz adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26.

3. Jak udzielimy odpowiedzi na reklamacje?

1) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy pisemnie lub za pomoca
innego trwatego nosnika, w tym — mailowo. Jezeli jestes osoba
fizyczna i chcesz otrzymac odpowiedz na reklamacje mailowo,
poinformuj nas o tym.

2) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.

3) W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie be-
dziemy mogli rozpatrze¢ reklamacji i udzielic na nia odpowiedzi
w terminie 30 dni, osobe, ktora ztozyta reklamacje, poinformuje-
my o przyczynie opdznienia. W takim przypadku odpowiedzi na
reklamacje udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 60 dni od dnia
jej otrzymania.

4. A co, jesli nie zgadzasz sie z nasza odpowiedzia
na reklamacije?

1) Jezeli osoba fizyczna nie zgadza sie z nasza odpowiedzig na re-
klamacje, moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o poza-
sagdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporow
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

3) Powddztwo mozna wytoczy¢ wedfug przepisow o wiasciwosci
ogolnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania:
a) Twojego,

b) dziecka,

c) osoby uprawnionej,

d) Twojego spadkobiercy,

e) spadkobiercy dziecka,

f) spadkobiercy osoby uprawnione;j.

4) Jesli jestes konsumentem, masz takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

5) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Kto moze ztozyc¢ skarge lub zazalenie?

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji,
zgodnie z niniejszg czescig, moga ztozy¢ skarge lub zazalenie. Do
skarg i zazalern wnoszonych przez te podmioty maja odpowiednie
zastosowanie postanowienia pkt 2, 3 oraz pkt 4 ppkt 2). W szczeg6l-
nie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrzec skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30
dni, osobe, ktéra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przy-
czynie op6znienia. W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub
zazalenie udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

Xl. Postanowienia konhcowe

W sprawach, ktérych nie reguluja OWU oraz umowa ubezpieczenia sto-
suje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 1/10/10/2023 z 10 paz-
dziernika 2023 r. i wchodza w zycie 19 pazdziernika 2023 r.




Dane kontaktowe

Chcesz skorzysta¢ z Pomocy assistance — skontaktuj sie
z Centrum Pomocy Assistance

tel. +48 22 529 84 05

Chcesz zgtosic roszczenie

® mozesz zglosi€ roszczenie za posrednictwem naszej strony:
www.uniga.pl
® napisz na adres:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

= wyslij zgtoszenie mailem ma adres:
umowy.ubezpieczenia@uniqga.pl

® mozesz zglosi€ roszczenie za posrednictwem naszej strony:
www.uniga.pl
Masz pytania dotyczace ubezpieczenia

® napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

m zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora)

Zgtoszenie reklamacji

= ustnie — telefonicznie pod numer tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiscie
do protokofu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujacej
klientéw lub w naszej siedzibie

m elektronicznie — poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje

= na piSmie — osobiscie, w jednostce obstugujacej klientow
lub naszej siedzibie, albo przesytka pocztowa na nastepujacy
adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 00-867
Warszawa, ul. Chtodna 51, albo na adres do doreczen
elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych; nasz
adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26




www.uniqa.pl
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