
§ 1
Postanowienia ogólne

1. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Nast´pstw Nie-
szcz´Êliwych Wypadków oraz Medical Assistance „Twoje
Zdrowie” dla Posiadaczy kart BRE Banku SA wydanych
przez MultiBank, zwane dalej OWU, majà zastosowanie
doUmowyUbezpieczenia zawartej pomí dzyBREUbezpie-
czenia Towarzystwem Ubezpieczeƒ Spółkà Akcyjnà, zwanà
dalej BRE Ubezpieczenia TU, a BRE Bankiem Spółkà
Akcyjnà, zwanà dalej Bankiem. Umowa ta zwana jest dalej
Umowà Ubezpieczenia.

2. Umow´ Ubezpieczenia zawiera sí na rachunek Posiadaczy
kart 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 OWU oraz innych dokumentach zwiàzanych
z OWU oznaczajà:

1) Ubezpieczajàcy – Bank zawierajàcy Umow´ Ubez-
pieczenia i zobowiàzany do opłacania składki;

2) Ubezpieczony – Posiadacz karty, który przystàpił
do Umowy Ubezpieczenia i został obj́ ty ochronà
ubezpieczeniowà na podstawie niniejszych OWU,
który ukoƒczył 18. rok ˝ycia a jednoczeÊnie nie ukoƒ-
czył 70. roku ˝ycia;

3) Umowa Ubezpieczenia – Umowa Ubezpieczenia za-
warta pomí dzy Bankiem a BRE Ubezpieczenia TU,
na podstawie postanowieƒ niniejszych OWU,
potwierdzona polisà generalnà;

4) polisa generalna – dokument potwierdzajàcy za-
warcie Umowy Ubezpieczenia pomí dzy BRE Ubez-
pieczenia TU a Bankiem i zawierajàcy szczegółowe
jej postanowienia;

5) Karta – główna karta kredytowa wydawana Po-
siadaczowi karty przez Bank na podstawie umowy
o korzystanie z karty;

6) umowa o korzystanie z karty – Umowa kredytu
– karta kredytowa, zawarta na podstawie Umowy
o Êwiadczeniu usług bankowych w MultiBanku,
b´dàca podstawà wydania Karty oraz regulujàca
zasady jej u˝ywania;

7) karta dodatkowa – karta kredytowa wydawana
na wniosek Posiadacza karty, w ramach jednej
umowy o korzystanie z karty, wskazanej przez
niego osobie;

8) Posiadacz karty – osoba fizyczna uprawniona do
korzystania z Karty na podstawie umowy o korzy-
stanie z karty;

9) zastrze˝enie karty – zgłoszenie utraty karty przez
Posiadacza karty w sposób, który został szczegó-
łowo okreÊlony w warunkach wydawania i zasadach
u˝ywania Karty okreÊlonych przez Bank;

10) suma ubezpieczenia – kwota b´dàca podstawà do
ustalenia wysokoÊci Êwiadczenia w przypadku zaj-
Êcia zdarzenia ubezpieczeniowego, stanowiàca górnà
granic´ odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia TU
za wszystkie zdarzenia obj́ te ochronà ubezpiecze-
niowà w roku ubezpieczeniowym;

11) rok ubezpieczeniowy – ka˝dy 12-miesí czny okres
liczony od dnia rozpocz´cia ochrony ubezpieczenio-
wej w odniesieniu do danego Ubezpieczonego lub
rocznicy jej rozpocz´cia;

12) Uposa˝ony – osoba (lub osoby) wskazana pisemnie
przez Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzyma-
nia Êwiadczenia w przypadku Êmierci Ubezpieczone-
go b´dàcej nast´pstwem nieszcz´Êliwego wypadku.
Je˝eli Ubezpieczony nie wskazał Uposa˝onego,
Uposa˝ony zmarł przed Êmiercià Ubezpieczonego
lub umyÊlnie przyczynił sí do jego Êmierci, Êwiad-
czeniewypłacane jestczłonkomrodzinyUbezpieczo-
nego z pominí ciem Uposa˝onego, według nast´pu-
jàcej kolejnoÊci:

a) mał̋ onkowi,

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

c) rodzicom, w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest
mał̋ onka i dzieci,

d) rodzeƒstwu w równych cz´Êciach, jeÊli brak
jest mał̋ onka, dzieci i rodziców,

e) innym ustawowym spadkobiercom, jeÊli brak
jest mał̋ onka, dzieci, rodziców i rodzeƒstwa;

13) nieszcz´Êliwy wypadek – nagłe zdarzenie spowo-
dowane przyczynà zewn´trznà, niezale˝ne od woli
Ubezpieczonego; za nieszcz´Êliwy wypadek nie
uznaje si´ zawału serca, udaru mózgu i innych
chorób, nawet wyst´pujàcych nagle;

14) Êrodek lokomocji – pojazd silnikowy, którego kon-
strukcja umo l̋iwia jazd´ z pr´dkoÊcià przekra-
czajàcà 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 urzà-
dzenie zdolne do unoszenia sí w atmosferze
na skutek oddziaływania powietrza innego ni̋ od-
działywanie powietrza odbitego od podło˝a, z wyłà-
czeniem balonów, sterowców, szybowców, moto-
szybowców, skrzydłowców oraz spadochronów
osobowych;

15) wypadek w Êrodku lokomocji – nieszcz´Êliwy wypa-
dek, w którym Ubezpieczony uczestniczył jako kie-
rowca lub pasa˝er Êrodka lokomocji, który uległ
wypadkowi w zwiàzku z ruchem drogowym, wodnym
lub powietrznym, a tak˝e w zwiàzku z ruchem
pojazdu szynowego;

16) szpital – zakład lecznictwa zamkní tego przezna-
czony dla chorych, wymagajàcych opieki leczniczej,
zabiegów operacyjnych lub zabiegów diagnostycz-
nych, zapewniajàcy chorym całodobowà opiek´
Êredniego i wy˝szego personelu medycznego. Defi-
nicja szpitala nie obejmuje oÊrodków pomocy spo-
łecznej, domów pomocy społecznej, oÊrodków dla
psychicznie chorych, hospicjów onkologicznych,
oÊrodków dla leczenia uzale˝nieƒ od narkotyków,
alkoholu i innych, oÊrodkówsanatoryjnych, oÊrodków
rehabilitacyjnych i oÊrodków wypoczynkowych;

17) pobyt w szpitalu – stałe, nieprzerwane przebywa-
nie Ubezpieczonego w szpitalu (bàdê w szpitalach,
je˝eli zmianaszpitala nastàpiław 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;

18) 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, zapewniajàcym przez 24 godziny
na dob´ specjalistycznà opieḱ lekarskà i pieĺ gniar-
skà, zaopatrzony w specjalistyczny sprz´t, umo l̋i-
wiajàcy całodobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnoÊci ˝yciowych, przeznaczony do leczenia
chorych w stanach zagro˝enia ˝ycia. W rozumieniu
niniejszych OWU OIOM-em nie sà wydzielone sale
intensywnego nadzoru, istniejàce w ramach innych
oddziałów specjalistycznych;

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

20) choroba przewlekła – stan chorobowy charaktery-
zujàcy si´ powolnym rozwojem oraz długookre-
sowym przebiegiem trwajàcy zwykle miesiàcami
lub latami, stale bàdê okresowo leczony;

21) sporty wysokiego ryzyka – alpinizm, baloniarstwo,
lotniarstwo, motolotniarstwo, paralotniarstwo,
szybownictwo oraz pilotowanie jakichkolwiek samo-
lotów silnikowych, rafting lub inne sporty wodne
uprawiane na rzekach górskich, nurkowanie przy
u˝yciu sprz´tu specjalistycznego, skoki na gumowej
linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty moto-
rowe i motorowodne, sporty walki, myÊlistwo, jazda
konna, 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 – gwałtowne demonstracje lub wrogie
akcje skierowane przeciwko władzy, 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 trans-
portu publicznego, zakładów produkcyjnych lub
usługowych (sabota )̋;

25) RP – Rzeczpospolita Polska;

26) lekarz – osoba posiadajàca uprawnienia do wykony-
wania zawodu lekarza, nie b´dàca członkiem rodziny
Ubezpieczonego (współmał̋ onek, wst´pni, zst´pni,
rodzeƒstwo, teÊciowie, zí ciowie, synowe, przyspo-
sabiajàcy i przysposobieni Ubezpieczonego);

27) lekarz Centrum Pomocy – zatrudniony w Centrum
Pomocy lekarz konsultant;

28) Centrum Pomocy – jednostka organizacyjna wska-
zana przez BRE Ubezpieczenia TU, do której Ubez-
pieczony zobowiàzany jest telefonicznie zgłosiç
zaistnienie zdarzenia obj́ tego ochronà ubezpiecze-
niowà z tytułu Ubezpieczenia w zakresie Êwiadczeƒ
pomocy medycznej, zwanych dalej Medical Assi-
stance; Centrum Pomocy jest wyłàcznie uprawnione
do organizacji i wykonywania w imieniu BRE Ubezpie-
czenia TU Êwiadczeƒ wynikajàcych z Umowy Ubez-
pieczenia w zakresie Medical Assistance;

29) Êwiadczenie assistance – usługa polegajàca na or-
ganizacji lub organizacji i pokryciu kosztów Êwiad-
czeƒ przez Centrum Pomocy na rzecz Ubezpieczo-
nych w przypadku nagłego zachorowania, nieszcz -́
Êliwego wypadku lub na ˝yczenie Ubezpieczonego,
w zakresie i w granicach sum ubezpieczenia przewi-
dzianych dla Êwiadczeƒ pomocy medycznej – Medi-
cal Assistance w niniejszych OWU;

30) dziecko – dziecko Ubezpieczonego własne, a tak˝e
przysposobione, przyj́ te na wychowanie lub pasierb
w wieku do lat 16, pod warunkiem, i̋ zamieszkuje
ono w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego;

31) osoba niesamodzielna – osoba zamieszkujàca
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w momen-
cie zajÊcia zdarzenia uzasadniajàcego koniecznoÊç
Êwiadczenia assistance, która ze wzgĺ du na zły
stan zdrowia, podeszły wiek lub wady wrodzone
nie jest samodzielna i nie mo˝e zaspokajaç swoich
podstawowych potrzeb ˝yciowych oraz wymaga
stałej opieki;

32) nagłe zachorowanie – powstały w sposób nagły
stan chorobowy zagra˝ajàcy zdrowiu lub ˝yciu
Ubezpieczonego, wymagajàcy natychmiastowej
pomocy lekarskiej, z wyłàczeniem wszelkich chorób
czy niedyspozycji, które zaistniały przed rozpocz -́
ciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpie-
czonemu zgodnie z OWU, w tym zwłaszcza chorób
o charakterze przewlekłym;

33) miejsce zamieszkania – miejsce zamieszkania
Ubezpieczonego na terytorium RP, zgłoszone Ubez-
pieczajàcemu jako adres do korespondencji.

§ 3

Zakres Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia zawarta jest w zakresie:

1) Ubezpieczenia Nast´pstw Nieszcz´Êliwych Wypad-
ków,

2) Ubezpieczenia Medical Assistance.

UBEZPIECZENIE NAST¢PSTW
NIESZCZ¢ÂLIWYCH

WYPADKÓW
§ 4

Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie i zdrowie Ubezpie-
czonego.

§ 5

Zakres ubezpieczenia

1. Zakresem ubezpieczenia obj́ te sà nast´pujàce zdarzenia
ubezpieczeniowe:

1) Êmierç w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli
nastàpiła w okresie 180 dni kalendarzowych od daty
nieszcz´Êliwego wypadku,

2) Êmierç w wyniku wypadku w Êrodku lokomocji,
je˝eli nastàpiła w okresie 180 dni kalendarzowych
od daty wypadku w Êrodku lokomocji,
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3) pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub nieszcz -́
Êliwego wypadku,

4) pobytnaOIOMwwynikunieszcź Êliwegowypadku,

je˝eli nieszcz´Êliwy wypadek b´dàcy przyczynà tych
zdarzeƒ nastàpił w okresie udzielania przez BRE Ubezpie-
czenia TU ochrony ubezpieczeniowej, z zastrze˝eniem
ograniczeƒ odpowiedzialnoÊci opisanych w §7 poni̋ ej oraz
innych postanowieƒ OWU.

2. Ochronà ubezpieczeniowà obj́ te sà zdarzenia ubezpie-
czeniowe, któremiałymiejscena terytoriumcałegoÊwiata.

§ 6

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia okreÊlona jest dla danego zdarzenia
ubezpieczeniowego, na dany rok ubezpieczeniowy i wynosi
odpowiednio:

Zakres ubezpieczenia: Suma ubezpieczenia

Âmierç Ubezpieczonego w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku 25.000 PLN

Âmierç Ubezpieczonego w wyniku
wypadku w Êrodku lokomocji 50.000 PLN

Pobyt Ubezpieczonego 100 PLN
w szpitalu w wyniku choroby za ka˝dy dzieƒ
lub nieszcz´Êliwego wypadku pobytu w szpitalu;

Âwiadczenie wypłacane
jest od 4-go dnia pobytu
w szpitalu, maksymalnie

przez 90 dni w ciàgu
ka˝dego roku

ubezpieczeniowego

Pobyt Ubezpieczonego 200 PLN
na OIOM w wyniku za ka˝dy dzieƒ
nieszcz´Êliwego wypadku pobytu na OIOM;

Âwiadczenie wypłacane
jest od 1-go dnia pobytu
na OIOM, maksymalnie

przez 5 dni w ciàgu
ka˝dego roku

ubezpieczeniowego

§ 7

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´ły do organizmu Ubezpieczonego drogà
pokarmowà,

4) wojny, działaƒ wojennych, konfliktów zbrojnych lub
aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpie-
czonego w aktach przemocy, terroryzmu/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
do kierowania bàdê u˝ywania danego pojazdu bez
Êwiadectwa kwalifikacyjnego,

8) pozostawania Ubezpieczonego pod wpływem
alkoholu, narkotyków lub innych substancji tok-
sycznych o podobnym działaniu, leków nieprzepi-
sanych przez lekarza lub u˝ytych niezgodnie z zale-
ceniem 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) uprawianiaprzezUbezpieczonegosportówwysokiego
ryzyka,

11) uczestnictwa Ubezpieczonego w wyÊcigach sa-
mochodowych, 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 TU 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˝liwe w warunkach ambulatoryjnych niewyni-
kajàcych z choroby lub nieszcz´Êliwego wypadku;

2) zabiegami rehabilitacyjnymi;

3) zabiegiem usuní cia cià˝y, o ile nie został on wy-
konany 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;

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 tytułu
Umowy Ubezpieczenia;

2) którychprzyczyna została zdiagnozowana lub leczona
przed datà rozpocz´cia ochrony ubezpieczeniowej
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.

§ 8

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
nieszcz´Êliwego wypadku lub pobytu na OIOM w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku ustala si´ po stwierdzeniu,
˝e istnieje zwiàzek przyczynowy pomi´dzy nieszcz´-
Êliwym 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 zobowiàzany
jest do zgłoszenia roszczenia o wypłat´ Êwiadczenia
do BRE Ubezpieczenia TU zawierajàcego:

1) wniosek o wypłat´ Êwiadczenia;

2) numer Karty obejmujàcy 6 pierwszych i 4 ostatnie
cyfry numeru Karty wraz z imieniem i nazwiskiem
Posiadacza karty;

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 Ubezpieczonego
wystawione przez lekarza lub odnoÊne władze;

6) kopí notatki policyjnej z miejsca zdarzenia (w przy-
padku wypadku w Êrodku lokomocji);

7) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU doku-
menty niezb´dne do potwierdzenia zasadnoÊci
zgłoszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 2 pkt. 1)-6) oka˝à si´ 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 Karty wraz z imieniem i nazwiskiem Posia-
dacza karty;

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 dokumen-
tacjà medycznà potwierdzajàcà wystàpienie choroby
lub nieszcz´Êliwego wypadku;

6) kopí notatki policyjnej z miejsca zdarzenia (w przy-
padku wypadku w Êrodku lokomocji);

7) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU doku-
menty niezb´dne do potwierdzenia zasadnoÊci
zgłoszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 3 pkt 1)-6) oka˝à si´ niewystarczajàce,
a BRE Ubezpieczenia TU nie mo˝e uzyskaç ich
na podstawie posiadanych uprawnieƒ wynikajàcych
z powszechnie obowiàzujàcych przepisów prawa.

4. W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku
nieszcz´Êliwego wypadku:

1) wniosek o wypłat´ Êwiadczenia;

2) numer Karty wraz z imieniem i nazwiskiem Posia-
dacza karty;

3) kopi´ 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) histori´ pobytu w szpitalu wraz z pełnà doku-
mentacjà medycznà potwierdzajàcà wystàpienie
nieszcz´Êliwego wypadku;

6) kopí notatki policyjnej z miejsca zdarzenia (w przy-
padku wypadku w Êrodku lokomocji);

7) inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU doku-
menty niezb´dne do potwierdzenia zasadnoÊci
zgłoszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 4 pkt 1)-6) oka˝à si´ niewystarczajàce,
a BRE Ubezpieczenia TU nie mo˝e uzyskaç ich
na podstawie 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-go dnia pobytu w szpitalu,
maksymalnie przez 90 dni w ciàgu ka˝dego roku
ubezpieczeniowego.

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 Ubezpie-
czenia TU wypłaci Êwiadczenie za ka˝dy kolejny dzieƒ
pobytu w szpitalu zaliczajàc liczb´ dni pobytu na OIOM
do minimalnej liczby dni wymaganej do wypłaty Êwiadcze-
nia z tytułu pobytu w szpitalu zgodnie z § 6 OWU.

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 roku ubezpie-
czeniowego.

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 wery-
fikacji przedło˝onych dokumentów oraz zasi´gni´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 odpowiedzial-
noÊci lub wysokoÊci Êwiadczenia w terminie 30 dni
okazało sí niemo l̋iwe. Wówczas Êwiadczenie zostanie
wypłacone w ciàgu 14 dni od dnia, w którym przy zacho-
waniu 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
zawiadomienia o zajÊciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

15. Âwiadczenie wypłacane jest na terytorium RP w walucie
polskiej (PLN).

UBEZPIECZENIE MEDICAL
ASSISTANCE

§ 9

Zakres ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia jest zawarta w zakresie Êwiadczeƒ
pomocy medycznej, zwanych dalej Medical Assistance.

§ 10

Przedmiot ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Medical Assi-
stance jest organizacja albo organizacja i pokrycie kosz-
tów Êwiadczeƒ assistance okreÊlonych w niniejszych
OWU, Êwiadczonych na rzecz Ubezpieczonego za poÊred-
nictwem Centrum Pomocy w przypadku wystàpienia zda-
rzenia obj́ tego ochronà ubezpieczeniowà w RP w czasie
trwania odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia TU.

2. Zdarzeniem obj́ tym ochronà ubezpieczeniowà, które
uzasadnia realizacj́ Êwiadczenia assistance w zakresie
Medical Assistance, jest:

1) nagłe zachorowanie Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego w RP,

2) nieszcz´Êliwy wypadek Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego w RP.



3. Ubezpieczony zobowiàzany jest zgłosiç telefonicznie
zaistniałe zdarzenie obj́ te ochronà ubezpieczeniowà
do Centrum Pomocy.

4. Z uwagi na fakt, ˝e realizacja wybranych Êwiadczeƒ assi-
stance, o których mowa w § 11 OWU, odbywa sí w ak-
tualnym miejscu zamieszkania, Ubezpieczony ma obowià-
zek ka˝dorazowo poinformowania Ubezpieczajàcego
o zmianie adresu miejsca zamieszkania.

§ 11

1. W przypadku nieszcz´Êliwego wypadku lub nagłego
zachorowania Ubezpieczonego Êwiadczenia assistance
sà realizowane w RP. O celowoÊci i sposobie realizacji
poszczególnych Êwiadczeƒ decyduje lekarz Centrum
Pomocy. Centrum Pomocy nie organizuje pomocy me-
dycznej w przypadku bezpoÊredniego zagro˝enia zdrowia
i ˝ycia Ubezpieczonego tj. w sytuacjach wymagajàcych
wezwania pogotowia ratunkowego.

2. W przypadku nieszcz´Êliwego wypadku lub nagłego
zachorowania Ubezpieczonego, Centrum Pomocy zre-
alizuje nast´pujàce Êwiadczenia assistance:

1) Wizyta lekarza – Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszty pierwszej wizyty lekarza pierw-
szego kontaktu w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

2) Wizyta pieĺ gniarki – Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszty wizyty piel´gniarki (w celu wy-
konania prostych czynnoÊci piel´gniarskich,
np. zastrzyk, zmiana opatrunku itd.) w miejscu
pobytu Ubezpieczonego, w ramach limitu okre-
Êlonego w niniejszych OWU. O celowoÊci wizyty
pieĺ gniarki decyduje lekarz pierwszego kontaktu
wysłanyprzezCentrumPomocy lub lekarzCentrum
Pomocy;

3) Dostawa leków i sprz´tu medyczno-rehabilita-
cyjnego – zgodnie ze wskazaniami lekarza pierw-
szego kontaktu, Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszty dostarczenia leków lub drobnego
sprz´tu medyczno-rehabilitacyjnego do miejsca
pobytu Ubezpieczonego. Koszt lekarstw lub sprź tu
jest pokrywany przez Ubezpieczonego;

4) Transportmedyczny –w przypadkunieszcz´Êliwe-
go wypadku lub nagłego zachorowania Ubezpie-
czonego niewymagajàcych interwencji pogotowia
ratunkowego, Centrum Pomocy organizuje i pokry-
wa koszty transportu Ubezpieczonego z miejsca
pobytu Ubezpieczonego do szpitala lub innej
placówki medycznej odpowiednio wyposa˝onej
do udzielenia pomocy. O celowoÊci transportu
oraz wyborze Êrodka transportu decyduje lekarz
pierwszego kontaktu wysłany przez Centrum
Pomocy lub lekarz Centrum Pomocy.

3. W przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek
nieszcz´Êliwego wypadku lub nagłego zachorowania
na terytorium RP, Centrum Pomocy zrealizuje nast´-
pujàce Êwiadczenia assistance:

1) Opieka piel´gniarska po hospitalizacji – je˝eli
po zakoƒczeniu hospitalizacji w zwiàzku ze zda-
rzeniem obj́ tym ubezpieczeniem lekarz stwierdzi,
i̋ uzasadniona jest koniecznoÊç pomocy pieĺ -
gniarskiej Ubezpieczonemu w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego, Centrum Pomocy po uzyskaniu
zalecenia lekarza prowadzàcego leczenie organizuje
i pokrywa koszty opieki pieĺ gniarskiej, do wyso-
koÊci ustalonego w niniejszych OWU limitu;

2) Opieka nad dzieçmi, osobami starszymi i nie-
samodzielnymi – je˝eli Ubezpieczony jest hospi-
talizowany i je˝eli pełni on rol´ opiekuna osoby
niesamodzielnej lub rodzica, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty opieki nad osobami
niesamodzielnymi i dzieçmi (do 16. roku ˝ycia)
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego;

3) Transport osoby wyznaczonej do opieki nad
dzieçmi, osobami starszymi i niesamodzielnymi
– jeÊli pod opiekà hospitalizowanego Ubezpieczone-
go znajduje sí dziecko lub osoba niesamodzielna,
Centrum Pomocy zorganizuje i opłaci transport
osobywyznaczonejdoopieki domiejscazamieszkania
Ubezpieczonego;

4) Transport zwierzàt domowych – Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty przewozu zwierzàt
domowych (psów i kotów, z wyłàczeniem psów
uznanych za agresywne wg rozporzàdzenia Mini-
stra Spraw Wewn´trznych i Administracyjnych
z 28.04.2003 r., Dz. U. 03.77.687 z póêniejszymi
zmianami) do osoby wskazanej przez Ubezpie-
czonego lub do najbli̋ szego schroniska/hotelu dla
zwierzàt.

4. W przypadku nieszcz´Êliwego wypadku lub nagłego za-
chorowania dziecka Ubezpieczonego na terytorium RP,
Centrum Pomocy zrealizuje nast´pujàce Êwiadczenia
assistance:

1) Wizyta pediatry – je˝eli w nast´pstwie nieszcz´Êli-
wego wypadku lub nagłego zachorowania dziecko
Ubezpieczonego potrzebuje konsultacji lekarskiej
Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty
pierwszej wizyty lekarza pediatry w miejscu pobytu
dziecka Ubezpieczonego;

2) Korepetycje dla dziecka – je˝eli w nast´pstwie
nieszcz´Êliwego wypadku lub nagłego zachorowa-
nia dziecko Ubezpieczonego nie mo˝e ucz´szczaç
na zaj́ cia lekcyjne do szkoły przez okres dłu˝szy
ni˝ 7 dni (konieczne potwierdzenie zwolnieniem
lekarskim), Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty korepetycji z wybranych przedmiotów
w miejscu zamieszkania, do wysokoÊci ustalonego
w OWU limitu czasowego. W tym zakresie Ubez-
pieczony mo˝e skorzystaç zamiennie z nast´pu-
jàcych wariantów Êwiadczenia assistance:

a) korepetycje w miejscu zamieszkania,

b) telefoniczna konsultacja z korepetytorem
lub konsultacja za poÊrednictwem komunika-
tora Skype. Konsultacji udziela sí wyłàcznie
za pozwoleniem rodzica – rodzic dzwoni i za-
sí gaporady lubprzekazujesłuchawḱ dziecku.

5. Âwiadczenia assistance realizowane na ˝yczenie Ubez-
pieczonego:

1) Pomoc psychologa – je˝eli w nast´pstwie nie-
szcz´Êliwego wypadku, nagłego zachorowania
Ubezpieczonego lub członka jego rodziny konieczna
jest pomoc psychologa, Centrum Pomocy zorgani-
zuje pierwszà wizyt´ u odpowiedniego specjalisty.
Koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony;

2) Organizacja procesu rehabilitacji – je˝eli Ubez-
pieczony na skutek nieszcz´Êliwego wypadku wy-
maga rehabilitacji, Centrum Pomocy, zgodnie
z zaleceniem lekarskim, zorganizuje wizyty spe-
cjalisty fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego lub zorganizuje transport oraz
wizyty w poradni rehabilitacyjnej. Koszt wizyt
i transportu pokrywa Ubezpieczony;

3) Całodobowe Centrum Rezerwacyjne – informacja
oraz rezerwacja dost´pnych usług medycznych
w placówkach medycznych na terytorium RP;

4) Przekazywanie informacji – w przypadku hospi-
talizacji Ubezpieczonego na skutek nieszcz´Êliwego
wypadku, Centrum Pomocy na ˝yczenie Ubezpie-
czonego b´dzie przekazywaç wa˝ne wiadomoÊci
rodzinie lub pracodawcy.

§ 12

Suma ubezpieczenia

1. WysokoÊç sum ubezpieczenia oraz limity Êwiadczeƒ
assistance ustalane sà na okres jednego roku ubezpie-
czeniowego.

2. Sumyubezpieczenia dla poszczególnych rodzajówÊwiad-
czeƒ assistance oraz maksymalna liczba nale˝nych
Êwiadczeƒ assistance w roku ubezpieczeniowym wynoszà
odpowiednio:

§ 13

1. W razie wystàpienia zdarzenia obj́ tego ochronà ubezpie-
czeniowà,Ubezpieczonyobowiàzany jestprzedpodj́ ciem
jakichkolwiek działaƒ we własnym zakresie, niezwłocznie
skontaktowaç sí telefonicznie z Centrum Pomocy, czyn-
nym całà dob ,́ siedem dni w tygodniu i podaç nast´pu-
jàce dane:

1) imí i nazwisko Posiadacza Karty oraz 6 pierwszych
i 4 ostatnie cyfry numeru Karty,

2) adres miejsca zamieszkania,

3) numer PESEL lub numeru paszportu Ubezpieczo-
nego,

4) numer telefonu, pod którym mo˝na skontaktowaç
si´ z Ubezpieczonym lub wskazanà przez niego
osobà,

5) krótki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej
pomocy,

6) wszelkie inne informacje niezb´dne Centrum
Pomocy do realizacji Êwiadczenia assistance.

2. Ponadto Ubezpieczony powinien:

1) udzieliç Centrum Pomocy wyjaÊnieƒ dotyczàcych
zdarzenia, niezb´dnych do ustalenia odpowiedzial-
noÊci i zakresu Êwiadczeƒ BRE Ubezpieczenia TU,

2) udzieliç specjaliÊcie lub lekarzowi przysłanemu
przez Centrum Pomocy wszelkich niezb´dnych
pełnomocnictw,

3) nie powierzaç wykonania Êwiadczeƒ innym osobom,
do których spełnienia zobowiàzane jest BRE Ubez-
pieczenia TU, chyba ˝e Centrum Pomocy nie przy-
stàpi do realizacji Êwiadczenia assistance wokresie
dwóch godzin od zawiadomienia o zdarzeniu (w razie
braku innych uzgodnieƒ pomí dzy Ubezpieczonym
a Centrum Pomocy) lub wyrazi zgod´ na spełnienie
Êwiadczenia przez innà osob ,́

4) współdziałaç z Centrum Pomocy w zakresie nie-
zb´dnym do realizacji Êwiadczenia assistance.

3. Je˝eli Ubezpieczony nie dopełnił któregokolwiek z posta-
nowieƒ okreÊlonych w ust. 1-2 powy˝ej, co uniemo l̋iwi
wykonanie spełnienia Êwiadczenia assistance, BRE Ubez-
pieczenia TU mo˝e odmówiç organizacji Êwiadczeƒ assi-
stance.

4. Centrum Pomocy, po otrzymaniu zgłoszenia, przyst´puje
niezwłocznie do organizacji pomocy i Êwiadczenia assi-
stance, bioràc pod uwag´ dyspozycje Ubezpieczonego
i mo l̋iwoÊci lokalne.

5. W przypadku, gdy Centrum Pomocy nie przystàpi do
spełnienia Êwiadczenia assistance w okresie dwóch
godzin od zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym
lub wyrazi zgod´ na spełnienie Êwiadczenia assistance
przez innàosob ,́ CentrumPomocydokonazwrotuUbez-
pieczonemu kosztów realizacji Êwiadczenia do wysokoÊci
sumy ubezpieczenia, stosujàc ceny rynkowe w danym
regionie RP.

ÂWIADCZENIE MEDICAL ASSISTANCE
Liczba nale˝nych Êwiadczeƒ Limit na
w roku ubezpieczeniowym 1 zdarzenie

Wizyta lekarza (w tym pediatry) 4 bez limitu

Wizyta piel´gniarki 2 bez limitu

Dostawa leków i sprz´tu rehabilitacyjnego 2 bez limitu

Opieka piel´gniarska po hospitalizacji 2 do 72 h

Transport medyczny 2 1000 PLN

Opieka nad dzieçmi,
osobami starszymi do 72 h
i niesamodzielnymi

Transport osoby 2
wyznaczonej do
opieki nad dzieçmi, 500 PLN
osobami starszymi
i niesamodzielnymi

Korepetycje w miejscu
zamieszkania 8 godzin lekcyjnych

Konsultacja 2
z korepetytorem
telefonicznie lub 4 x do 45 minut
za poÊrednictwem
komunikatora Skype

Transport zwierzàt domowych (psów i kotów) 2 bez limitu

Organizacja wizyty u psychologa bez limitu bez limitu

Organizacja procesu rehabilitacyjnego bez limitu bez limitu

Całodobowe medyczne centrum rezerwacyjne bez limitu bez limitu

Przekazanie pilnych wiadomoÊci bez limitu bez limitu

Âwiadczenia zamienne:
(pomoc w przypadku
nagłej hospitalizacji
Ubezpieczonego)

Âwiadczenia zamienne:



§ 14

Wyłàczenia odpowiedzialnoÊci

1. OdpowiedzialnoÊç BRE Ubezpieczenia TU polegajàca
na organizacji Êwiadczenia assistance w zakresie pomocy
medycznej odpowiednio w miejscu zamieszkania lub miej-
scu pobytu Ubezpieczonego nie ma charakteru ubezpie-
czenia zdrowotnego i jest wyłàczona, je˝eli koniecznoÊç
interwencji medycznej lub hospitalizacji jest zwiàzana z:

1) chorobami przewlekłymi Ubezpieczonego,

2) rekonwalescencjà Ubezpieczonego lub schorzeniami
w trakcie leczenia, które jeszcze nie zostały wyle-
czone,

3) planowym leczeniem,

4) koniecznoÊcià odbycia wizyt kontrolnych.

5) rehabilitacjà i fizykoterapià.

2. BRE Ubezpieczenia TU nie odpowiada za jakiekolwiek
szkody naosobie lubmieniu zaistniałewzwiàzku zeÊwiad-
czonymi Êwiadczeniami assistance wykonywanymi przez
usługodawców zewn´trznych na zlecenie Centrum
Pomocy.

3. BRE Ubezpieczenia TU nie pokrywa kosztów poniesionych
przez Ubezpieczonego bez powiadomienia i zezwolenia
Centrum Pomocy, nawet jeÊli sà obj́ te ochronà ubezpie-
czeniowà i mieszczà sí w granicach i sumach ubezpie-
czenia, okreÊlonych w niniejszych OWU.

4. OdpowiedzialnoÊç w zakresie jakoÊci i sposobu wykonania
Êwiadczeƒ assistance oraz odpowiedzialnoÊç cywilnà
za zorganizowane przez Centrum Pomocy Êwiadczenie
assistance okreÊlone w niniejszych OWU ponoszà ka˝do-
razowo zewn´trzni usługodawcy.

5. BRE Ubezpieczenia TU nie ponosi odpowiedzialnoÊci za:

1) nieudzielenie informacji lub niezorganizowanie
Êwiadczenia assistance gwarantowanego w niniej-
szych OWU, z powodu działania siły wy˝szej,

2) ewentualne opóênienia zaistniałe z przyczyn ze-
wn´trznych niezale˝nych od BRE Ubezpieczenia TU
(w tym zjawisk meteorologicznych), mogàcych
powodowaç brak mo l̋iwoÊci realizacji Êwiadczenia
assistance przez usługodawców zewn´trznych
na zlecenie Centrum Pomocy.

POSTANOWIENIA WSPÓLNE
§ 15

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umow´ Ubezpieczenia uwa˝a sí za zawartà z dniem
okreÊlonym w polisie generalnej.

2. Umow´ Ubezpieczenia zawiera sí na czas nieokreÊlony.

§ 16

Rozwiàzanie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa Ubezpieczenia mo˝e byç rozwiàzana w ka˝dym
czasie, poprzez zło˝enie przez jednà ze stron pisemnego
oÊwiadczenia o wypowiedzeniu, z zachowaniem 3-mie-
sí cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesiàca kalendarzowego.

2. Ubezpieczajàcy ma prawo do odstàpienia od Umowy
Ubezpieczenia w terminie 7 dni od jej zawarcia.

3. Odstàpienie od Umowy Ubezpieczenia nast´puje na pod-
stawie pisemnego oÊwiadczenia Ubezpieczajàcego.

4. Wypowiedzenie lub odstàpienie od Umowy Ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku zapłaty składki
za okres,w którymBREUbezpieczenia TUudzielało ochro-
ny ubezpieczeniowej.

§ 17

Przystàpienie do Umowy Ubezpieczenia

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

2. Do Umowy Ubezpieczenia nie mogà przystàpiç posiada-
cze kart dodatkowych, wydawanych w ramach umowy
o korzystanie z karty na wniosek Posiadacza karty.

3. Posiadacz karty przyst´puje do Umowy Ubezpieczenia
poprzez zło˝enie oÊwiadczenia woli o przystàpieniu do
Umowy Ubezpieczenia formie pisemnej lub elektronicz-
nej za pomocà internetowego serwisu transakcyjnego
Ubezpieczajàcego, o ile Ubezpieczajàcy udost´pni takà
funkcjonalnoÊç, lub przez telefon.

4. Przed przystàpieniem Posiadacza karty do Umowy Ubez-
pieczenia, Ubezpieczajàcy jest zobowiàzany do udost´p-
nienia Posiadaczowi karty treÊci niniejszych OWU.

§ 18

Ochrona ubezpieczeniowa

1. W stosunku do poszczególnych Ubezpieczonych ochro-
na ubezpieczeniowa rozpoczyna sí od pierwszego dnia
miesiàca kalendarzowego, nast´pujàcego bezpoÊrednio
po miesiàcu, w którym Ubezpieczony zło˝ył oÊwiadczenie
woli o przystàpieniudoUmowyUbezpieczenia, podwarun-
kiem aktywacji Karty oraz opłacenia składki.

2. Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez okres jednego
miesiàca kalendarzowego i jest automatycznie przedłu-
˝ana na kolejne miesiàce kalendarzowe, pod warunkiem
opłacenia składki.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegól-
nych Ubezpieczonych wygasa:

1) z dniem rozwiàzania umowy o korzystanie z karty,

2) z dniem rozwiàzania Umowy Ubezpieczenia,

3) ostatniego dnia miesiàca kalendarzowego, za który
dokonano płatnoÊci składki za danà Kart ,́ o ile nie
została opłacona składka na kolejny miesiàc,

4) z dniem Êmierci Ubezpieczonego,

5) po upływie 14 dni od dnia zastrze˝enia Karty,

6) z dniem utraty wa˝noÊci Karty,

7) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z automa-
tycznego przedłu˝enia ochrony ubezpieczeniowej,
z dniem okreÊlonym w § 19,

8) z dniem, w którym Ubezpieczony ukoƒczył 70. rok
˝ycia.

4. Rozwiàzanie Umowy Ubezpieczenia nie powoduje wyga-
Êní cia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Posia-
daczy kart obj́ tych ochronà ubezpieczeniowà do zakoƒ-
czenia okresu, za który została opłacona składka ubez-
pieczeniowa.

5. W przypadku utraty wa˝noÊci Karty lub jej zastrze˝enia,
o których mowa w ust. 3 pkt 5) i 6) powy˝ej, ochrona
ubezpieczeniowa zostaje automatycznie wznowiona
z chwilà aktywacji nowej Karty wydanej w miejsce Karty
zastrze˝onej lub Karty, która straciła wa˝noÊç.

§ 19

Rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej

1. Ubezpieczony ma prawo zrezygnowaç z automatycznego
przedłu˝enia ochrony ubezpieczeniowej w ka˝dym mo-
mencie jej trwania. Ubezpieczony składa w tym celu
Ubezpieczajàcemu oÊwiadczenie o rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej na kolejny miesí czny okres, w formie
pisemnej lub elektronicznej za pomocà internetowego
serwisu transakcyjnego Ubezpieczajàcego, o ile Ubezpie-
czajàcy udost´pni takà funkcjonalnoÊç.

2. W przypadku rezygnacji z automatycznego przedłu˝enia
ochrony ubezpieczeniowej na kolejny miesiàc kalenda-
rzowy, ochrona ubezpieczeniowa b´dzie trwała do koƒca
okresu, za który została zapłacona składka.

3. W przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczony mo˝e ponownie przystàpiç do Umowy
Ubezpieczenia nie wczeÊniej ni̋ po upływie 12 miesí cy
od dnia wygaÊní cia ochrony ubezpieczeniowej.

§ 20

Składka

1. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest opłacaç składk´
za wszystkich Ubezpieczonych w terminach i wysokoÊci
okreÊlonych w polisie generalnej na rachunek bankowy
wskazany przez BRE Ubezpieczenia TU.

2. Składk´ ustala si´ bioràc pod uwag´:

1) okres odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia TU,

2) liczb´ Kart,

3) wysokoÊci poszczególnych sum ubezpieczenia
i liczb´ nale˝nych Êwiadczeƒ w roku ubezpieczenio-
wym,

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.

§ 21
Postanowienia koƒcowe

1. Je˝eli Ubezpieczony lub Uposa˝ony nie zgadza sí z decy-
zjami BRE Ubezpieczenia TU co do odmowy lub wysokoÊci
Êwiadczeniaalbownosi inneskargi lubza˝alenia,mo˝ewy-
stàpiç do BRE Ubezpieczenia TU z wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony
w ciàgu 30 dni od daty wpływu do BRE Ubezpieczenia 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
doRzecznikaUbezpieczonychdziałajàcego zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o nadzorze
ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubez-
pieczonych (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, Ubezpieczo-
nego, Uposa˝onego lub Uprawnionego z Umowy Ubezpie-
czenia.

6. Roszczenia z Umowy Ubezpieczenia podlegajà jurysdykcji
sàdów polskich.

7. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami OWU
stosuje sí przepisy prawa polskiego, w tym Kodeksu
Cywilnego, ustawy o działalnoÊci ubezpieczeniowej oraz
innych obowiàzujàcych aktów prawnych.

8. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Nast´pstw
Nieszcz´Êliwych Wypadków oraz Medical Assistance
„Twoje Zdrowie” dla Posiadaczy kart BRE Banku SA wyda-
nych przez MultiBank zostały zatwierdzone uchwałà
Zarzàdu BRE Ubezpieczenia TU nr BRE/TU/2009/10/2/12
z dnia 26.10.2009 r. i wchodzà w ˝ycie z dniem
13.11.2009 r.

W przypadku zajÊcia

zdarzenia ubezpieczeniowego

prosimy o kontakt

z Centrum Likwidacji Szkód

pod nr tel. 0 801 884 444,

+48 (58) 766 34 44.

W zakresie Êwiadczeƒ

Medical Assistance

prosimy o kontakt

z Centrum Pomocy MultiBanku

pod nr tel. +48 (22) 205 50 63

Nr polisy generalnej – 9000066
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