
§ 1

1. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Nast´pstw

Nieszcz´Êliwych Wypadków „Moja Ochrona” dla Posia-

daczy rachunków oszcz´dnoÊciowo-rozliczeniowych

MultiKonto prowadzonych przez MultiBank, Oddział

BankowoÊci Detalicznej BRE Banku SA, zwane w dalszej

cz´Êci OWU „Moja Ochrona”, stanowià podstaw´

zawarcia umowy ubezpieczenia pomí dzy BRE Ubez-

pieczenia Towarzystwem Ubezpieczeƒ Spółkà Akcyjnà,

zwanà dalej BRE Ubezpieczenia TU, a BRE Bankiem

Spółkà Akcyjnà, Oddziałem BankowoÊci Detalicznej

(MultiBank), zwanym dalej Bankiem. Umowa ta zwana

jest dalej Umowà Ubezpieczenia.

2. Umow´ Ubezpieczenia zawiera sí na rachunek Posia-

daczy rachunków oszcz´dnoÊciowo-rozliczeniowych

MultiKonto prowadzonych przez przez MultiBank,

Oddział BankowoÊci Detalicznej BRE Banku SA.

3. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia zostanie potwierdzone

przez BRE Ubezpieczenia TU poprzez wystawienie

polisy generalnej, stanowiàcej wraz z OWU integralnà

cz´Êç Umowy Ubezpieczenia.

§ 2

Definicje poj´ç

Terminy u˝yte w niniejszych OWU oznaczajà:

1) rachunek – rachunek oszcz´dnoÊciowo-rozliczeniowy

MultiKonto prowadzony przez Bank dla klientów (osób

fizycznych) – Posiadaczy rachunków, słu˝àcy do prze-

chowywania Êrodków piení ˝nych oraz przeprowadza-

nia rozliczeƒ;

2) umowa o prowadzenie rachunku – umowa o pro-

wadzenie rachunku, b´dàca podstawà do otwarcia

rachunku oraz regulujàca zasady jego u˝ywania;

3) Posiadacz rachunku – osoba fizyczna, z którà Bank

zawarł Umow´ o prowadzenie rachunku, w przypadku

rachunku wspólnego – ka˝dy ze Współposiadaczy;

4) Polisa Generalna – dokument potwierdzajàcy zawar-

cie Umowy Ubezpieczenia pomi´dzy BRE Ubezpie-

czenia TU a Bankiem;

5) Ubezpieczajàcy – Bank, zawierajàcy Umow´ Ubezpie-

czenia i zobowiàzany do opłacania składki;

6) Ubezpieczony – Posiadacz rachunku obj́ ty ochronà

ubezpieczeniowà, który ukoƒczył 18. rok ˝ycia a jedno-

czeÊnie nie ukoƒczył 70. roku ˝ycia lub/i osoby bliskie

Posiadacza rachunku;

7) Uposa˝ony – osoba (lub osoby) wskazana przez Ubez-

pieczonego jako uprawniona do otrzymania Êwiad-

czenia w przypadku Êmierci Ubezpieczonego b´dàcej

nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku. Je˝eli Ubez-

pieczony nie wskazał Uposa˝onego, Uposa˝ony zmarł

przed Êmiercià Ubezpieczonego lub umyÊlnie przy-

czynił si´ do Êmierci Ubezpieczonego, Êwiadczenie

wypłacane jest członkom rodziny Ubezpieczonego

z pomini´ciem Uposa˝onego, według nast´pujàcej

kolejnoÊci:

a) mał˝onkowi,

b) dzieciom w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest

mał˝onka,

c) rodzicom w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest

mał˝onka i dzieci,

d) rodzeƒstwu w równych cz´Êciach, jeÊli brak

jest mał˝onka, dzieci i rodziców,

e) innym ustawowym spadkobiercom, jeÊli brak

mał̋ onka, dzieci, rodziców i rodzeƒstwa;

8) osoba trzecia – ka˝da osoba, pozostajàca poza sto-

sunkiem Umowy Ubezpieczenia;

9) osoby bliskie – współmał̋ onek, konkubent/konkubina,

dzieci do 26. roku ˝ycia, z którymi Ubezpieczony pozo-

staje we wspólnym gospodarstwie domowym;

10) suma ubezpieczenia – kwota b´dàca podstawà do

ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia w przypadku zajÊcia

zdarzenia ubezpieczeniowego, stanowiàca górnà granic´

odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia TU;

11) nieszcz´Êliwy wypadek – nagłe zdarzenie spowodowane

przyczynà zewn´trznà, niezale˝ne od woli Ubezpieczo-

nego; za nieszcz´Êliwy wypadek nie uznaje si´ zawału

serca, udaru mózgu i innych chorób, nawet wyst´pujà-

cych nagle;

12) Êrodek lokomocji— pojazd silnikowy, którego konstrukcja

umo l̋iwia jazd´ z pr´dkoÊcià przekraczajàcà 25 km/h,

z wyłàczeniem ciàgnika rolniczego oraz pojazd szynowy,

statek wodny rozumiany jako urzàdzenie pływajàce

o nap´dzie mechanicznym, w tym równie˝ prom, wodolot

i poduszkowiec, a tak˝e statek powietrzny, rozumiany

jako urzàdzenie zdolne do unoszenia sí w atmosferze

na skutek oddziaływania powietrza innego ni˝ oddzia-

ływanie powietrza odbitego od podło˝a, z wyłàczeniem

balonów, sterowców, szybowców, motoszybowców,

skrzydłowców oraz spadochronów osobowych;

13) wypadek w Êrodku lokomocji – nieszcz´Êliwy wypadek,

w którym Ubezpieczony uczestniczył jako kierowca

lub pasa˝er Êrodka lokomocji, który uległ wypadkowi

w zwiàzku z ruchem drogowym, wodnym lub powietrz-

nym, a tak˝e w zwiàzku z ruchem pojazdu szynowego;

14) lekarz – osoba posiadajàca uprawnienia do wykony-

wania zawodu lekarza, nie b´dàca członkiem rodziny

Ubezpieczonego;

15) szpital – zakład lecznictwa zamkní tego przeznaczony

dla chorych, wymagajàcych opieki leczniczej, zabiegów

operacyjnych lub zabiegów diagnostycznych, zapew-

niajàcy chorym całodobowà opieḱ Êredniego i wy˝szego

personelu medycznego. Definicja szpitala nie obejmuje

oÊrodków pomocy społecznej, domów pomocy spo-

łecznej, oÊrodków dla psychicznie chorych, hospicjów

onkologicznych, oÊrodków dla leczenia uzale˝nieƒ

od narkotyków, alkoholu i innych, oÊrodków sanato-

ryjnych, oÊrodków rehabilitacyjnych i oÊrodków wypo-

czynkowych;

16) pobyt w szpitalu – stałe, nieprzerwane przebywanie

Ubezpieczonego w szpitalu (bàdê w szpitalach, je˝eli

zmiana szpitala nastàpiła w ramach kontynuacji leczenia)

w celu leczenia, trwajàce nie krócej ni̋ 4 dni od dnia

przyj́ cia Ubezpieczonego do szpitala, do dnia wypisania

Ubezpieczonego ze szpitala;

17) pobyt na OIOM – stałe, nieprzerwane przebywanie

Ubezpieczonego na oddziale intensywnej opieki medycznej

(oddział intensywnej terapii), b´dàcym wydzielonym

oddziałem szpitalnym, prowadzonym przez lekarzy

specjalistów intensywnej terapii – anestezjologii, zapew-

niajàcym przez 24 godziny na dob´ specjalistycznà

opieḱ lekarskà i pieĺ gniarskà, zaopatrzony w specja-

listyczny sprz´t, umo l̋iwiajàcy całodobowe monitoro-

wanie i wspomaganie czynnoÊci ˝yciowych, przezna-

czony do leczenia chorych w stanach zagro˝enia ˝ycia.

W rozumieniu niniejszych OWU OIOM-em nie sà wydzie-

lone sale intensywnego nadzoru, istniejàce w ramach

innych oddziałów specjalistycznych;

18) choroba – stwierdzona przez lekarza dynamiczna

reakcja ustroju na działania czynnika chorobotwór-

czego zewn´trznego lub wewn´trznego prowadzàca

do zaburzeƒ naturalnego współdziałania narzàdów

i tkanek, a w konsekwencji prowadzàca do zaburzeƒ

czynnoÊciowych i zmian organicznych narzàdów lub

całego ustroju;

19) choroba psychiczna – choroba zakwalifikowana w Mí -
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób
i Problemów Zdrowotnych ICD 10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99);

20) zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenie obj́ te ochronà
ubezpieczeniowà polegajàce na Êmierci Ubezpieczo-
nego w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku albo Êmierci
Ubezpieczonego w wyniku wypadku w Êrodku lokomocji,
albo pobycie Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku, albo pobycie
Ubezpieczonego na OIOM w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku;

21) sporty wysokiego ryzyka – alpinizm, baloniarstwo,
lotniarstwo, motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybow-
nictwo oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotów sil-
nikowych, rafting lub inne sporty wodne uprawiane
na rzekach górskich, nurkowanie przy u˝yciu sprz´tu
specjalistycznego, skoki na gumowej linie, spadochro-
niarstwo, speleologia, sporty motorowe i motorowodne,
sporty walki, myÊlistwo, bobsleje, skoki narciarskie,
jazda na nartach wodnych;

22) Wojna – wojna domowa, konflikt zbrojny z innym
paƒstwem, bunt, przewrót, działanie sił zbrojnych,
wprowadzenie stanu wojennego lub wyjàtkowego oraz
inne zdarzenia o podobnym charakterze;

23) Zamieszki — gwa∏towne demonstracje lub wrogie akcje
skierowane przeciwko w∏adzy, których celem jest zmiana
istniejàcego porzàdku prawnego;

24) Terroryzm/sabota˝ — nielegalne akcje indywidualne
lub grupowe organizowane z pobudek politycznych,
religijnych lub ideologicznych skierowane przeciwko
osobom lub obiektom:

a. w celu zastraszenia ludnoÊci i dezorganizacji
˝ycia publicznego (terroryzm),

b. w celu dezorganizacji funkcjonowania transportu
publicznego, zak∏adów produkcyjnych lub us∏ugo-
wych (sabota˝).

§ 3

Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie i zdrowie Ubezpie-
czonego.

§ 4

Zakres ubezpieczenia

1. Zakresem ubezpieczenia we wszystkich wariantach
i wersjach ubezpieczenia obj́ te sà nast´pujàce zda-
rzenia ubezpieczeniowe:

a) Êmierç w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku,
je˝eli nastàpiła w okresie 180 dni kalendarzo-
wych od daty nieszcz´Êliwego wypadku,

b) Êmierç w wyniku wypadku w Êrodku lokomocji,
je˝eli nastàpiła w okresie 180 dni kalendarzowych
od daty wypadku w Êrodku lokomocji,

c) pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub nie-

szcz´Êliwego wypadku,

d) pobyt na OIOM w wyniku nieszcz´Êliwego

wypadku,

je˝eli nieszcz´Êliwy wypadek lub choroba b´dàce
przyczynà tych zdarzeƒ nastàpiły w okresie udzie-
lania przez BRE Ubezpieczenia TU ochrony ubezpie-
czeniowej, z zastrze˝eniem ograniczeƒ odpowiedzial-
noÊci opisanych w §6 poni̋ ej oraz innych postanowieƒ
OWU „Moja Ochrona”.

2. Ochronà ubezpieczeniowà obj́ te sà zdarzenia ubez-
pieczeniowe, które miały miejsce na terytorium całego
Êwiata.

OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
NAST¢PSTW NIESZCZ¢ÂLIWYCH WYPADKÓW

„MOJA OCHRONA”

DLA POSIADACZY RACHUNKÓW OSZCZ¢DNOÂCIOWO-ROZLICZENIOWYCH MULTIKONTO

PROWADZONYCH PRZEZ MULTIBANK,

ODDZIAŁ BANKOWOÂCI DETALICZNEJ BRE BANKU SA



§ 5
Suma ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia okreÊlona jest dla danego zda-
rzenia ubezpieczeniowego, w zale˝noÊci od wybranego
wariantu i wersji ubezpieczenia i wynosi:

2. Ka˝dy z powy˝ej wymienionych wariantów dost´pny
jest w wersji indywidualnej, gdzie Ubezpieczonym jest
tylko Posiadacz rachunku, który przystàpił do Umowy
Ubezpieczenia albo w wersji rodzinnej gdzie Ubezpie-
czonymi sà Posiadacz rachunku oraz osoby bliskie.

3. Posiadacz rachunku obj́ ty ochronà ubezpieczeniowà
ma mo˝liwoÊç w ka˝dej chwili zmiany wariantu lub
wersji ubezpieczenia, składajàc w tym celu Ubez-
pieczajàcemu dyspozycj́ zmiany wariantu lub wersji
ubezpieczenia w formie pisemnej lub elektronicznej
za pomocà internetowego serwisu transakcyjnego
Ubezpieczajàcego, lub przez telefon.

§ 6
Ograniczenia odpowiedzialnoÊci

1. Ochronà ubezpieczeniowà BRE Ubezpieczenia TU nie sà
obj́ te zdarzenia ubezpieczeniowe powstałe w wyniku:

1) Êwiadomego samookaleczenia lub okaleczenia
na własnà proÊb ,́

2) próby samobójczej Ubezpieczonego i samobójstwa
popełnionego niezale˝nie od stanu poczytalnoÊci,

3) zatrucia substancjami stałymi lub płynnymi, które
wnikn ł́y do organizmu Ubezpieczonego drogà po-
karmowà,

4) wojny, działaƒ wojennych, konfliktów zbrojnych
lub aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w aktach przemocy, terrory-
zmu/sabota˝u, zamieszkach lub rozruchach,

5) epidemii i ska˝eƒ chemicznych oraz rozszczepienia
jàdrowego lub promieniotwórczoÊci wszelkiego
rodzaju, bez wzgl´du na ich pochodzenie, êródło
i sposób ich oddziaływania na Ubezpieczonego,

6) choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego
lub zaburzeƒ psychicznych Ubezpieczonego oraz
ich skutków, a tak˝e ataku konwulsji i epilepsji,

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu làdo-

wego, wodnego lub powietrznego bez uprawnieƒ

5) poddaniem sí leczeniu dentystycznemu, z wyjàt-
kiem przypadków, gdy ten pobyt w szpitalu spowo-
dowany był nieszcz´Êliwym wypadkiem zaistniałym
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

3. BRE Ubezpieczenia TU ma prawo odmowy spełnienia
Êwiadczenia, je˝eli zdarzenie ubezpieczeniowe powstało
wskutek choroby lub uszkodzenia ciała:

1) które zostały zdiagnozowane lub leczone przed
datà rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej z tytu-
łu Umowy Ubezpieczenia;

2) których przyczyna została zdiagnozowana lub
leczona przed datà rozpocz´cia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytułu Umowy Ubezpieczenia.

4. BRE Ubezpieczenia TU nie wypłaci Êwiadczenia z tytułu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby
w przypadku, gdy choroba powodujàca pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu jest bezpoÊrednim lub poÊrednim
skutkiem którejkolwiek poprzedniej choroby powodujàcej
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, za którà BRE Ubez-
pieczenia TU wypłaciło Êwiadczenie w wysokoÊci sumy
ubezpieczenia z tytułu ubezpieczenia pobytu w szpitalu
w wyniku choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku.

§ 7
Przystàpienie do Umowy Ubezpieczenia

1. Do Umowy Ubezpieczenia mo˝e przystàpiç ka˝dy Posia-
dacz rachunku, który ukoƒczył 18. rok ˝ycia, a jednocze-
Ênie nie ukoƒczył 70. roku ˝ycia.

2. Posiadacz rachunku przyst´puje do Umowy Ubezpiecze-
nia poprzez zło˝enie oÊwiadczenia woli o przystàpieniu
do Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej lub elektro-
nicznej za pomocà internetowego serwisu transakcyjne-
go Ubezpieczajàcego, lub przez telefon.

3. Przed przystàpieniem Posiadacza rachunku do Umowy
Ubezpieczenia, Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do udo-
st´pnienia Posiadaczowi rachunku treÊci OWU „Moja
Ochrona”.

§ 8
Okres Ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia zawarta jest na czas nieokre-
Êlony.

2. Ka˝da ze stron ma prawo do wypowiedzenia Umowy
Ubezpieczenia w ka˝dej chwili z zachowaniem 3-mie-
sí cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesiàca kalendarzowego.

3. Ubezpieczajàcy ma prawo do odstàpienia od Umowy
w terminie 7 dni od jej zawarcia. Odstàpienie od Umowy
nast´puje na podstawie pisemnego oÊwiadczenia
Ubezpieczajàcego.

4. Zło˝enie oÊwiadczenia o odstàpieniu od Umowy Ubez-
pieczenia oraz wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku zapłaty
składki za okres, w którym BRE Ubezpieczenia udzie-
lało ochrony ubezpieczeniowej.

§ 9
Ochrona ubezpieczeniowa

1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszcze-
gólnych Ubezpieczonych, pod warunkiem uprzedniego
zapłacenia składki, rozpoczyna si´:

1) Dla Posiadaczy rachunku, którzy przystàpili do
Umowy Ubezpieczenia do 20. dnia danego mie-
siàca kalendarzowego:

a) wprzypadku ryzykaÊmierciwwynikunieszcz -́
Êliwego wypadku, Êmierci w wyniku wypadku
w Êrodku lokomocji, pobytu w szpitalu w wyni-
ku nieszcz´Êliwego wypadku oraz pobytu na
OIOM w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku
– od pierwszego dnia miesiàca kalendarzowe-
go, nast´pujàcego po miesiàcu, w którym
Ubezpieczony zło˝ył oÊwiadczenie woli o przy-
stàpieniu do Umowy Ubezpieczenia;

b) w przypadku ryzyka pobytu w szpitalu w wyni-
ku choroby – od dziewí çdziesiàtego dnia po
dniu, o którym mowa w pkt. 1) lit. a) powy˝ej;

2) Dla Posiadaczy rachunku, którzy przystàpili do
Umowy Ubezpieczenia po 20. dniu danego mie-
siàca kalendarzowego:

a) w przypadku ryzyka Êmierci w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku, Êmierci w wyniku
wypadku w Êrodku lokomocji, pobytu w szpita-
lu w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku oraz

Wariant I Suma Ubezpieczenia

Âmierç w wyniku NW 25 000

Âmierç w wyniku NW w Êrodku lokomocji 50 000

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub NW 100 PLN za ka˝dy dzieƒ pobytu w szpitalu, Êwiadczenie wypłacane

jest od 4 dnia pobytu w szpitalu maksymalnie przez 90 dni w ciàgu

ka˝dego 12-miesi´cznego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

Pobyt na OIOM w wyniku NW 200 PLN za ka˝dy dzieƒ pobytu na OIOM, Êwiadczenie wypłacane

jest od 1 dnia pobytu na OIOM maksymalnie przez 5 dni w ciàgu

ka˝dego 12-miesi´cznego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

Wariant II Suma Ubezpieczenia

Âmierç w wyniku NW 50 000

Âmierç w wyniku NW w Êrodku lokomocji 100 000

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub NW 100 PLN za ka˝dy dzieƒ pobytu w szpitalu, Êwiadczenie wypłacane

jest od 4 dnia pobytu w szpitalu maksymalnie przez 90 dni w ciàgu

ka˝dego 12-miesi´cznego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

Pobyt na OIOM w wyniku NW 200 PLN za ka˝dy dzieƒ pobytu na OIOM, Êwiadczenie wypłacane

jest od 1 dnia pobytu na OIOM maksymalnie przez 5 dni w ciàgu

ka˝dego 12-miesi´cznego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

Wariant III Suma Ubezpieczenia

Âmierç Ubezpieczonego w wyniku NW 100 000

Âmierç w wyniku wypadku w Êrodku lokomocji 200 000

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub NW 100 PLN za ka˝dy dzieƒ pobytu w szpitalu, Êwiadczenie wypłacane

jest od 4 dnia pobytu w szpitalu maksymalnie przez 90 dni w ciàgu

ka˝dego 12-miesi´cznego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

Pobyt na OIOM w wyniku NW 200 PLN za ka˝dy dzieƒ pobytu na OIOM, Êwiadczenie wypłacane

jest od 1 dnia pobytu na OIOM maksymalnie przez 5 dni w ciàgu

ka˝dego 12-miesi´cznego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

do kierowania bàdê u˝ywania danego pojazdu bez

Êwiadectwa kwalifikacyjnego,

8) pozostawania Ubezpieczonego pod wpływem alko-

holu, narkotyków lub innychsubstancji toksycznych

o podobnym działaniu, leków nie przepisanych przez

lekarza lub u˝ytych niezgodnie z zaleceniem

lekarza, bàdê ze wskazaniem ich u˝ycia, chyba ˝e

fakt ten nie miał wpływu na powstanie zdarzenia

ubezpieczeniowego,

9) popełnienia przez Ubezpieczonego czynu zabro-

nionego pod groêbà kary, kwalifikowanego jako

przest´pstwo,

10) uprawiania przez Ubezpieczonego sportów wy-

sokiego ryzyka,

11) uczestnictwa Ubezpieczonego w wyÊcigach samo-

chodowych, konkursach, rajdach, treningach,

podczas jazd próbnych, a tak˝e podczas prób

szybkoÊciowych,

12) pełnienia przez Ubezpieczonego czynnej słu˝by

w siłach zbrojnych jakiegokolwiek paƒstwa.

2. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnoÊci, je˝eli
pobyt w szpitalu zwiàzany był z:

1) wykonywaniem rutynowych badaƒ lekarskich,
badaƒ rentgenowskich, badaƒ biochemicznych,
badaƒ diagnostycznych, których przeprowadzenie
jest mo l̋iwe w warunkach ambulatoryjnych nie wy-
nikajàcych z choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku;

2) zabiegami rehabilitacyjnymi;

3) zabiegiem usuní cia cià˝y, o ile nie został on wyko-
nany w celu ratowania ˝ycia lub zdrowia Ubez-
pieczonego, sztucznym zapłodnieniem lub innym
sposobem leczenia niepłodnoÊci;

4) przeprowadzeniem operacji plastycznej lub kosme-
tycznej, z wyjàtkiem operacji niezb´dnych do usu-
ní cia nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku zaist-
niałego w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

UWAGA: W przypadku wersji rodzinnej suma ubezpieczenia ustalana jest odr´bnie w odniesieniu do ka˝dego z Ubezpieczonych.



pobytu na OIOM w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku – od pierwszego dnia drugiego
miesiàca kalendarzowego, nast´pujàcego
po miesiàcu, w którym Ubezpieczony zło˝ył
oÊwiadczenie woli o przystàpieniu do Umowy
Ubezpieczenia;

b) w przypadku ryzyka pobytu w szpitalu w wyniku
choroby – od dziewí çdziesiàtego dnia po dniu,
o którym mowa w pkt. 2) lit. a) powy˝ej.

2. Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez okres jednego
miesiàca kalendarzowego i automatycznie przedłu˝a
sí na kolejne miesiàce kalendarzowe, pod warunkiem
uprzedniego zapłacenia składki.

3. Brak opłacenia składki przez Ubezpieczajàcego skutkuje
brakiem ochrony ubezpieczeniowej dla danego Ubezpieczo-
nego. Zapłacenie składki powoduje wznowienie ochrony
ubezpieczeniowej od pierwszego dnia miesiàca kalenda-
rzowego nast´pujàcego po miesiàcu, w którym dokonano
płatnoÊci składki, chyba ˝e przerwa w ochronie ubezpie-
czeniowej trwała dłu˝ej ni̋ 3 miesiàce kalendarzowe.
W przypadku, gdy przerwa w ochronie ubezpieczeniowej
trwała dłu˝ej ni̋ 3 miesiàce kalendarzowe wznowienie
ochrony ubezpieczeniowej nie jest mo l̋iwe, a obj́ cie
ochronà ubezpieczeniowà wymaga ponownego przy-
stàpienia do Umowy Ubezpieczenia zgodnie z §7 OWU
„Moja Ochrona”.

4. W przypadku zmiany wariantu lub wersji ubezpieczenia
przez Posiadacza rachunku obj́ tego ochronà ubezpie-
czeniowà:

1) dokonanej do 20. dnia danego miesiàca kalenda-
rzowego – ochrona ubezpieczeniowa w zakresie
dokonanych zmian rozpoczyna sí pierwszego dnia
miesiàca kalendarzowego, nast´pujàcego bezpo-
Êrednio po miesiàcu, w którym Posiadacz rachunku
dokonał zmiany wariantu lub wersji ubezpieczenia;

2) dokonanej po 20. dniu danego miesiàca kalenda-
rzowego – ochrona ubezpieczeniowa w zakresie
dokonanych zmian rozpoczyna sí pierwszego dnia
drugiego miesiàca kalendarzowego, nast´pujàcego
po miesiàcu, w którym Posiadacz rachunku dokonał
zmiany wariantu lub wersji ubezpieczenia.

5. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych
Ubezpieczonych wygasa:

1) z ostatnim dniem miesiàca kalendarzowego, w któ-
rym nastàpiło rozwiàzanie Umowy o korzystanie
z rachunku,

2) z ostatnim dniem miesiàca kalendarzowego,
za który dokonano płatnoÊci składki za danego
Ubezpieczonego, o ile nie została zapłacona składka
na kolejny miesiàc kalendarzowy,

3) z dniem Êmierci Posiadacza rachunku obj́ tego
ochronà ubezpieczeniowà, a w przypadku wersji
rodzinnej w stosunku do pozostałych Ubezpie-
czonych – z ostatnim dniem miesiàca, w którym
poinformowano BRE Ubezpieczenia TU o Êmierci
Posiadacza rachunku,

4) w przypadku rezygnacji Posiadacza rachunku obj́ -
tego ochronà ubezpieczeniowà z automatycznego
przedłu˝enia ochrony ubezpieczeniowej z dniem
okreÊlonym w §10 poni̋ ej,

5) z ostatnim dniem miesiàca kalendarzowego,
w którym Ubezpieczony ukoƒczył 70. rok ˝ycia.

6. Rozwiàzanie Umowy Ubezpieczenia nie powoduje wy-
gaÊni´cia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku
do Ubezpieczonych obj́ tych ochronà ubezpieczeniowà
do zakoƒczenia okresu, za który została opłacona składka
ubezpieczeniowa.

§ 10
Rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej

1. Posiadacz rachunku obj́ ty ochronà ubezpieczeniowà
ma prawo zrezygnowaç z automatycznego przedłu˝enia
ubezpieczenia na kolejny miesí czny okres ubezpieczenia
w ka˝dym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Posiadacz rachunku składa w tym celu Ubezpieczajàcemu
oÊwiadczeniewoli o rezygnacji z ochronyubezpieczeniowej
w formie elektronicznej za pomocà internetowego serwisu
transakcyjnego Ubezpieczajàcego lub w formie pisemnej.

2. W przypadku rezygnacji z automatycznego przedłu˝enia
ochrony ubezpieczeniowej na kolejnymiesiàc kalendarzowy:

1) dokonanej do 20. dnia danego miesiàca kalenda-
rzowego – ochrona ubezpieczeniowa koƒczy sí

z pierwszym dniem miesiàca kalendarzowego,
nast´pujàcego bezpoÊrednio po miesiàcu, w którym
Posiadacz rachunku zło˝ył oÊwiadczenie o rezygna-
cji z ubezpieczenia;

2) dokonanej po 20. dniu danego miesiàca kalendarzo-
wego–ochronaubezpieczeniowakoƒczysí z pierw-
szym dniem drugiego miesiàca kalendarzowego,
nast´pujàcego po miesiàcu, w którym Posiadacz
rachunku zło˝ył oÊwiadczenie o rezygnacji z ubez-
pieczenia.

§ 11
Składka

1. Składka jest opłacana przez Ubezpieczajàcego miesí cz-
nie za wszystkich Ubezpieczonych obj´tych ochronà
ubezpieczeniowà w danym miesiàcu, w wysokoÊci i termi-
nie ustalonym w polisie generalnej.

2. Składḱ ustala sí bioràc pod uwag´:

1) okres odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia TU,

2) liczb´ rachunków,

3) wysokoÊci poszczególnych Sum ubezpieczenia,

4) inne czynniki wpływajàce na prawdopodobieƒstwo
wystàpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. BRE Ubezpieczenia TU ponosi odpowiedzialnoÊç z tytułu
wystàpienia zdarzenia ubezpieczeniowego wyłàcznie
w odniesieniu do tych Ubezpieczonych, za których
została opłacona składka ubezpieczeniowa.

§ 12
Obowiàzki Ubezpieczonego

W razie zajÊcia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
zobowiàzany jest:

1) powiadomiç policj´ i pogotowie o wypadku w Êrodku
lokomocji oraz ewentualnych jego ofiarach,

2) umo l̋iwiç BRE Ubezpieczenia TU dokonanie czynnoÊci
niezb´dnych do ustalenia okolicznoÊci powstania
nieszcz´Êliwego wypadku, zasadnoÊci i wysokoÊci rosz-
czenia oraz udzieliç w tym celu pomocy i wyjaÊnieƒ.

§ 13
Ustalenie i wypłata Êwiadczenia

1. WysokoÊç Êwiadczenia w przypadku Êmierci w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku lub Êmierci w wyniku wypadku
w Êrodku lokomocji, lub pobytu w szpitalu w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku lub pobytu na OIOM w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku ustala sí po stwierdzeniu,
˝e istnieje zwiàzek przyczynowy pomí dzy nieszcz´Êli-
wym wypadkiem albo wypadkiem w Êrodku lokomocji
a Êmiercià lub pobytem w szpitalu Ubezpieczonego.

2. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku lub Êmierci Ubezpieczonego
w wypadku w Êrodku lokomocji Uposa˝ony zobowià-
zany jest do zgłoszenia roszczenia o wypłat´ Êwiad-
czenia do BRE Ubezpieczenia TU zawierajàcego:

1) wniosek o wypłat´ Êwiadczenia;

2) numer rachunku wraz z imieniem i nazwiskiem
Posiadacza rachunku;

3) kserokopí dokumentu potwierdzajàcego to˝sa-
moÊç Ubezpieczonego;

4) kserokopí dokumentu potwierdzajàcego to˝sa-
moÊç Uposa˝onego;

5) odpis skrócony aktu zgonu oraz zaÊwiadczenie
stwierdzajàce przyczyn´ Êmierci Ubezpieczone-
go wystawione przez lekarza lub odnoÊne władze;

6) kopi´ notatki policyjnej z miejsca zdarzenia
(w przypadku wypadku w Êrodku lokomocji);

7) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU do-
kumenty niezb´dne do potwierdzenia zasadnoÊci
zgłoszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 2 pkt. 1) -6) oka˝à sí niewystarczajàce,
a BRE Ubezpieczenia TU nie mo˝e uzyskaç ich
na podstawie posiadanych uprawnieƒ wynikajàcych
z powszechnie obowiàzujàcych przepisów prawa.

3. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku:

1) wniosek o wypłat´ Êwiadczenia;

2) numer rachunku wraz z imieniem i nazwiskiem
Posiadacza rachunku;

3) kopi´ dokumentu potwierdzajàcego to˝samoÊç
Ubezpieczonego;

4) kserokopí karty informacyjnej wypisu ze szpitala
lub dokument potwierdzajàcy leczenie szpitalne,
wydany przez lekarza prowadzàcego;

5) historí pobytu w szpitalu wraz z pełnà doku-
mentacjà medycznà potwierdzajàcà wystàpienie
choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku;

6) kopi´ notatki policyjnej z miejsca zdarzenia
(w przypadku wypadku w Êrodku lokomocji);

7) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU do-
kumenty niezb´dne do potwierdzenia zasadnoÊci
zgłoszonego roszczenia, o ile dokumenty wskaza-
ne w ust. 3. pkt. 1) -6) oka˝à sí niewystarcza-
jàce, a BRE Ubezpieczenia nie mo˝e uzyskaç ich
na podstawie posiadanych uprawnieƒ wynikajà-
cych z powszechnie obowiàzujàcych przepisów
prawa.

4. W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wy-
niku nieszcz´Êliwego wypadku:

1) wniosek o wypłat´ Êwiadczenia;

2) numer rachunku wraz z imieniem i nazwiskiem
Posiadacza rachunku;

3) kopí dokumentu potwierdzajàcego to˝samoÊç
Ubezpieczonego;

4) kserokopí karty informacyjnej wypisu ze szpitala
lub dokument potwierdzajàcy leczenie szpitalne
uwzgĺ dniajàce pobyt na OIOM (z datà przyj́ cia
i wypisu), wydany przez lekarza prowadzàcego;

5) historí pobytu w szpitalu wraz z pełnà doku-
mentacjà medycznà potwierdzajàcà wystàpienie
nieszcz´Êliwego wypadku;

6) kopi´ notatki policyjnej z miejsca zdarzenia
(w przypadku wypadku w Êrodku lokomocji);

7) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU do-
kumenty niezb´dne do potwierdzenia zasadnoÊci
zgłoszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 4. pkt. 1) – 6) oka˝à sí niewystarczajàce,
a BRE Ubezpieczenia nie mo˝e uzyskaç ich na pod-
stawie posiadanych uprawnieƒ wynikajàcych
z powszechnie obowiàzujàcych przepisów prawa.

5. W przypadku Êmierci Ubezpieczonego w wyniku nie-
szcz´Êliwego wypadku lub Êmierci w wyniku wypadku
w Êrodku lokomocji BRE Ubezpieczenia TU wypłaci
Êwiadczenie Uposa˝onemu w wysokoÊci sumy ubez-
pieczenia z tego tytułu.

6. W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku choroby lub
nieszcz´Êliwego wypadku, BRE Ubezpieczenia TU wypłaci
Ubezpieczonemu Êwiadczenie za ka˝dy dzieƒ pobytu
w szpitalu liczàc od 4-ego dnia pobytu w szpitalu, mak-
symalnie przez 90 dni w ciàgu ka˝dego 12-miesí cz-
nego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

7. W przypadku wypłaty Ubezpieczonemu Êwiadczenia
z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku, a nast´pnie zgonu Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej w nast´pstwie
tego samego nieszcz´Êliwego wypadku, BRE Ubezpie-
czenia TU wypłaci Uposa˝onemu Êwiadczenie z tytułu
Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku lub Êmierci
w wyniku wypadku w Êrodku lokomocji w wysokoÊci sumy
ubezpieczenia z tego tytułu.

8. W przypadku wypłaty Êwiadczenia z tytułu Êmierci
w wyniku wypadku w Êrodku lokomocji, Êwiadczenie
z tytułu Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku nie
jest nale˝ne.

9. Âwiadczenie z tytułu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku nie jest
nale˝ne, je˝eli Ubezpieczony w tym samym czasie przeby-
wał na OIOM i otrzymał z tego tytułu Êwiadczenie.

10. W przypadku gdy Ubezpieczony po zakoƒczeniu pobytu
na OIOM przebywa nadal w szpitalu, BRE Ubezpiecze-
nia TU wypłaci Êwiadczenie za ka˝dy kolejny dzieƒ pobytu
w szpitalu zaliczajàc liczb´ dni pobytu na OIOM do mi-
nimalnej liczby dni wymaganej do wypłaty Êwiadczenia
z tytułu pobytu w szpitalu zgodnie z § 5 ust. 1 OWU
„Moja Ochrona”.

11. Âwiadczenie, o którym mowa w ust. 10 powy˝ej jest
wypłacane przez maksymalnie 90 dni łàcznego pobytu
na OIOM i w szpitalu w ciàgu ka˝dego 12- miesí cznego
okresu ochrony ubezpieczeniowej.

12. Ustalenie zasadnoÊci roszczenia i wysokoÊci Êwiadczenia
nast´puje na podstawie dokumentacji, przedło˝onej
przez Ubezpieczonego lub Uposa˝onego.



13. BRE Ubezpieczenia TU zastrzega sobie prawo do weryfi-
kacji przedło˝onych dokumentów oraz zasí gní cia opinii
specjalistów.

14. BRE Ubezpieczenia TU wypłaci Êwiadczenie w terminie
30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zajÊciu
zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ˝e wyjaÊnienie
okolicznoÊci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoÊci
lub wysokoÊci Êwiadczenia w terminie 30 dni okazało
sí niemo l̋iwe. Wówczas Êwiadczenie zostanie wypła-
cone w ciàgu 14 dni od dnia, w którym przy zachowa-
niu nale˝ytej starannoÊci wyjaÊnienie tych okolicznoÊci
było mo l̋iwe, z tym ˝e BRE Ubezpieczenia TU wypłaci
bezspornà w Êwietle przedło˝onych dokumentów cz´Êç
Êwiadczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania za-
wiadomienia o zajÊciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

15. Âwiadczenie wypłacane jest w walucie polskiej (PLN).

§ 14
Postanowienia koƒcowe

1. Je˝eli Ubezpieczony lub Uposa˝ony nie zgadza si´
z decyzjami BRE Ubezpieczenia TU co do odmowy lub
wysokoÊci Êwiadczenia albo wnosi inne skargi lub za˝ale-
nia,mo˝ewystàpiç doBREUbezpieczenia TUzwnioskiem
o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zostanie rozpa-
trzony w ciàgu 30 dni od daty wpływu do BRE Ubez-
pieczenia TU.

3. Ponadto, je˝eli Ubezpieczony lub Uposa˝ony nie zgadza

sí z decyzjami BRE Ubezpieczenia TU co do odmowy

lub wysokoÊci Êwiadczenia, mo˝e wnieÊç skarg´ lub

za˝alenie do Rzecznika Ubezpieczonych działajàcego

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 maja 2003 roku

o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzecz-

niku Ubezpieczonych (Dz. U. Nr 124, poz. 1153 z póên.

zm.).

4. W zakresie opodatkowania Êwiadczeƒ nale˝nych z tytułu

Umowy Ubezpieczenia zastosowanie majà odpowiednio

obowiàzujàce przepisy prawa podatkowego.

5. Powództwo o roszczenie wynikajàce z Umowy Ubezpie-

czenia mo˝na wytoczyç albo według przepisów o właÊci-

woÊci ogólnej albo przed sàd właÊciwy dla miejsca

zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajàcego, Ubezpie-

czonego,Uposa˝onego lubUprawnionegozUmowyUbez-

pieczenia.

6. Roszczenia z Umowy Ubezpieczenia podlegajà jurys-

dykcji sàdów polskich.

7. Wszystkie zawiadomienia i oÊwiadczenia kierowane

do BRE Ubezpieczenia TU mogà byç skutecznie doko-

nywane na adres Ubezpieczajàcego lub BRE Ubezpie-

czenia TU w formie pisemnej lub elektronicznej za po-

mocà internetowego serwisu transakcyjnego Ubez-

pieczajàcego.

8. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami

OWU „Moja Ochrona” stosuje si´ przepisy prawa

polskiego, w tym Kodeksu Cywilnego, ustawy o działal-

noÊci ubezpieczeniowej oraz innych obowiàzujàcych

aktów prawnych.

9. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Nast´pstw

Nieszcz´Êliwych Wypadków „Moja Ochrona” dla Posia-

daczy rachunków oszcz´dnoÊciowo-rozliczeniowych

MultiKonto prowadzonych przez MultiBank, Oddział

BankowoÊci Detalicznej BRE Banku SA zostały za-

twierdzone uchwałà Zarzàdu BRE Ubezpieczenia TU

nr BRE-TU/2009/7/1/1 z dnia 27.07.2009 r. i wchodzà

w ˝ycie z dniem 24.08.2009 r.

W przypadku zajÊcia zdarzenia

obj´tego ochronà ubezpieczeniowà

prosimy o kontakt

z Centrum Likwidacji Szkód

pod nr tel.: 0 801 884 444,

+48 58 766 34 44

Nr polisy generalnej 9000056
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ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa 
tel.: +48 22 444 70 00 • fax.: +48 22 444 70 02 
www.breubezpieczenia.pl

Sàd Rejonowy dla m. st. Warszawy 
XII Wydzia∏ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sàdowego, 
KRS 0000271543 • REGON 140806789 • NIP 107 000 61 55 
WysokoÊç Kapita∏u Zak∏adowego: 12 941177 PLN op∏acony w ca∏oÊci

U W A G A !
Z dniem 6.11.2009 r. Towarzystwo BRE Ubezpieczenia TU S.A. zmieniło nazw´
na BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeƒ i Reasekuracji S.A. w skrócie

BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.

Prosimy pami´taç, ˝e opłata tytułem ubezpieczenia pobierana jest automatycznie co miesiàc,
4-go dnia roboczego przed koƒcem miesiàca ok. godz. 6:00 z Pana/Pani rachunku osobistego

wskazanego w Deklaracji przystàpienia do grupowej Umowy Ubezpieczenia.


