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INFORMACJE WSTEPNE

Szczegolne warunki ubezpieczenia Active & Safe Basic — indeks ASBSWU/2023/08 (dalej zwane SWU) stosuje sie
do umowy grupowego ubezpieczenia (zwanej dalej umowa ubezpieczenia) zawartej pomiedzy klubem sporto-
wym a UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (zwana dalej UNIQA TU S.A.).

SWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi stanowig integralng czes¢ umowy ubezpieczenia i okreslaja
wzajemne prawa oraz obowiazki jej stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowej udzielanej przez
UNIQA TU S.A.

Zanim zdecydujesz sie na przystapienie do ubezpieczenia, zapoznaj sie zdokumentami, ktére otrzymates:
® SWU wraz z zaftacznikami,

® Dokumentem zawierajagcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
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Poznajmy sie!

Ty
jestes osobg, ktéra moze zostac objeta ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie SWU.

|. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Kogo mozemy objac ubezpieczeniem?

1) Mozemy objac ubezpieczeniem Ciebie, jesli masz co najmniej 6
lat i nie ukonczytes 19. roku zycia, mieszkasz na state w Polsce
oraz jeste$ cztonkiem (zawodnikiem) klubu sportowego, ktéry

zawart z nami umowe ubezpieczenia.

2) Jezeli jestes cztonkiem (zawodnikiem) tylko jednego klubu spor-
towego, w tym samym czasie mozesz by¢ objety ochrona tylko
na podstawie jednej umowy ubezpieczenia zawartej na Twoj
rachunek, ale jezeli jestes cztonkiem (zawodnikiem) wiecej niz
jednego klubu sportowego, w tym samym czasie mozesz zostac
objety ochrong na podstawie umoéw ubezpieczenia zawartych

przez kazdy z tych klubow.

2. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie.

3. Jaki jest zakres ubezpieczenia?

1) Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace zdarzenia ubez-
pieczeniowe dotyczace Twojego zdrowia, ktére miaty miejsce

w czasie udzielania przez nas ochrony ubezpieczeniowej:
a) pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,

b) pobyt w szpitalu wskutek innej przyczyny niz nieszczesliwy

wypadek,
c) ztamanie kosci wskutek nieszczesliwego wypadku,
d) uraz wskutek nieszczesliwego wypadku,

e) medyczne Swiadczenia assistance wskazane w Regulaminie

Swiadczen assistance.

2) Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie pobytu w szpitalu wsku-
tek nieszczesliwego wypadku, pobytu w szpitalu wskutek innej
przyczyny niz nieszczesliwy wypadek, ztamania kosci wskutek
nieszczesliwego wypadku i urazu wskutek nieszczesliwego wy-
padku obejmuje zdarzenia, ktére miaty miejsce w trakcie aktyw-
nosci organizowanych przez klub sportowy, w tym treningéw
lub zajec sportowych w klubie sportowym, w drodze do klubu
sportowego na takie treningi lub zajecia sportowe i w drodze
powrotnej z takich treningéw lub zajec sportowych oraz w trak-
cie zawodow sportowych, a ochrona ubezpieczeniowa w zakre-
sie medycznych Swiadczen assistance obejmuje wytacznie zda-

rzenia, ktére miaty miejsce w trakcie zawodow sportowych.

3) Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie pobytu w szpitalu wsku-
tek nieszczesliwego wypadku obejmuje pobyt w szpitalu, ktéry
rozpoczat sie nie pozniej niz 180 dni od daty nieszczesliwego
wypadku, jesli jego przyczyng byly fizyczne obrazenia ciata od-

niesione wskutek tego wypadku.

ll. Przystapienie do ubezpieczenia i czas
trwania ochrony

1. W jaki spos6b mozesz zostac objety ochrona?

1) Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia, w ramach ktérej
zgfasza ubezpieczonych do objecia ochrong ubezpieczeniowa

w zakresie wskazanym w SWU.

2.

1.

UNIQA TU S.A., jestesmy podmiotem, ktéry moze
udzieli¢ Ci ochrony zgodnie ze SWU.

2) Potwierdzenie objecia ochrong otrzymasz od ubezpieczajacego.

Jak dtugo bedziesz chroniony?

1) Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesiecy.

2) Po uptywie kazdego 12-miesiecznego okresu ubezpieczenia
ochrona ubezpieczeniowa ulegnie przedtuzeniu na kolejne 12
miesiecy na tych samych albo zmienionych warunkach zgodnie
z zapisami umowy ubezpieczenia.

. Sktadka ubezpieczeniowa

Gdzie jest okreslona wysokosc skfadki?

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest okreslona w umowie ubez-
pieczenia.

2. Kto optaca sktadke i w jaki sposob?

1) Sktadke ubezpieczeniowa ptaci ubezpieczajacy.

2) Ubezpieczajacy ptaci sktadke za wszystkich ubezpieczonych
w terminach uzgodnionych z nami, przelewem na rachunek
bankowy agenta ubezpieczeniowego.

IV. Nasza odpowiedzialnos¢

1.

Kiedy rozpoczyna sie nasza odpowiedzialnosc?

1) Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie:

a) z dniem nastepnym po dniu zawarcia umowy ubezpiecze-
nia — jezeli w dniu zawarcia tej umowy jestes cztonkiem (za-
wodnikiem) klubu sportowego, ktéry zawart z nami umowe
ubezpieczenia,

b) z dniem nastepnym po dniu, w ktérym states sie cztonkiem
(zawodnikiem) klubu sportowego, ktéry zawart z nami
umowe ubezpieczenia — jezeli w dniu zawarcia tej umowy
nie bytes jeszcze cztonkiem (zawodnikiem) klubu sportowe-
go, ktéry zawart z nami umowe ubezpieczenia,

pod warunkiem ze ubezpieczajacy zgtosit Cie do ubezpieczenia

w terminach ustalonych w umowie ubezpieczenia.

2) W przypadku pobytu w szpitalu wskutek innej przyczyny niz
nieszczesliwy wypadek ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie po uptywie 30 dni od daty rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej zgodnie z pkt 1) (karencja).

2. Kiedy konczy sie nasza odpowiedzialnosc?

1) Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do wszystkich ubezpieczo-

nych wygasa:

a) z koricem okresu, za ktéry zostata optacona sktadka, jezeli
ubezpieczajacy wypowie nam umowe ubezpieczenia,

b) z dniem, w ktérym ubezpieczajacy odstapit od umowy
ubezpieczenia,

¢) z dniem, w ktérym my i ubezpieczajacy rozwigzemy umo-
we ubezpieczenia, przy czym w takim przypadku ochrona
ubezpieczeniowa nie wygasnie wczesniej niz z uptywem
okresu, za ktéry zostata optacona sktadka,

w zaleznosci od tego, co miato miejsce wczesniej.




2)

3)

Nasza odpowiedzialnos¢ w stosunku do danego ubezpieczone-

go wygasa z dniem, w ktérym:

a) ubezpieczony przestat by¢ cztonkiem (zawodnikiem) klubu
sportowego, ktéry zawart z nami umowe ubezpieczenia,

b) ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o wystapieniu z umowy
ubezpieczenia,

c) ubezpieczony zmart,

d) ubezpieczony ukornczyt 19 lat,

e) zakonczyf sie okres ubezpieczenia w stosunku do tego ubez-
pieczonego,

w zaleznosci od tego, co miato miejsce wczesniej.

Ponadto nasza odpowiedzialnos¢ wzgledem danego ubezpie-

czonego konczy sie wskutek nieoptacenia przez ubezpieczajace-

go sktadki, na zasadach i w trybie okreslonym w umowie ubez-

pieczenia, o ile uptynat dodatkowy 7-dniowy termin na zapfate

sktadki wskazany przez nas w wezwaniu do zapfaty.

3. Kiedy nasza odpowiedzialnos¢ jest wytaczona?

N

2)

Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe

jest skutkiem:

a) dziatan wojennych, dziatari zbrojnych, zamieszek, Twojego
Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terrory-
zmu, przemocy lub zamieszkach, chyba Ze taki udziat w ak-
tach przemocy, terroryzmu wynikat z wykonywania czyn-
nosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
konieczne;j,

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

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

d) spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-
wartosc¢ alkoholu w Twoim organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia od 0,2%o0 alkoholu we krwi albo do obecnosci
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm? wydychanego powietrza.

Nie wypftacimy swiadczenia rowniez wtedy, kiedy zdarzenie ubez-

pieczeniowe jest skutkiem:

a) Twojego samookaleczenia lub okaleczenia na Twoja prosbe,
usitowania popetnienia przez Ciebie samobdjstwa, niezalez-
nie od stanu poczytalnosci,

b) Twojego udziatu w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére
rozumiane sa nastepujace sporty lub aktywnos¢ fizyczna:
schodzenie pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, prze-
bywanie w terenie gérskim 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-
mi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz,
bieguny, dzungla, tereny lodowcowe,

c) uprawiania przez Ciebie sportéw zawodowo, przez co ro-
zumie sig uprawianie sportu w taki sposéb, w jaki Swiadczy
sie prace lub ustugi za wynagrodzeniem, bez wzgledu na
to, czy pomiedzy sportowcem zawodowym a odpowiednia
organizacja sportowa istnieje formalna umowa o prace czy
tez nie, w przypadku gdy wynagrodzenie przekracza koszty
uczestnictwa i stanowi znaczaca czes¢ dochodéw dla spor-
towca; koszty podrozy i zakwaterowania zwigzane z uczest-
nictwem w zawodach sportowych nie sa uwazane za wyna-
grodzenie w rozumieniu SWU;

d) Twojego udziatu w obozach treningowych i innych trenin-
gach wyjazdowych;

e) transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjo-
nowanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozu-
mie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw
lotniczych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego
przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu witasciwego organu obcego panstwa — w przypadku
obcego przewoznika lotniczego.

3)

4)

5)

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu nie zostanie wypfacone,

jezeli celem pobytu w szpitalu jest:

a) wykonanie rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie sa obrazenia ciafa (to
wytaczenie odpowiedzialnosci nie dotyczy pobytu w szpita-
lu wskutek innej przyczyny niz nieszczesliwy wypadek),

b) wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych,

c) leczenie b6léw kregostupa niepotwierdzonych wynikami
badan radiologicznych.

Medyczne $wiadczenia assistance nie zostang zrealizowane
w przypadkach i w zakresie okreslonym w Regulaminie Swiad-
czen assistance.
Jezeli w czasie trwania umowy ubezpieczenia okaze sig, ze
ubezpieczajacy, ubezpieczony lub uprawniony z tytutu umowy
ubezpieczenia zostat wpisany na liste oséb objetych sankcjami
gospodarczymi, handlowymi, finansowymi, embargiem (liste
sankcyjna) lub na liste terrorystéw, oséb podejrzanych o terro-
ryzm lub cztonkéw organizacji terrorystycznych, natozonymi
przez Rade Bezpieczenstwa Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych (ONZ), Unig Europejska (UE), Stany Zjednoczone Ameryki
Pétnocnej, Polske, inne kraje lub wynikajacymi z innych przepi-
sow prawa krajowego, ktore maja zastosowanie do umowy, lub
jest posrednio lub bezposrednio kontrolowany przez taka oso-
be, podejmiemy dziatania wynikajace z obowiazujacych prze-
piséw prawa, w tym zamrozimy lub nie udostepnimy srodkow
naleznych z umowy ubezpieczenia.

V. Wystgpienie z umowy ubezpieczenia

VI.

Kiedy i w jaki spos6b mozesz wystapi¢ z umowy
ubezpieczenia?

D)
2)

3)

Mozesz wystapi¢ z umowy ubezpieczenia w kazdym czasie.
Jesli wystapisz z umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa z dniem
otrzymania przez nas Twojego oswiadczenia o wystapieniu;
w takim przypadku ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot czesci
sktadki za niewykorzystany okres ochrony.

Oswiadczenie o wystapieniu z umowy ubezpieczenia mozesz
wysta¢ nam poczta lub mejlem na adresy wskazane na koncu
dokumentu w sekcji Dane kontaktowe. Wystapienie z umowy
ubezpieczenia mozesz tez ztozy¢ ubezpieczajgcemu.

Obowiazki ubezpieczajgcego i nasze

Jakie sa obowiazki ubezpieczajacego?

Do obowiazkéw ubezpieczajacego nalezy:

D)
2)

3)

4)
5)

opfacanie sktadki ubezpieczeniowej,

udzielanie Ci informacji o warunkach ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie, w jakim dotycza one Twoich praw i obowiazkéw,
doreczenie Ci SWU przed rozpoczeciem udzielania Ci ochrony
ubezpieczeniowej,

potwierdzenie Twojego uczestnictwa w ubezpieczeniu,
przyjmowanie od Ciebie oSwiadczen o wystapieniu z umowy
ubezpieczenia i przekazywanie nam informacji o tym.

Jakie sg nasze obowiazki?
JesteSmy zobowigzani do tego, aby:

D)

2)

doreczy¢ ubezpieczajacemu na piSmie lub — jezeli ubezpie-
czajacy wyrazi na to zgode — na innym trwatym nosniku SWU
i inne wymagane dokumenty przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia,

prawidtowo i terminowo wykonywac zobowiazania przewidzia-
ne w umowie ubezpieczenia oraz przepisach powszechnie obo-
wigzujacego prawa.




VIl. Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

1. Gdzie jest wskazana wysokos¢ sumy ubezpieczenia
i limitow?
1) Wysokosci sum ubezpieczenia oraz limitow dla poszczeg6lnych
zdarzen ubezpieczeniowych wynosi:

Suma ubezpieczenia /
limit medycznych
Swiadczen assistance

Zakres ubezpieczenia

Pobyt w szpitalu wskutek

nieszczesliwego wypadku o]
Pobyt w szpitalu wskutek choroby 4500 zt
Ztamanie kosci wskutek
nieszczesliwego wypadku:
Grupa | 200 zt
Grupal ll 600 zt
Grupa lll 1 800 zt
Uraz wskutek nieszczesliwego
wypadku
Grupa | 200 zt
Grupa Il 600 zt
Grupa llI 1800 zt

Medyczne Swiadczenia assistance
wskazane w Regulaminie Swiadczen
assistance

zgodnie z Regulaminem
Swiadczen assistance

2) Sumy ubezpieczenia i limity medycznych Swiadczen assistance,
o ktérych mowa w ppkt 1), ustalamy na 12-miesieczne okresy
ubezpieczenia. Ulegaja one zmniejszeniu o kwoty wyptaconych
lub spetnionych Swiadczen z tytutu zdarzeri ubezpieczenio-
wych, dla ktérych zostaty ustalone.

3) Sumy ubezpieczenia i limity medycznych Swiadczen assistan-
ce, o ktérych mowa w ppkt 1), ulegaja odnowieniu po uptywie
12-miesiecznego okresu ubezpieczenia, pod warunkiem dalsze-
go Swiadczenia przez nas ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Jakie Swiadczenia przystuguja z umowy
ubezpieczenia?

Pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1) W przypadku pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wy-
padku wyptacimy Ci swiadczenie w wysokosci 50 zt za kazdy
dziei Twojego pobytu w szpitalu (maksymalnie za 180 dni),
z wyfaczeniem trzech pierwszych dni, za ktére wyptacimy jed-
no Swiadczenie w wysokosci 50 zt — maksymalnie do wysokosci
sumy ubezpieczenia.

Pobyt w szpitalu wskutek innej przyczyny niz nieszczesliwy wy-

padek

2) W przypadku pobytu w szpitalu wskutek innej przyczyny niz
nieszczesliwy wypadek wyptacimy Ci Swiadczenie w wysokosci
25 zt za kazdy dzien Twojego pobytu w szpitalu (maksymalnie
za 180 dni), z wyfaczeniem trzech pierwszych dni, za ktére wy-
pfacimy jedno Swiadczenie w wysokosci 25 zt — maksymalnie do
wysokosci sumy ubezpieczenia.

Pobyt w szpitalu — postanowienia wspoélne

3) W przypadku pobytu w szpitalu Swiadczenie wypfacimy po
zakonczeniu Twojego pobytu w szpitalu. Jesli pobyt w szpitalu
trwa dtuzej niz 30 dni, na Twéj wniosek, wyptacimy czes¢ swiad-
czenia przed zakonczeniem tego pobytu.

4) W przypadku pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wy-
padku i jednoczesnie wskutek innej przyczyny wyptacimy tylko
jedno Swiadczenie — z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nie-
szczesliwego wypadku, jako Swiadczenie, ktore w tym przypad-
ku jest wyzsze.

5) Jezeli Twoj pobyt w szpitalu rozpoczat sie w czasie udzielania
przez nas ochrony ubezpieczeniowej i trwa nieprzerwanie po
jej zakonczeniu, wyptacimy Swiadczenie réwniez za dni pobytu
w szpitalu po zakorczeniu tego okresu — w wysokosci obowia-
zujacej w chwili rozpoczecia tego pobytu, az do wyczerpania
sumy ubezpieczenia.

Ztamanie kosci wskutek nieszczesliwego wypadku

6) W przypadku ztamania kosci wskutek nieszczesliwego wypad-
ku wyptacimy Ci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
przewidzianej dla danej grupy ztaman, zgodnie z ponizsza tabela.

Tabela ztaman

Grupal l

Pozostate ztamania kosci niesklasyfikowane w grupie ztaman Il oraz llI

Grupalll

Ztamanie kosci pietowej

Ztamanie kosci podudzia

Ztamanie kosci ramiennej lub przedramienia
Ztamanie kosci rzepki

Grupa lll

Ztamanie kosci czaszki (wyfacznie podstawy), z wyjatkiem sklepienia
i twarzoczaszki

Ztamanie kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztaman kosci
tonowej lub kulszowej oraz ogonowej)

Ztamanie kosci w obrebie stawu biodrowego (panewka stawu, nasady
blizszej kosci udowej, kretarzy, ztamania pod- i nadkretarzowe) oraz
kosci talerza biodrowego

Ztamanie kosci kregostupa (wytacznie kompresyjne ztamania kregu),
z wyjatkiem wyrostkow kolczystych i poprzecznych

Ztamanie kosci udowe;j

Uraz wskutek nieszczesliwego wypadku
7) W przypadku urazu wskutek nieszczesliwego wypadku wyptaci-
my Ci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia przewidzia-
nej dla danej grupy urazéw, zgodnie z ponizsza tabelg urazéw.
Tabela urazéw

Urazy narzadow ruchu

uraz palcéw dtoni

(jedno Swiadczenie  uraz kregostupa w odcinku

uraz miednicy

na jeden i wiele szyjnym
palcow)
uraz kregos’(upa ) uraz stawu
uraz palucha (z wyfaczeniem odcinka .
: biodrowego
szyjnego)
uraz stawu barkowego uraz stawu
kolanowego

uraz obojczyka

(dotyczy urazéw stawu
obojczykowo-mostkowego
i obojczykowo-barkowego)
uraz topatki

uraz ramienia

uraz stawu tokciowego

uraz przedramienia
z wytaczeniem nadgarstka




Rany ciete
i szarpane

uraz stawu
nadgarstkowego i dtoni
z wytaczeniem palcow

uraz uda

uraz podudzia
z wyfaczeniem stawu
skokowego

uraz stawu skokowego
i stopy z wyfaczeniem
palcow

Urazy narzadow
wewnetrznych

Medyczne Swiadczenia assistance

8)

Medyczne Swiadczenia assistance zorganizujemy i pokryjemy
ich koszty zgodnie z Regulaminem Swiadczen assistance.

3. Co zrobi¢, aby otrzymac swiadczenie?

)

2)

3)

4)

5)

Aby otrzymac Swiadczenie, powinienes wypetni¢ wniosek o wy-
pfate Swiadczenia oraz dostarczy¢ dokumentacje medyczna.
Lista niezbednych dokumentéw znajduje si¢ na naszej stronie
uniqa.pl.

Wypetnienie wniosku o wypfate Swiadczenia oraz dostarczanie
dokumentacji medycznej moze odby¢ sie przez strong www.
uniqa.pl.

Mozemy prosi¢ Cie o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to nie-
zbedne do podjecia decyzji o wyptacie Swiadczenia.
Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegaja opo-
datkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodatkowanie
0s6b fizycznych, obowigzujacych w chwili wyptaty Swiadczenia.
Aby otrzyma¢ medyczne Swiadczenie assistance nalezy poste-
powac zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie Swiadczen
assistance.

4. Jaki jest termin realizacji Swiadczen?

D

2)

3)

VIII.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy w ciagu 30 dni od
dnia, w ktérym zgtoszono nam wniosek o jego wyptate. Moze sig
zdarzy¢, ze bedziemy potrzebowac wigcej czasu na analize zgfo-
szenia i wyjasnienie okolicznosci, jesli bedzie to konieczne do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci Swiadczenia.
Woéwczas swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy w ciagu 14
dni od dnia, w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto moz-
liwe przy zachowaniu nalezytej starannosci. Bezsporng czes¢
Swiadczenia ubezpieczeniowego wyptacimy jednak w terminie
30 dni od dnia, w ktérym zgtoszono nam wniosek o jego wypfate.
Naszg decyzje o wypfacie Swiadczenia ubezpieczeniowego prze-
kazemy na pisSmie lub mejlowo, a jesli Swiadczenie nie przystu-
guje lub przystuguje w innej wysokosci niz wysokos¢ okreslona
w zgtoszeniu, poinformujemy Cie o tym na pismie. Wskazemy
réwniez na okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajace nasza
decyzje.

Medyczne Swiadczenia assistance zostang zrealizowane w ter-
minach i na zasadach okreslonych w Regulaminie Swiadczen
assistance.

Reklamacje, wiasciwos¢ sadow,
prawo witasciwe

1. W jakim trybie mozna sktadac reklamacje, skargi
i zazalenia?

N

Reklamacje mozesz wnies¢ w kazdym przypadku, o ile jestes
osobg fizyczna bedaca ubezpieczajacym, ubezpieczonym lub
inng osoba uprawniong, a takze o ile jestes osobg prawna lub
spotka nieposiadajaca osobowosci prawnej bedaca ubezpiecza-
jacym lub poszukujacym ochrony ubezpieczeniowe;j.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas jako pod-
miotu rynku finansowego, zawierajace zastrzezenia dotyczace
Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia wystapienia
sktadane przez osoby fizyczne bedace klientami brokera ubez-
pieczeniowego albo klientami agenta ubezpieczeniowego lub
agenta oferujacego ubezpieczenia uzupetniajgce wykonujacych
czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubez-
pieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie
z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziafalno-
Sci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, zawierajace zastrzezenia
dotyczace tych podmiotéow w zakresie, ktéry niezwiazany jest
z udzielang przez nas ochrong ubezpieczeniowa.
W przypadku os6b prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystgpienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokerow ubezpieczeniowych, agentow
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczei 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 ochrona
ubezpieczeniowa.
Reklamacje wnosi sie do Zarzadu naszej spotki. Reklamacja moze
byc¢ ztozona w kazdej naszej jednostce obstugujacej klientow.
Reklamacje mozna sktada¢ nam w nastepujacy sposéb:
a) elektronicznie poprzez formularz na stronie uniga.pl/rekla-
macje;
b) ustnie:
— telefonicznie pod numerem naszej infolinii +48 22 599 95 22,
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientow lub
w naszej siedzibie,
€) na pismie:
— osobiscie w naszej jednostce obstugujacej klientow lub
w naszej siedzibie,
— przesytka pocztowa na adres: 00-867 Warszawa, ul. Chfod-
na 51,
—na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elek-
tronicznych, AE:PL-71235-46013-CSHSF-26.
Odpowiedzi na reklamacje udzielimy na pismie. Na wniosek
osoby fizycznej sktadajacej reklamacje odpowiedzi mozemy
udzieli¢ za pomoca poczty elektronicznej. Dodatkowo, na wnio-
sek tej osoby, potwierdzimy pisemnie lub w inny uzgodniony
sposob fakt jej ztozenia.
Odpowiedzi na reklamacje udzielimy bezzwfocznie, nie pézniej
niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.
W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrzy¢ reklamacji i udzieli¢ na nia odpo-
wiedzi w terminie 30 dni, poinformujemy osobe, ktéra ztozyta
reklamacje, o przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpo-
wiedzi na reklamacje udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 60 dni
od dnia jej otrzymania.
Jezeli osoba fizyczna sktadajaca reklamacje nie zgadza sie z na-
szym stanowiskiem wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje,
moze wystapic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego, a ponadto moze réwniez wystapi¢ do sadu po-
wszechnego z powodztwem przeciwko UNIQA TU S.A., wedfug
wiasciwosci okreslonej w SWU.
Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.
Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o poza-
sagdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporow




13)

z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).
Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklama-
cji zgodnie z postanowieniami ppkt 1)-3), przystuguje prawo
do ztozenia skargi lub zazalenia. Do skarg i zazalen wnoszo-
nych przez te podmioty maja odpowiednie zastosowanie po-
stanowienia ppkt 4)-9) i 12), z zastrzezeniem ze w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrzy¢ skargi lub zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie
30 dni, osobe, ktéra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie
0 przyczynie opd6znienia. W takim przypadku odpowiedzi na
skarge lub zazalenie udzielimy nie p6zniej niz w terminie 90 dni
od dnia ich otrzymania.

2. Jak uregulowana jest wlasciwos¢ sadow oraz
prawo wfasciwe?

N

2)

3)

Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozesz wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca Twojego zamieszkania lub sie-
dziby ubezpieczajacego.

Powo6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby spad-
kobiercy ubezpieczonego.

W sprawach nieuregulowanych w SWU do umowy ubezpiecze-
nia stosuje sie przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

Stownik pojec

Co rozumiemy pod poszczeg6lnymi pojeciami
uzytymi w SWU?

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

agent ubezpieczeniowy — easIT Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie

(81-885), ul. Rzemieslnicza 7, e-mail: akademia@easit.pl, dziata-

jacy w imieniu i na rzecz UNIQA TU S.A,;

Droga do klubu sportowego na treningi lub zajecia sporto-

we oraz droga powrotna z treningéw lub zajec sportowych

—droga, jaka przebywasz do miejsca, w ktérym odbywa sie tre-

ning, oraz droga z miejsca, w ktorym odbywa sie trening, ktorej

pokonanie trwa nie dtuzej niz 2 godziny;

dzien wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego — odpo-

wiednio dla poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych:

a) dzien, w ktérym miat miejsce nieszczesliwy wypadek —
w przypadku pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku, ztamania kosci wskutek nieszczesliwego wypadku
oraz urazu wskutek nieszczesliwego wypadku,

b) pierwszy dzien Twojego pobytu w szpitalu wskutek innej
przyczyny niz nieszczesliwy wypadek;

klub sportowy — akademia sportowa lub klub sportowy, ktéry
korzysta z platformy do zarzadzania akademia lub klubem spor-
towym sportbm;
nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wy-
wotane wytacznie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od Twojej
woli ani stanu zdrowia, ktére miato miejsce w czasie udzielania
przez nas ochrony ubezpieczeniowej i spowodowato fizyczne
obrazenia ciafa, przy czym nie uwaza sie za nieszczesliwy wypa-
dek zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet wyste-
pujacych nagle;
okres ubezpieczenia — okres, na jaki jest zawierana umowa
ubezpieczenia;
pobyt w szpitalu wskutek innej przyczyny niz nieszczesliwy
wypadek — potwierdzony dokumentacja medyczng Twéj cato-
dobowy pobyt w szpitalu, spowodowany inng przyczyna niz
nieszczesliwy wypadek, ktérego celem jest leczenie, trwajacy
nieprzerwanie co najmniej 3 dni; pobyt w szpitalu rozpoczy-
na sie w dniu przyjecia Cie do szpitala (liczonym jako pierwszy
dzien bez wzgledu na godzine przyjecia), a koficzy sie¢ w dniu
wypisania Cie ze szpitala (liczone sa dni kalendarzowe);

pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku — po-

twierdzony dokumentacja medyczng Twoj catodobowy pobyt

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

w szpitalu, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, trwaja-

cy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, ktérego celem jest leczenie

obrazen ciata doznanych wskutek nieszczesliwego wypadku;
pobyt w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Cie do szpitala

(liczonym jako pierwszy dzien bez wzgledu na godzine przyje-

cia), a konczy sie w dniu wypisania Cig ze szpitala (liczone sg dni

kalendarzowe);

Regulamin swiadczen assistance — regulamin, stanowiacy za-

facznik nr 1 do SWU, zawierajacy wykaz medycznych swiadczen

assistance objetych zakresem ubezpieczenia oraz okreslajacy za-
sady organizacji i pokrycia kosztow tych Swiadczen;

suma ubezpieczenia — gorna granica naszej odpowiedzialnosci

z tytutu wystapienia poszczegélnych zdarzen ubezpieczeniowych;

szpital — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa,

kraju na terytorium ktérego jest zlokalizowany, zaktad opieki
lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie
przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska cato-
dobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie zabiegéw
chirurgicznych; za szpital nie uwaza si¢ osrodka opieki spotecz-
nej, osrodka dla psychicznie chorych, szpitala i oddziatu dla
psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, szpitala i oddziatu
leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych
uzaleznien, osrodka, w tym szpitala, sanatoryjnego, osrodka
wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego, a takze oddziatu

i osrodka rehabilitacji ani osrodka, oddziatu i pododdziatu szpi-

talnego leczenia nerwic;

srodek medyczny — gips, gips syntetyczny (lekki), szyna, gorset,

kotnierz ortopedyczny, stabilizator, orteza, tutor gipsowy, kami-

zelka ortopedyczna;

trening — wykonywane przez Ciebie ¢wiczenia w celu uzyskania

wiekszej sprawnosci w uprawianej dyscyplinie sportu, zorgani-

zowane i nadzorowane przez klub sportowy;

ubezpieczajacy — klub sportowy, ktéry zawart z nami umowe

ubezpieczenia;

ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 6 lat i nie

ukonczyta 19. roku zycia, ktéra mieszka na state w Polsce i jest

cztonkiem (zawodnikiem) klubu sportowego, na rachunek kt6-
rej ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia;

umowa ubezpieczenia — umowa grupowego ubezpieczenia

zawarta pomigdzy nami a ubezpieczajacym;

urazy:

a) rany ciete i szarpane — powstate wskutek nieszczesliwego
wypadku uszkodzenie co najmniej petnej grubosci skory
o dfugosci co najmniej 5 cm zaopatrzone chirurgicznie po-
przez zatozenie szwéw lub klamer; za rany cigte lub szarpa-
ne uwaza si¢ takze rany zadane zebami zwierzat;

b) urazy narzadéw ruchu — zmiany czynnosciowe w Twoim
organizmie powstate wskutek nieszczesliwego wypadku,
w wyniku, ktérego nie doszto do ztamania kosci, ale doszto
do leczenia co najmniej ambulatoryjnego, a z zalecenia le-
karskiego narzad ruchu zostat trwale unieruchomiony przez
zastosowanie srodka medycznego na okres co najmniej 7
dni oraz wymagana jest co najmniej jedna wizyta kontrolna;

c) urazy narzadéw wewnetrznych — zmiany anatomiczne
Twoich narzadéw wewnetrznych powstate wskutek nie-
szczeSliwego wypadku, powodujace utrzymywanie sie
nieprawidtowych wynikéw badan obrazowych lub czynno-
Sciowych tego narzadu w okresie co najmniej 6 miesiecy od
zaistnienia nieszczesliwego wypadku;

zawody sportowe — zorganizowane imprezy majace na celu

zgromadzenie ludzi uprawiajacych dana dyscypling, by mogli

konkurowa¢ migdzy soba w ubieganiu sie o jak najlepszy wynik;
zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujace zdarzenia:

a) nieszczesliwy wypadek, ktory miat miejsce w czasie udziela-
nia przez nas ochrony ubezpieczeniowej,

b) pobyt w szpitalu wskutek innej przyczyny niz nieszczesliwy
wypadek, ktory rozpoczat sie w czasie udzielania przez nas
ochrony ubezpieczeniowej;

ztamanie kosci — przerwanie ciagfosci tkanki kostnej wskutek

nieszczesliwego wypadku, stwierdzone przez lekarza i potwier-

dzone dokumentacja medyczna.




X. Agent ubezpieczeniowy

)

2)

UNIQA TU S.A. przy realizacji obowiazkéw wynikajgcych z umo-
wy ubezpieczenia moze dziata¢ za posrednictwem agenta ubez-
pieczeniowego.

Zawiadomienia, oSwiadczenia i wnioski kierowane do UNIQA
TU S.A. w zwiazku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ sktada-
ne na adres agenta ubezpieczeniowego:

easlT Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie (81-885), ul. Rzemieslnicza 7,
e-mail: akademia@easit.pl, tel. 58 340 66 67.

XI. Postanowienia kohcowe

1) W sprawach, ktérych nie reguluja SWU oraz umowa ubezpiecze-
nia, stosuje sie odpowiednie przepisy powszechnie obowiazuja-
cego prawa.

2) Regulamin swiadczen assistance stanowi zatacznik nr 1 do SWU
iich integralng czes¢ jako wzorca umownego majacego zastoso-
wanie do umowy ubezpieczenia.

3) SWU zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A.
z dnia 22 sierpnia 2023 roku.




Zatacznik nr 1 — Regulamin Swiadczen assistance

§1.
1.

5.

§ 2.
1.

Zakres medycznych Swiadczen assistance

Przystuguje Ci prawo do korzystania z medycznych Swiadczen
assistance na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszym re-
gulaminie (dalej: Regulamin) oraz SWU.

Przedmiotem medycznych Swiadczen assistance jest organizacja
albo organizacja i pokrycie przez nas kosztow Swiadczen assis-
tance okreslonych w tym Regulaminie.

Swiadczenia realizowane s3 na Twoja rzecz za posrednictwem
Centrum Alarmowego Towarzystwa w przypadku wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego w trakcie Twojego uczestnictwa
w zawodach sportowych w czasie udzielania przez nas ochrony
ubezpieczeniowej.

. Przystuguja Ci nastepujace medyczne Swiadczenia assistance:

1) Wizyta lekarska lekarza pierwszego kontaktu (internista i pedia-
tra),
2) Wizyta lekarska specjalisty (ortopeda, okulista, chirurg, neuro-
chirurg, neurolog, psycholog),
3) Badanie RTG,
4) Badanie USG,
5) Zabiegi ambulatoryjne, w tym m.in. gips, opatrunek, szwy,
6) Rezonans magnetyczny,
7) Tomografia komputerowa,
8) Rehabilitacja,
9) Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego wraz z jego
dostarczeniem,
10) Transporty medyczne: do placéwki medycznej, z placowki me-
dycznej, pomiedzy placéwkami medycznymi,
11) Dostarczenie lekow,
12) Infolinia medyczna.
Ochrong ubezpieczeniowa sa objete zdarzenia ubezpieczeniowe
zaistniate na catym Swiecie, a medyczne Swiadczenia assistance sa
realizowane wytacznie na terytorium Polski.

. Towarzystwo spetnia medyczne Swiadczenie assistance do wyso-

kosci limitéw Swiadczen lub zdarzer okreslonych w & 7 Regulami-
nu. Spefnienie kazdego swiadczenia powoduje zmniejszenie limitu
Swiadczen w kazdym 12-miesigcznym okresie ubezpieczenia.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczenio-

we jest nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru
oraz dziatania wojennego, zamieszek, rozruchéw, strajkow, ak-
tow terroryzmu oraz dziatania energii jadrowej, promieniowa-
nia radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka;

2) spozycia przez Ciebie alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawar-
tos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia
od 0,2960%o alkoholu we krwi albo do obecnosci od 0,1 mg al-
koholu w 1 dm?® wydychanego powietrza, o ile miato to wptyw
na powstanie zdarzenia ubezpieczeniowego lub zwigkszenie
jego skutkow;

3) zazycia przez Ciebie narkotykéw lub innych srodkéw odurza-
jacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw
o podobnym dziataniu — jezeli wiedziates lub powinienes byt
wiedzie¢ o takim dziataniu leku na podstawie adnotacji na opa-
kowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na
zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powsta-
nie zdarzenia medycznego lub zwigkszenie jego skutkow;

4) Twoich choréb psychicznych;

5) Twojej proby samobojczej;

6) Twojego uczestnictwa w bdjce, z wytaczeniem przypadku
obrony koniecznej;

7) Twojego umyslnego dziatania lub umysinego dziatania osoby,
z kt6érg pozostajesz we wspolnym gospodarstwie domowym;

8) Twojego razacego niedbalstwa, chyba ze realizacja Swiadczenia
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci i jesteSmy zwolnieni z obowigz-

ku zwrotu wszelkich kosztow, jezeli nie wykonates uprzedniego
zgtoszenia zadania spetnienia Swiadczenia do Centrum Alarmo-
wego Towarzystwa i poniostes koszty samodzielnej organizacji
Swiadczen assistance bez porozumienia z Centrum Alarmowym
Towarzystwa, chyba ze skontaktowanie sie z Centrum Alarmowym
Towarzystwa byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Ciebie.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja ani organi-

zacja i pokrycie kosztow leczenia obrazen ciata lub choréb, ktérych
zaistnienie nie jest zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym,
ani leczenia sanatoryjnego.

. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja ani organiza-

cja i pokrycie kosztow swiadczen, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
jest nastepstwem poddania si¢ leczeniu o charakterze zachowaw-
czym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowa-
dzenia leczenia byto zwiazane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) uprawiania przez Ciebie sportu zawodowo, przez co rozumie si¢
uprawianie sportu w taki sposob, w jaki Swiadczy sie prace lub
ustugi za wynagrodzeniem, bez wzgledu na to, czy pomiedzy
sportowcem zawodowym a odpowiednia organizacja sportowa
istnieje formalna umowa o prace czy tez nie, w przypadku gdy
wynagrodzenie przekracza koszty uczestnictwa i stanowi zna-
czaca czes¢ dochodéw dla sportowca; koszty podrézy i zakwa-
terowania zwigzane z uczestnictwem w zawodach sportowych
nie s uwazane za wynagrodzenie w rozumieniu SWU;

2) uprawiania przez Ciebie sportéw wysokiego ryzyka, przez
ktore rozumiane sg sporty lub aktywnosc fizyczna, ktorych
uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego
ryzyka ze wzgledu na wystapienie chocby jednego z nastepu-
jacych czynnikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub
palnej, uzycie pojazdow silnikowych, walka wrecz, schodzenie
pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w tere-
nie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty
wysokiego ryzyka uwaza si¢ rowniez sporty ekstremalne, przez
ktore rozumie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub
dziatania w warunkach zagrozenia zycia, w szczegélnosci spor-
ty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysokog6rska,
skalng, skatkowa, lodowa, speleologig, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z budynkéw lub skat, skoki bun-
gee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na rzekach
gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny,
dzungla, tereny lodowcowe.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za dziatania lub zaniechania leka-

rzy, fizjoterapeutéw oraz pielegniarek, u ktérych lub ktérych zor-
ganizowalismy wizyty, zgodnie z Regulaminem.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki braku zastosowania sie

przez Ciebie do decyzji i zaleceri lekarza Centrum Alarmowego To-
warzystwa badz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych
z zaleceniami lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa.

. W przypadku Swiadczenia , Dostarczenie lekéw” nie ponosimy

odpowiedzialnosci za niezrealizowanie lub niewystarczajace zre-
alizowanie Swiadczenia ,Dostarczenie lekow” w przypadku braku
dostepnosci lekéw w aptekach zlokalizowanych w promieniu 50 km
od miejsca Twojego pobytu.

. W przypadku $wiadczen wymagajacych zwolnienia stfuzb medycz-

nych, udzielajagcych pomocy medycznej ubezpieczonemu w zwigz-
ku z zaistnieniem zdarzenia ubezpieczeniowego, z obowigzku do-
chowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji
z leczenia ubezpieczonego, udzielenie Swiadczenia wymaga wyra-
zenia przez Ciebie pisemnej zgody na powyzsze w stosunku do
nas i podmiotéw dziatajacych w naszym imieniu. Nie ponosimy
odpowiedzialnosci za niespefnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia w przypadku niewyrazenia przez Ciebie pisemnej
zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warunkiem ze
niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia wynikato




z niewyrazenia przez Ciebie pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz na
udostepnienie dokumentacji z leczenia.

§ 3. Obowiazki ubezpieczonego

1.

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, przed

podjeciem dziatarh we wtasnym zakresie, zobowiazany jestes:

1) niezwfocznie skontaktowac si¢ z Centrum Alarmowym Towa-
rzystwa, czynnym cafa dobe, pod numerem telefonu +48 22
563 11 82;

2) podac wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia
naleznej pomocy z zakresu Swiadczen assistance, a w szczegol-
nosci:

a) PESEL albo data urodzenia,

b) imieg i nazwisko ubezpieczonego,

c) okreslic miejsce zdarzenia,

d) okreslic miejsce pobytu lub miejsce zamieszkania, jezeli jest
to niezbedne do wykonania Swiadczenia,

e) telefon kontaktowy,

f) rodzaj wymaganej pomocy,

g) opis okolicznosci zaistnienia zdarzenia medycznego,

h) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowe-
go Towarzystwa, a zwilaszcza przekaza¢ dokumenty, o ktére
whioskuje Centrum Alarmowe Towarzystwa, niezbedne do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci, jezeli jest to konieczne
do dalszego prowadzenia postepowania,

i) zapobiec w miare mozliwosci zwigkszeniu nastepstw zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

Jezeli z Twojej winy umyslinej lub razacego niedbalstwa nie dopet-

nites ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w ust. 1, a miato

to wplyw na ustalenie naszej odpowiedzialnosci lub zakres me-
dycznych Swiadczen assistance, mozemy odpowiednio ograniczy¢

Swiadczenie. W razie razgcego niedbalstwa Swiadczenie nie nalezy

sie, chyba ze realizacja Swiadczenia odpowiada w danych okolicz-

nosciach wzgledom stusznosci.

§ 4. Opisy medycznych Swiadczen assistance

1.

Swiadczenia wymienione w § 1 ust. 4 pkt 1)—7) zostang wykonane

na podstawie skierowania lub zalecenia lekarskiego.

Rehabilitacja — jezeli w nastgpstwie zdarzenia ubezpieczeniowego

ubezpieczony wymaga rehabilitacji, zgodnie z pisemnym zalece-

niem lekarza prowadzacego, Centrum Alarmowe zorganizuje i po-
kryje koszty ponizszych Swiadczen:

1) wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu ubezpieczonego lub

2) wizyty ubezpieczonego w najblizszej miejscu pobytu poradni
rehabilitacyjnej.

Transporty medyczne — jezeli w nastgpstwie zdarzenia ubezpiecze-

niowego zaistniata koniecznos¢ przewiezienia Cie:

1) do placéwki medycznej,

2) pomiedzy placowkami medycznymi, jezeli znalaztes sie w pla-
céwce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dosto-
sowanej do stanu Twojego zdrowia, lub jestes skierowany na
zabieg lub badania lekarskie do innej placowki medycznej,

3) z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania,

za posrednictwem Centrum Alarmowego Towarzystwa zorganizu-

jemy i pokryjemy koszty transportu medycznego dla Ciebie oraz

osoby przez Ciebie wskazanej dostosowanym do Twojego stanu
zdrowia Srodkiem transportu; o wyborze Srodka transportu decy-
duje lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa w porozumieniu

z lekarzem prowadzacym.

Dostarczenie lekarstw — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpie-

czeniowego zostaty Ci zaordynowane leki przez lekarza prowa-

dzacego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem
lekarza Centrum Alarmowego Towarzystwa, podjetym w oparciu

o dokumentacje medyczng, nie mozesz opuszcza¢ miejsca poby-

tu (z uwagi na swoj stan zdrowia) — za posrednictwem Centrum

Alarmowego Towarzystwa zorganizujemy zakup i pokryjemy kosz-

ty dostarczenia do Twojego miejsca pobytu lekarstw przepisanych

przez lekarza prowadzacego; warunkiem realizacji Swiadczenia jest

§5.

§6.

udostepnienie przedstawicielowi Centrum Alarmowego Towarzy-
stwa recepty niezbednej do wykupienia lekarstw; koszt nabycia
lekarstw pokrywasz Ty.

. W ramach infolinii medycznej zapewniamy Ci nielimitowany do-

step do udzielanych przez lekarza informacji na temat:

1) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek
stuzby zdrowia w razie nieszczesliwego wypadku,

2) dziafania lekow, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakcji
z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy,

3) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi reha-
bilitacyjne,

4) danych teleadresowych placéwek handlowych oferujacych
sprzet rehabilitacyjny,

5) przygotowania do zabiegéw lub badan medycznych, diet, zdro-
wego zywienia,

6) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospi-
cjow, danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.

Roszczenia regresowe

. Z dniem spefnienia Swiadczenia przechodzi na nas przystugujace

Ci roszczenie wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie
szkody, do wysokosci spetnionego przez nas Swiadczenia (roszcze-
nie regresowe).
Jezeli pokrylismy tylko czes¢ szkody, przystuguje Ci pierwszeristwo
zaspokojenia roszczen co do pozostatej czesci szkody przed naszy-
mi roszczeniem.

. Nie przechodza na nas Twoje roszczenia, o ktérych mowa w ust. 1,

wobec 0s6b, z ktérymi pozostajesz we wspdlnym gospodarstwie
domowym, chyba Ze osoba ta wyrzadzita szkode umysinie.

Definicje

Pojecia niezdefiniowane w tym dokumencie majg znaczenie nadane im
w SWU.

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Centrum Alarmowe Towarzystwa — podmiot dziafajacy w imie-
niu i na rzecz UNIQA TU S.A., zajmujacy sie zleconymi czynnoscia-
mi ubezpieczeniowymi w ramach likwidacji szkéd, a w szczegél-
nosci organizacja Swiadczen assistance;

lekarz Centrum Alarmowego Towarzystwa — osoba wskazana
przez Centrum Alarmowe Towarzystwa i uprawniona do wystepo-
wania w naszym imieniu oraz uprawniona do wykonywania zawo-
du lekarza zgodnie z polskim prawem;

lekarz prowadzacy — lekarz, ktéry prowadzi Twoje leczenie, niebe-
dacy cztonkiem Twojej rodziny ani naszym lekarzem konsultantem;
miejsce pobytu — adres na terytorium Polski, wskazany przy zgto-
szeniu do Centrum Alarmowego Towarzystwa zdarzenia ubezpie-
czeniowego, pod ktérym lub do ktérego ma by¢ Swiadczona ustu-
ga assistance;

miejsce zamieszkania — jedno miejsce Twojego statego pobytu na
terytorium Polski;

nagte zachorowanie — powstata w sposéb nagty choroba, ktéra mia-
fa miejsce w czasie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, powodu-
jaca koniecznos¢ udzielenia Ci natychmiastowej pomocy medycz-
nej, jednak niewymagajaca interwencji pogotowia ratunkowego;
placéwka medyczna — szpital lub dziatajacy zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg,
ktorego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre
pielegniarska i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej
opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegéw chirur-
gicznych; za placowke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka
leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego
typu srodkoéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka spa;

szpital — zlokalizowany w Polsce i dziatajacy zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, zakfad opieki lecznictwa zamknigtego,
ktorego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre
pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej, leczenie
i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za szpital nie uwaza
sie osrodka opieki spofecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
szpitala i oddziatu dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka,




szpitala i oddziatu leczenia uzaleznief od alkoholu, narkotykoéw, . . _ .
PR P . ) e ] Limity Swiadczen/zdarzen
lekéw i innych uzaleznien, osrodka, w tym szpitala, sanatoryjne- Swiadczenie : s
3 | K . ubezpieczeniowych
go, osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego, a takze

odc%zia’ru i osrodka rehabiIiFacji ani osrodka, oddziatu i pododdziatu Rezonans magnetyczny ) ;
szpitalnego leczenia nerwic; raz na jedno zdarzenie
9) Towarzystwo — UNIQATU S.A; Tomografia komputerowa Usreglizeenlisye
10) zdarzenie ubezpieczeniowe — nieszczesliwy wypadek lub nagte
zachorowanie ubezpieczonego. Rehabilitacja 1000 zt
§ 7. Tabela limitow medycznych Swiadczen assistance Zakup lub wypozyczenie
sprzetu rehabilitacyjnego wraz 1 000 zt
¢ : Limity swiadczen/zdarzen z dostarczeniem
Swiadczenie : .
ubezpieczeniowych
Transport medyczny do placéwki 1000 zt
Wizyta lekarska — lekarz pierwszego medycznej
kontaktu (internista i pediatra)
Transport medyczny z placowki
Wizyta lekarska specjalisty (ortopeda, medycznej 1000 zt
okulista, chirurg, neurochirurg,
neurolog, psycholog) 10 Swiadczen z tytutu T & ) e
jednego zdarzenia prlzggevigr:; em)elgilgr%?;?@ 24 1000 zt
Badanie RTG ubezpieczeniowego
Badanie USG Dostarczenie lekow 300 zt
Zabiegi ambulatoryjne, w tym m.in. Infolinia medyczna (w tym bez limitu
gips, opatrunek, szwy konsultacje z lekarzem)
Dane kontaktowe
Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski kierowane Realizacja medycznych Sswiadczen assistance

do UNIQA TU S.A. w zwiazku z umowa ubezpieczenia
powinny byc sktadane na adres agenta
ubezpieczeniowego

= ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu +48 22 563 11 82,
czynnym cata dobe

= easlT Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie (81-885) Zgtoszenie reklamacji
ul. Rzemieslnicza 7 = ustnie — telefonicznie pod numer telefonu +48 22 599 95 22
e-mail: akademia@easit.pl albo osobiscie podczas wizyty w naszej jednostce

tel. 58 340 66 67 o .
= elektronicznie poprzez formularz na stronie

Masz pytania dotyczace ubezpieczenia www.uniqa.pl/reklamacje

= napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqga.pl " napismie:
= zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora)

— na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach
elektronicznych, AE:PL-71235-46013-CSHSF-26

Chcesz zgtosic roszczenie — przesytka pocztowa na adres: UNIQA TU S.A., ul. Chtodna 51,
00-867 Warszawa

. — osobiscie w jednostce obstugujacej klientow, w tym
® napisz na adres: w jednostce pod adresem: UNIQA TU S.A., ul. Chfodna 51,
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 00-867 Warszawa
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

= whniosek roszczeniowy dostepny jest na stronie uniqa.pl

= wyslij zgtoszenie mailem na adres: claims.service@uniqga.pl




