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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW ORAZ MEDICAL ASSISTANCE

»TWOJE ZDROWIE”

DLA POSIADACZY KART BRE BANKU SA WYDANYCH PRZEZ MULTIBANK
MASTERCARD STANDARD, MASTERCARD AGUARIUS

DOTYCZA KART KREDYTOWYCH:

§1
Postanowienia ogéine

1. Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nie-
szczesliwych Wypadkéw oraz Medical Assistance ,Twoje
Zdrowie” dla Posiadaczy kart BRE Banku SA wydanych
przez MultiBank, zwane dalej OWU, majg zastosowanie
do Umowy Ubezpieczenia zawartej pomigdzy BRE Ubezpie-
czenia Towarzystwem Ubezpieczen Spétkg Akcyjna, zwang
dalej BRE Ubezpieczenia TU, a BRE Bankiem Spotkg
Akeyjng, zwang dalej Bankiem. Umowa ta zwana jest dalej
Umowa Ubezpieczenia.

2. Umowe Ubezpieczenia zawiera sig na rachunek Posiadaczy
kart BRE Banku SA.

3. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia zostanie potwierdzone
przez BRE Ubezpieczenia TU poprzez wystawienie polisy
generalngj, stanowigcej wraz z OWU integralng czesé
Umowy Ubezpieczenia.

§2
Definicje pojec

Terminy uzyte w OWU oraz innych dokumentach zwigzanych
z OWU oznaczajg:
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Ubezpieczajacy — Bank zawierajagcy Umowe Ubez-
pieczenia i zobowigzany do optacania skfadki;
Ubezpieczony — Posiadacz karty, ktéry przystapit
do Umowy Ubezpieczenia i zostat objgty ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie niniejszych OWU,
ktary ukoniczyt 18. rok zycia a jednoczesnie nie ukon-
czyt 70. roku zycia;

Umowa Ubezpieczenia — Umowa Ubezpieczenia za-
warta pomiedzy Bankiem a BRE Ubezpieczenia TU,
na podstawie postanowien niniejszych OWU,
potwierdzona polisg generalng;

polisa generalna — dokument potwierdzajgcy za-
warcie Umowy Ubezpieczenia pomiedzy BRE Ubez-
pieczenia TU a Bankiem i zawierajgcy szczegdtowe
jej postanowienia;

Karta - gféwna karta kredytowa wydawana Po-
siadaczowi karty przez Bank na podstawie umowy
0 korzystanie z karty;

umowa o korzystanie z karty - Umowa kredytu
— karta kredytowa, zawarta na podstawie Umowy
o $wiadczeniu ustug bankowych w MultiBanku,
bedaca podstawg wydania Karty oraz regulujgca
zasady jej uzywania;

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

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

zastrzezenie karty - zgloszenie utraty karty przez
Posiadacza karty w sposab, ktéry zostat szczego-
fowo okreslony w warunkach wydawania i zasadach
uzywania Karty okreslonych przez Bank;

suma ubezpieczenia - kwota bedgca podstawg do

ustalenia wysokosci $wiadczenia w przypadku zaj-

$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, stanowigca gorng

granice odpowiedzialnosci BRE Ubezpieczenia TU

za wszystkie zdarzenia objete ochrong ubezpiecze-

niowg w roku ubezpieczeniowym;

rok ubezpieczeniowy — kazdy 12-miesieczny okres

liczony od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-

wej w odniesieniu do danego Ubezpieczonego lub

rocznicy jej rozpoczecia;

Uposazony - osoba (ub osoby) wskazana pisemnie

przez Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzyma-

nia $wiadczenia w przypadku smierci Ubezpieczone-

go bedacej nastgpstwem nieszczesliwego wypadku.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego,

Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego

lub umysinie przyczynit sie do jego $mierci, $wiad-

czenie wyptacane jest czfonkom rodziny Ubezpieczo-

nego z pominigciem Uposazonego, wedtug nastepu-

jacej kolejnosci:

al  matzonkowi,

b)  dzieciom, w réwnych czesciach, jesli brak jest
matzonka,

c)  rodzicom, w réwnych czesciach, jesli brak jest
matzonka i dzieci,

d)  rodzenstwu w réwnych czesciach, jesli brak
jest matzonka, dzieci i rodzicow,

el  innym ustawowym spadkobiercom, jesli brak
jest matzonka, dzieci, rodzicéw i rodzenstwa;
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15)
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20.
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24)

nieszczesliwy wypadek — nagfe zdarzenie spowo-
dowane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego; za nieszczesliwy wypadek nie
uznaje sig zawafu serca, udaru mozgu i innych
chorab, nawet wystepujgcych nagle;

srodek lokomocii — pojazd silnikowy, ktérego kon-
strukcja umozliwia jazde z predkoscig przekra-
czajgcg 25 km/, z wytaczeniem ciggnika rolniczego
oraz pojazd szynowy, statek wodny rozumiany jako
urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym,
w tym réwniez prom, wodolot i poduszkowiec,
a takze statek powietrzny, rozumiany jako urza-
dzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze
na skutek oddziatywania powietrza innego niz od-
dziatywanie powietrza odbitego od podtoza, z wyta-
czeniem balondw, sterowcow, szybowcow, moto-
szybowcoéw, skrzydtowcéw oraz spadochronéw
osobowych;

wypadek w Srodku lokemacii — nieszczesliwy wypa-
dek, w ktdrym Ubezpieczony uczestniczyt jako kie-
rowca lub pasazer srodka lokomociji, ktory ulegt
wypadkowi w zwigzku z ruchem drogowym, wodnym
lub powietrznym, a takze w zwigzku z ruchem
pojazdu szynowego;

szpital — zaktad lecznictwa zamknigtego przezna-
czony dla chorych, wymagajacych opieki leczniczej,
zabiegéw operacyjnych lub zabiegéw diagnostycz-
nych, zapewniajgcy chorym catodobowg opieke
$redniego i wyzszego personelu medycznego. Defi-
nicja szpitala nie obejmuje osrodkéw pomocy spo-
tecznej, domoéw pomocy spofecznej, osrodkow dla
psychicznie chorych, hospicjéw onkologicznych,
osrodkéw dla leczenia uzaleznien od narkotykow,
alkoholu i innych, o$rodkéw sanatoryjnych, osrodkéw
rehabilitacyjnych i osrodkéw wypoczynkowych;

pobyt w szpitalu - state, nieprzerwane przebywa-
nie Ubezpieczonego w szpitalu (bgdz w szpitalach,
jezeli zmiana szpitala nastgpita w ramach kontynuacii
leczenia) w celu leczenia, trwajgce nie kracej niz 4
dni od dnia przyjgcia Ubezpieczonego do szpitala,
do dnia wypisania Ubezpieczonego ze szpitala;

pobyt na OIOM - stafe, nieprzerwane przebywanie
Ubezpieczonego na oddziale intensywnej opieki
medycznej (oddziat intensywnej terapii), bedgcym
wydzielonym oddziatem szpitalnym, prowadzonym
przez lekarzy specjalistow intensywnej terapii
— anestezjologii, zapewniajgcym przez 24 godziny
na dobe specjalistyczng opieke lekarsky i pielegniar-
ska, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet, umozli-
wiajgcy catodobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnosci zyciowych, przeznaczony do leczenia
chorych w stanach zagrozenia zycia. W rozumieniu
niniejszych OWU OIOM-em nie sg wydzielone sale
intensywnego nadzoru, istniejgce w ramach innych
oddziatéw specjalistycznych;

choroba psychiczna - choroba zakwalifikowa-
na w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
(FOO-F99y;

choroba przewlekfa — stan chorobowy charaktery-
zujgcy sie powolnym rozwojem oraz dtugookre-
sowym przebiegiem trwajgcy zwykle miesigcami
lub latami, stale badZ okresowo leczony;

sporty wysokiego ryzyka — alpinizm, baloniarstwo,
lotniarstwo, motolotniarstwo, paralotniarstwo,
szybownictwo oraz pilotowanie jakichkolwiek samo-
lotéw silnikowych, rafting lub inne sporty wodne
uprawiane na rzekach gorskich, nurkowanie przy
uzyciu sprzetu specjalistycznego, skoki na gumowej
linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty moto-
rowe i motorowodne, sporty walki, myslistwo, jazda
konna, bobsleje, skoki narciarskie, jazda na nartach
wadnych;

wojna — wojna domowa, konflikt zbrojny z innym
panstwem, bunt, przewrat, dziatanie sit zbrojnych,
wprowadzenie stanu wojennego lub wyjgtkowego
oraz inne zdarzenia o podobnym charakterze;

zamieszki — gwattowne demonstracje lub wrogie
akcje skierowane przeciwko wtadzy, ktérych celem
jest zmiana istniejacego porzadku prawnego;
terroryzm/sabotaz — nielegalne akcje indywidualne
lub grupowe organizowane z pobudek politycznych,
religijnych lub ideologicznych skierowane przeciwko
osobom lub obiektom:

a)  w celu zastraszenia ludnosci i dezorganizacii
zycia publicznego (terroryzm),
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b)  w celu dezorganizacji funkcjonowania trans-
portu publicznego, zaktadéw produkcyjnych lub
ustugowych (sabotaz);

RP - Rzeczpospolita Polska;

lekarz — osoba posiadajgca uprawnienia do wykony-
wania zawodu lekarza, nie bedaca cztonkiem rodziny
Ubezpieczonego (wspdtmatzonek, wstepni, zstepni,
rodzenstwo, tesciowie, zigciowie, synowe, przyspo-
sabiajgcy i przysposobieni Ubezpieczonego);

lekarz Centrum Pomocy - zatrudniony w Centrum
Pomocy lekarz konsultant;

Centrum Pomocy — jednostka organizacyjna wska-
zana przez BRE Ubezpieczenia TU, do ktdrej Ubez-
pieczony zobowigzany jest telefonicznie zgtosic
zaistnienie zdarzenia objgtego ochrong ubezpiecze-
niowg z tytutu Ubezpieczenia w zakresie swiadczen
pomocy medycznej, zwanych dalej Medical Assi-
stance; Centrum Pomocy jest wytgcznie uprawnione
do organizaciji i wykonywania w imieniu BRE Ubezpie-
czenia TU $wiadczen wynikajgcych z Umowy Ubez-
pieczenia w zakresie Medical Assistance;
Swiadczenie assistance — ustuga polegajgca na or-
ganizacji lub organizacji i pokryciu kosztéw Swiad-
czen przez Centrum Pomocy na rzecz Ubezpieczo-
nych w przypadku nagtego zachorowania, nieszcze-
sliwego wypadku lub na zyczenie Ubezpieczonego,
w zakresie i w granicach sum ubezpieczenia przewi-
dzianych dla $wiadczen pomocy medycznej — Medi-
cal Assistance w ninigjszych OWU;

dziecko — dziecko Ubezpieczonego wiasne, a takze
przysposobione, przyjete na wychowanie lub pasierb
w wieku do lat 18, pod warunkiem, iz zamieszkuje
ono w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego;

osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w momen-
cie zajscia zdarzenia uzasadniajgcego koniecznosé
Swiadczenia assistance, ktéra ze wzgledu na zty
stan zdrowia, podeszly wiek lub wady wrodzone
nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga
statej opieki;

nagte zachorowanie — powstaty w sposéb nagly
stan chorobowy zagrazajacy zdrowiu lub zyciu
Ubezpieczonego, wymagajgcy natychmiastowej
pomacy lekarskiej, z wytaczeniem wszelkich chordb
czy niedyspozycii, ktére zaistnialy przed rozpocze-
ciem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpie-
czonemu zgodnie z OWU, w tym zwtaszcza chordb
o charakterze przewlektym;

miejsce zamieszkania — miejsce zamieszkania
Ubezpieczonego na terytorium RP zgtoszone Ubez-
pieczajgcemu jako adres do korespondenciji.

§3

Zakres Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia zawarta jest w zakresie:

1

2)

Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypad-
kow,

Ubezpieczenia Medical Assistance.

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW

NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW

§4

Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpie-

Czonego.

§5

Zakres ubezpieczenia

1. Zakresem ubezpieczenia objete sg nastepujace zdarzenia
ubezpieczeniowe:

1

2)

Smieré w wyniku nieszczesliwego wypadku, jezeli
nastagpifa w okresie 180 dni kalendarzowych od daty
nieszczesliwego wypadku,

™ L

Smier¢ w wy VF w Srodku |
jezeli nastapita w okresie 180 dni kalendarzowych
od daty wypadku w $rodku lokomocii,




3) pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub nieszcze-
sliwego wypadku,

4)  pobyt na OIOM w wyniku nieszczesliwego wypadku,

jezeli nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng tych

zdarzen nastgpit w okresie udzielania przez BRE Ubezpie-

czenia TU ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem

ograniczen odpowiedzialnosci opisanych w §7 ponizej oraz

innych postanowien OWU.

2. Ochrong ubezpieczeniowa objete sa zdarzenia ubezpie-
czeniowe, ktdre mialy miejsce na terytorium cafego Swiata.

§6

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia okreslona jest dla danego zdarzenia
ubezpieczeniowego, na dany rok ubezpieczeniowy i wynosi

odpowiednio:

Zakres ubezpieczenia:

Suma ubezpieczenia

Smieré Ubezpieczonego w wyniku

nieszczesliwego wypadku 25.000 PLN
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku

wypadku w $rodku lokomoacii 50.000 PLN
Pobyt Ubezpieczonego 100 PLN

w szpitalu w wyniku choroby
lub nieszczesliwego wypadku

za kazdy dzien
pobytu w szpitalu;
Swiadczenie wyptacane
jest od 4-go dnia pobytu
w szpitalu, maksymalnie
przez 90 dni w ciggu
kazdego roku
ubezpieczeniowego

Pobyt Ubezpieczonego
na OIOM w wyniku
nieszczesliwego wypadku

200 PLN
za kazdy dzien
pobytu na OIOM;

Swiadczenie wyptacane
jest od 1-go dnia pobytu
na OIOM, maksymalnie
przez 5 dni w ciggu
kazdego roku
ubezpieczeniowego

87
Ograniczenia odpowiedzialnosci

Ochrong ubezpieczeniowa BRE Ubezpieczenia TU nie sg
objete zdarzenia ubezpieczeniowe powstate w wyniku:

1) $wiadomego samookaleczenia lub okaleczenia
na wiasng prosbe,

2)  proby samobdjczej Ubezpieczonego i samobgjstwa
popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci,

3)  zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktdre
whniknety do organizmu Ubezpieczonego drogg
pokarmowa,

4)  wojny, dziatan wojennych, konflikcéw zbrojnych lub
aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpie-
czonego w aktach przemocy, terroryzmu/sabota-
zu, zamieszkach lub rozruchach,

5)  epidemii i skazeri chemicznych oraz rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwdrczosci wszelkiego
rodzaju, bez wzgledu na ich pochodzenie, Zrédto
i sposob ich oddziatywania na Ubezpieczonego,

B) choroby psychicznej, niedorozwoju umysfowego
lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz
ich skutkéw, a takze ataku konwulsiji i epilepsiji,

7)  prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdo-
wego, wodnego lub powietrznego bez uprawnien
do kierowania badz uzywania danego pojazdu bez
Swiadectwa kwalifikacyjnego,

8) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub innych substancii tok-
sycznych o podobnym dziataniu, lekéw nieprzepi-
sanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zale-
ceniem lekarza, badZz ze wskazaniem ich uzycia,
chyba ze fakt ten nie miat wptywu na powstanie
zdarzenia ubezpieczeniowego,

9)  popetienia przez Ubezpieczonego czynu zabro-
nionego pod grozbg kary, kwalifikowanego jako
przestepstwo,
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uprawiania przez Ubezpieczonego sportéw wysokiego
ryzyka,

uczestnictwa Ubezpieczonego w wyscigach sa-
mochodowych, konkursach, rajdach, treningach,
podczas jazd prébnych, a takze podczas préb
szybkoasciowych,

11

12

petnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby
w sitach zbrojnych jakiegokolwiek panstwa.

BRE Ubezpieczenia TU nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z:

1) wykonywaniem rutynowych badan lekarskich, badan
rentgenowskich, badan biochemicznych, badan
diagnostycznych, ktérych przeprowadzenie jest
mozliwe w warunkach ambulatoryjnych niewyni-
kajgcych z choroby lub nieszczesliwego wypadku;

2)  zabiegami rehabilitacyjnymi;

3)  zabiegiem usuniecia cigzy, o ile nie zostat on wy-
konany w celu ratowania zycia lub zdrowia Ubez-
pieczonego, sztucznym zaptodnieniem lub innym
sposobem leczenia nieptodnosci;

4)  przeprowadzeniem operacji plastycznej lub kosme-
tycznej, z wyjgtkiem operacii niezbednych do usu-
nigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku zaist-
niatego w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

5)  poddaniem sie leczeniu dentystycznemu, z wyjgt-
kiem przypadkoéw, gdy ten pobyt w szpitalu spowo-
dowany byt nieszczesliwym wypadkiem zaistniatym
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

BRE Ubezpieczenia TU ma prawo odmowy spetnienia

Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstato

wskutek choroby lub uszkodzenia ciata:

1) ktore zostaty zdiagnozowane lub leczone przed
datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy Ubezpieczenia;

2)  ktdrych przyczyna zostata zdiagnozowana lub leczona
przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy Ubezpieczenia.

BRE Ubezpieczenia TU nie wypfaci $wiadczenia z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby
w przypadku, gdy choroba powodujgca pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu jest bezposrednim lub posrednim
skutkiem ktoérejkolwiek poprzedniej choroby powodujgcej
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, za ktdrg BRE Ubez-
pieczenia TU wyptacito $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia pobytu w szpitalu
w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku.

§8
Ustalenie i wyplata Swiadczenia

Wysokos$¢ swiadczenia w przypadku $mierci w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub $mierci w wyniku wypadku
w $rodku lokomocii, lub pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub pobytu na OIOM w wyniku
nieszczesliwego wypadku ustala sig po stwierdzeniu,
ze istnieje zwigzek przyczynowy pomigdzy nieszcze-
sliwym wypadkiem albo wypadkiem w $rodku lokomocji
a smiercig lub pobytem w szpitalu Ubezpieczonego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nie-
szczesliwego wypadku lub smierci Ubezpieczonego
w wypadku w $rodku lokomocji Uposazony zobowigzany
jest do zgfoszenia roszczenia o wyptate swiadczenia
do BRE Ubezpieczenia TU zawierajgcego:

1) wniosek o wyptate $wiadczenia;

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

3)  kserokopie dokumentu potwierdzajgcego tozsa-
mos¢ Ubezpieczonego;

4)  kserokopie dokumentu potwierdzajgcego tozsa-
mos¢ Uposazonego;

5)  odpis skrécony aktu zgonu oraz zaswiadczenie
stwierdzajgce przyczyng S$mierci Ubezpieczonego
wystawione przez lekarza lub odno$ne wtadze;

B)  kopig notatki policyjnej z miejsca zdarzenia (w przy-
padku wypadku w $rodku lokomocjil;

7)  inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU doku-
menty niezbedne do potwierdzenia zasadnosci
zgioszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 2 pkt. 1)-B) okazg sie niewystarczajace,
a BRE Ubezpieczenia TU nie moze uzyskac ich
na podstawie posiadanych uprawnien wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W przypadku pobytu UL w szpi
w wyniku choroby lub

1) wniosek o wyptate $wiadczenia;

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

3)  kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamose
Ubezpieczonego;

4)  kserokopig karty informacyjnej wypisu ze szpitala
lub dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne,
wydany przez lekarza prowadzgcego;

5)  historie pobytu w szpitalu wraz z petng dokumen-
tacjg medyczng potwierdzajgca wystapienie choroby
lub nieszczesliwego wypadku;

B6)  kopie notatki policyjnej z miejsca zdarzenia (w przy-
padku wypadku w $rodku lokomocii);

7)  inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU doku-
menty niezbedne do potwierdzenia zasadnosci
zgloszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 3 pkt 1)-8) okazg sie niewystarczajace,
a BRE Ubezpieczenia TU nie moze uzyskac ich
na podstawie posiadanych uprawnier wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku

1) wniosek o wyptate $wiadczenia;

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

3)  kopig dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Ubezpieczonego;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

4)  kserokopie karty informacyjnej wypisu ze szpitala
lub dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne
uwzgledniajgce pobyt na OIOM (z datg przyjecia
i wypisu), wydany przez lekarza prowadzacego;

5)  historig pobytu w szpitalu wraz z petng doku-
mentacjg medyczng potwierdzajgca wystapienie
nieszczesliwego wypadku;

B)  kopie notatki policyjnej z miejsca zdarzenia (w przy-
padku wypadku w $rodku lokomoc;ji);

7)  inne wskazane przez BRE Ubezpieczenia TU doku-
menty niezbedne do potwierdzenia zasadnosci
zgtoszonego roszczenia, o ile dokumenty wskazane
w ust. 4 pkt 1)-B) okaza sig niewystarczajace,
a BRE Ubezpieczenia TU nie moze uzyskac ich
na podstawie posiadanych uprawnien wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nie-

szczesliwego wypadku lub $mierci w wyniku wypadku

w srodku lokomocji BRE Ubezpieczenia TU wyptaci

Swiadczenie Uposazonemu w wysokosci sumy ubez-

pieczenia z tego tytutu.

W przypadku pobytu w szpitalu w wyniku choroby
lub nieszczesliwego wypadku, BRE Ubezpieczenia TU
wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy dzien
pobytu w szpitalu liczac od 4-go dnia pobytu w szpitalu,
maksymalnie przez 90 dni w ciggu kazdego roku
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia
z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, a nastepnie zgonu Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej w nastepstwie
tego samego nieszczesliwego wypadku, BRE Ubezpie-
czenia TU wyptaci Uposazonemu $wiadczenie z tytutu
$mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku lub $mierci
w wyniku wypadku w $rodku lokomociji w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tego tytutu.

W przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu Smierci
w wyniku wypadku w $rodku lokomociji, $wiadczenie
z tytutu Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku
nie jest nalezne.

Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku nie jest
nalezne, jezeli Ubezpieczony w tym samym czasie przeby-
wat na OIOM i otrzymat z tego tytutu swiadczenie.

W przypadku gdy Ubezpieczony po zakonczeniu pobytu
na OIOM przebywa nadal w szpitalu, BRE Ubezpie-
czenia TU wypfaci $wiadczenie za kazdy kolejny dzien
pobytu w szpitalu zaliczajgc liczbe dni pobytu na OIOM
do minimalnej liczby dni wymaganej do wyptaty $wiadcze-
nia z tytutu pobytu w szpitalu zgodnie z § 6 OWU.
Swiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 10 powyzej jest
wyptacane przez maksymalnie SO dni fgcznego pobytu
na OIOM i w szpitalu w ciggu kazdego roku ubezpie-
czeniowego.

Ustalenie zasadnosci roszczenia i wysokosci $wiadczenia
nastepuje na podstawie dokumentaciji przedtozonej
przez Ubezpieczonego lub Uposazonego.

BRE Ubezpieczenia TU zastrzega sobie prawo do wery-
fikacji przedtozonych dokumentéw oraz zasiggniecia
opinii specjalistow.

BRE Ubezpieczenia TU wyptaci $wiadczenie w terminie
30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego, chyba ze wyjasnienie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci lub wysokosci $wiadczenia w terminie 30 dni
okazato sie niemoziiwe. \Wowczas Swiadczenie zostanie
wypfacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zacho-
waniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe, z tym ze BRE Ubezpieczenia TU wyptaci
bezsporng w $wietle przediozonych dokumentéw czesé
Swiadczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenie wypfacane jest na terytorium RP w walucie
polskiej (PLN).

UBEZPIECZENIE MEDICAL
ASSISTANCE

§9

Zakres ubezpieczenia

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

§10
Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach Medical Assi-
stance jest organizacja albo organizacja i pokrycie kosz-
tow Swiadczen assistance okreslonych w niniejszych
OWU, $wiadczonych na rzecz Ubezpieczonego za posred-
nictwem Centrum Pomoacy w przypadku wystapienia zda-
rzenia objgtego ochrong ubezpieczeniowg w RP w czasie
trwania odpowiedzialnosci BRE Ubezpieczenia TU.
Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa, ktére
uzasadnia realizacje $wiadczenia assistance w zakresie
Medical Assistance, jest:
1) nagte zachorowanie Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego w RP
2)  nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego w RR



Ubezpieczony zobowigzany jest zgtosi¢ telefonicznie
zaistniate zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg
do Centrum Pomocy.

Z uwagi na fakt, ze realizacja wybranych $wiadczen assi-
stance, o ktorych mowa w § 11 OWU, odbywa sig w ak-
tualnym miejscu zamieszkania, Ubezpieczony ma obowig-
zek kazdorazowo poinformowania Ubezpieczajgcego
0 zmianie adresu miejsca zamieszkania.

§11

W przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania Ubezpieczonego $wiadczenia assistance
sq realizowane w RR O celowosci i sposobie realizacji
poszczegdlnych $wiadczen decyduje lekarz Centrum
Pomocy. Centrum Pomocy nie organizuje pomocy me-
dycznej w przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia
i zycia Ubezpieczonego tj. w sytuacjach wymagajgcych
wezwania pogotowia ratunkowego.

W przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania Ubezpieczonego, Centrum Pomocy zre-
alizuje nastepujgce Swiadczenia assistance:

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

2)  Wizyta pielegniarki — Centrum Pomocy organizuje
i pokrywa koszty wizyty pielegniarki (w celu wy-
konania prostych czynnosci pielegniarskich,
np. zastrzyk, zmiana opatrunku itd.) w miejscu
pobytu Ubezpieczonego, w ramach limitu okre-
$lonego w niniejszych OWU. O celowosci wizyty
pielegniarki decyduje lekarz pierwszego kontaktu
wystany przez Centrum Pomocy lub lekarz Centrum
Pomocy;

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

4)  Transport medyczny - w przypadku nieszczesliwe-
go wypadku lub nagtego zachorowania Ubezpie-
czonego niewymagajgcych interwencji pogotowia
ratunkowego, Centrum Pomocy organizuje i pokry-
wa koszty transportu Ubezpieczonego z miejsca
pobytu Ubezpieczonego do szpitala lub innej
placéwki medycznej odpowiednio wyposazonej
do udzielenia pomocy. O celowosci transportu
oraz wyborze $rodka transportu decyduje lekarz
pierwszego kontaktu wystany przez Centrum
Pomocy lub lekarz Centrum Pomocy.

W przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek
nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania
na terytorium RP. Centrum Pomocy zrealizuje naste-
pujace Swiadczenia assistance:

1)  Opieka pielegniarska po hospitalizacji — jezeli
po zakonczeniu hospitalizacji w zwigzku ze zda-
rzeniem objetym ubezpieczeniem lekarz stwierdzi,
iz uzasadniona jest koniecznos¢ pomocy piele-
gniarskiej Ubezpieczonemu w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego, Centrum Pomocy po uzyskaniu
zalecenia lekarza prowadzacego leczenie organizuje
i pokrywa koszty opieki pielegniarskiej, do wyso-
kosci ustalonego w niniejszych OWU limitu;

2) Opieka nad dziecmi, osobami starszymi i nie-
iziel i — jezeli Ubezpieczony jest hospi-
talizowany i jezeli petni on role opiekuna osoby
niesamodzielnej lub rodzica, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty opieki nad osobami
niesamodzielnymi i dzie¢mi (do 18. roku zycia)

w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego;

3) Tr t osoby j do opieki nad
dzieémi, osobami starszymi i niesamodzielnymi
— jesli pod opiekg hospitalizowanego Ubezpieczone-
go znajduje sig dziecko lub osoba niesamodzielna,
Centrum Pomocy zorganizuje i opfaci transport
0soby wyznaczonej do opieki do miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego;

4)  Transport zwierzat domowych — Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty przewozu zwierzat
domowych (pséw i katéw, z wytgczeniem psow
uznanych za agresywne wg rozporzadzenia Mini-
stra Spraw Wewngtrznych i Administracyjnych
z28.04.2003 r, Dz. U. 03.77.687 z pdzniejszymi
zmianami) do osoby wskazanej przez Ubezpie-
czonego lub do najblizszego schroniska/hotelu dla
zwierzat.

W przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego za-
chorowania dziecka Ubezpieczonego na terytorium RP,
Centrum Pomocy zrealizuje nastepujgce $wiadczenia
assistance:

1) Wizyta pediatry — jezeli w nastepstwie nieszczesli-
wego wypadku lub nagfego zachorowania dziecko
Ubezpieczonego potrzebuije konsultacii lekarskiej
Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty
pierwszej wizyty lekarza pediatry w miejscu pobytu
dziecka Ubezpieczonego;

2) Korepetycje dla dziecka - jezeli w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowa-
nia dziecko Ubezpieczonego nie moze uczeszczad
na zajecia lekcyjne do szkoty przez okres diuzszy
niz 7 dni (konieczne potwierdzenie zwolnieniem
lekarskim), Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty korepetycji z wybranych przedmiotéw
w miejscu zamieszkania, do wysokosci ustalonego
w OWU limitu czasowego. W tym zakresie Ubez-
pieczony moze skorzysta¢ zamiennie z nastepu-
jacych wariantéw $wiadczenia assistance:

a)  korepetycje w miejscu zamieszkania,

b)  telefoniczna konsultacja z korepetytorem
lub konsultacja za posrednictwem komunika-
tora Skype. Konsultacji udziela sig wytacznie
za pozwoleniem rodzica — rodzic dzwoni i za-
sigga porady lub przekazuje stuchawke dziecku.

Swiadczenia assistance realizowane na zyczenie Ubez-
pieczonego:

1) Pomoc psychologa - jezeli w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku, nagtego zachorowania
Ubezpieczonego lub cztonka jego rodziny konieczna
jest pomoc psychologa, Centrum Pomocy zorgani-
zuje pierwszg wizyte u odpowiedniego specjalisty.
Koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony;

2) Organizacja procesu rehabilitacji — jezeli Ubez-
pieczony na skutek nieszczesliwego 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) Calodok Centrum Rezer yine — informacja
oraz rezerwacja dostepnych ustug medycznych
w placéwkach medycznych na terytorium RP;

4)  Przekazywanie informacji - w przypadku hospi-
talizacji Ubezpieczonego na skutek nieszczesliwego
wypadku, Centrum Pomocy na zyczenie Ubezpie-
czonego bedzie przekazywac¢ wazne wiadomosci
rodzinie lub pracodawcy.

§12
Suma ubezpieczenia
Wysoko$¢ sum ubezpieczenia oraz limity $wiadczen
assistance ustalane sg na okres jednego roku ubezpie-
czeniowego.
Sumy ubezpieczenia dla paszczegdinych rodzajéw swiad-
czen assistance oraz maksymalna liczba naleznych

$wiadczen assistance w roku ubezpieczeniowym wynoszg
odpowiednio:

§13

1. W razie wystgpienia zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czeniowg, Ubezpieczony obowigzany jest przed podjeciem
jakichkolwiek dziatarh we wiasnym zakresie, niezwiocznie
skontaktowact sig telefonicznie z Centrum Pomocy, czyn-
nym catg dobe, siedem dni w tygodniu i poda¢ nastepu-
jace dane:

1) imig 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 ktdrym mozna skontaktowac
sie z Ubezpieczonym lub wskazang przez niego
osobag,

5)  kroétki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej
pomocy,

B6) wszelkie inne informacje niezbedne Centrum
Pomocy do realizacji $wiadczenia assistance.

2. Ponadto Ubezpieczony powinien:

1) udzieli¢ Centrum Pomocy wyjasnien dotyczacych
zdarzenia, niezbednych do ustalenia odpowiedzial-
nosci i zakresu $wiadczen BRE Ubezpieczenia TU,

2)  udzielic specjaliscie lub lekarzowi przystanemu
przez Centrum Pomocy wszelkich niezbednych
petnomocnictw,

3)  nie powierza¢ wykonania $wiadczer innym osobom,
do ktérych spetmienia zobowigzane jest BRE Ubez-
pieczenia TU, chyba ze Centrum Pomocy nie przy-
stgpi do realizacji Swiadczenia assistance w okresie
dwach godzin od zawiadomienia o zdarzeniu (w razie
braku innych uzgodnier pomiedzy Ubezpieczonym
a Centrum Pomocy) lub wyrazi zgodg na spefnienie
Swiadczenia przez inng osobg,

4)  wspotdziata¢ z Centrum Pomocy w zakresie nie-
zbednym do realizacji $wiadczenia assistance.

3. Jezeli Ubezpieczony nie dopemit ktdregokolwiek z posta-
nowien okreslonych w ust. 1-2 powyzej, co uniemozliwi
wykonanie spefnienia $wiadczenia assistance, BRE Ubez-
pieczenia TU moze odmdwi¢ organizacji $wiadczen assi-
stance.

4.  Centrum Pomocy, po otrzymaniu zgtoszenia, przystepuje
niezwilocznie do organizacji pomocy i $wiadczenia assi-
stance, biorgc pod uwage dyspozycje Ubezpieczonego
i mozliwosci lokalne.

5. W przypadku, gdy Centrum Pomocy nie przystapi do
spetnienia swiadczenia assistance w okresie dwoch
godzin od zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym
lub wyrazi zgode na spefienie Swiadczenia assistance
przez inng osobe, Centrum Pomocy dokona zwrotu Ubez-
pieczonemu kosztow realizacji Swiadczenia do wysokosci
sumy ubezpieczenia, stosujgc ceny rynkowe w danym
regionie RP

SWIADCZENIE MEDICAL ASSISTANCE

Limit na
1 zdarzenie

Liczba naleznych Swiadczen
w roku ubezpieczeniowym

Wizyta lekarza (w tym pediatry) 4 bez limitu
Wizyta pielegniarki 2 bez limitu
Dostawa lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego 2 bez limitu
Opieka ska po | 2 do72 h
Transport medyczny 2 1000 PLN
Opieka nad dzieémi,
osobami starszymi do72h
i i - .
(pomoc w przypadku
nagtej 'hospita\izacji Transport osoby 2
Ubezpieczonego) wyznaczonej do
opieki nad dzieémi, 500 PLN

osobami starszymi
i niesamodzielnymi

Korepetycje w miejscu
zamieszkania

8 godzin lekecyjnych

Konsultacja 2

z korepetytorem

telefonicznie lub 4 x do 45 minut

za posrednictwem

komunikatora Skype
Transport zwierzat domowych (pséw i kotéw) 2 bez limitu
Or wizyty u psych bez limitu bez limitu
Organizacja procesu rehabilitacyjnego bez limitu bez limitu
Catodob v centrum rezer bez limitu bez limitu
Przek pilnyck | bez limitu bez limitu




§14
Wyta L

Odpowiedzialno$¢ BRE Ubezpieczenia TU polegajaca
na organizacji $wiadczenia assistance w zakresie pomocy
medycznej odpowiednio w miejscu zamieszkania lub miej-
scu pobytu Ubezpieczonego nie ma charakteru ubezpie-
czenia zdrowotnego i jest wytgczona, jezeli koniecznosé
interwencji medycznej lub hospitalizacji jest zwigzana z:

1) chorobami przewlektymi Ubezpieczonego,

2)  rekonwalescencjg Ubezpieczonego lub schorzeniami
w trakcie leczenia, ktére jeszcze nie zostaly wyle-
czone,

3)  planowym leczeniem,
4)  koniecznoscig odbycia wizyt kontrolnych.
5) rehabilitacjg i fizykoterapia.

BRE Ubezpieczenia TU nie odpowiada za jakiekolwiek
szkody na osobie lub mieniu zaistniate w zwigzku ze Swiad-
czonymi $wiadczeniami assistance wykonywanymi przez
ustugodawcoéw zewnetrznych na zlecenie Centrum
Pomacy.

BRE Ubezpieczenia TU nie pokrywa kosztéw poniesionych
przez Ubezpieczonego bez powiadomienia i zezwolenia
Centrum Pomocy, nawet jesli sg objete ochrong ubezpie-
czeniowg i mieszczg sie w granicach i sumach ubezpie-
czenia, okreslonych w niniejszych OWU.

Odpowiedzialnos¢ w zakresie jakosci i sposobu wykonania

Swiadczen assistance oraz odpowiedzialnos¢ cywilng

za zorganizowane przez Centrum Pomocy $wiadczenie

assistance okreslone w niniejszych OWU ponoszg kazdo-

razowo zewnetrzni ustugodawcy.

BRE Ubezpieczenia TU nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) nieudzielenie informacji lub niezorganizowanie
Swiadczenia assistance gwarantowanego w niniej-
szych OWU, z powodu dziafania sity wyzszej,

2) ewentualne opAznienia zaistniate z przyczyn ze-
wnetrznych niezaleznych od BRE Ubezpieczenia TU
(w tym zjawisk meteorologicznych), mogacych
powodowa¢ brak mozliwosci realizacji $wiadczenia
assistance przez ustugodawcéw zewnetrznych
na zlecenie Centrum Pomacy.

POSTANOWIENIA WSPOLNE
§15
Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

Umowe Ubezpieczenia uwaza sig za zawartg z dniem
okreslonym w polisie generalnej.

Umowe Ubezpieczenia zawiera sig na czas nieokreslony.

§16
Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia moze byé rozwigzana w kazdym
czasie, poprzez ztozenie przez jedng ze stron pisemnego
oswiadczenia o wypowiedzeniu, z zachowaniem 3-mie-
sigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy
Ubezpieczenia w terminie 7 dni od jej zawarcia.
Odstapienie od Umowy Ubezpieczenia nastepuje na pod-
stawie pisemnego o$wiadczenia Ubezpieczajgcego.
Wypowiedzenie lub odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki
za okres, w ktorym BRE Ubezpieczenia TU udzielato ochro-
ny ubezpieczeniowej.

§17
Przy ienie do Umowy UL

Do Umowy Ubezpieczenia moze przystapic¢ kazdy Posia-
dacz karty, ktory ukonczyt 18. rok zycia a jednoczesnie
nie ukonczyt 70. roku zycia.

Do Umowy Ubezpieczenia nie mogg przystapi¢ posiada-
cze kart dodatkowych, wydawanych w ramach umowy
o0 korzystanie z karty na wniosek Posiadacza karty.

Posiadacz karty przystepuje do Umowy Ubezpieczenia
poprzez ztozenie o$wiadczenia woli o przystgpieniu do
Umowy Ubezpieczenia formie pisemnej lub elektronicz-
nej za pomocy internetowego serwisu transakcyjnego
Ubezpieczajgcego, o ile Ubezpieczajgcy udostepni taky
funkcjonalnose, lub przez telefon.

Przed przystgpieniem Posiadacza karty do Umowy Ubez-
pieczenia, Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostep-
nienia Posiadaczowi karty tresci niniejszych OWU.

§18
Ochrona ubezpieczeniowa

W stosunku do poszczegdinych Ubezpieczonych ochro-
na ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego, nastepujacego bezposrednio
po miesigcu, w ktdrym Ubezpieczony zlozyt o$wiadczenie
woli 0 przystapieniu do Umowy Ubezpieczenia, pod warun-
kiem aktywaciji Karty oraz opfacenia skfadki.

Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez okres jednego
miesigca kalendarzowego i jest automatycznie przedtu-
zana na kolejne miesigce kalendarzowe, pod warunkiem
optacenia skfadki.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczegol-
nych Ubezpieczonych wygasa:

1) z dniem rozwigzania umowy o korzystanie z karty,
2)  z dniem rozwigzania Umowy Ubezpieczenia,

3)  ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, za ktory
dokonano pfatnosci skfadki za dang Karte, o ile nie
zostata opfacona skfadka na kolejny miesigc,

4)  z dniem $mierci Ubezpieczonego,
5)  po uptywie 14 dni od dnia zastrzezenia Karty,
B)  z dniem utraty waznosci Karty,

7)  w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z automa-
tycznego przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej,
z dniem okreslonym w § 19,

8)  z dniem, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 70. rok
zycia.

Rozwigzanie Umowy Ubezpieczenia nie powoduje wyga-
$nigcia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Posia-
daczy kart objetych ochrong ubezpieczeniowg do zakon-
czenia okresu, za ktéry zostata optacona sktadka ubez-
pieczeniowa.

W przypadku utraty waznosci Karty lub jej zastrzezenia,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5) i B) powyzej, ochrona
ubezpieczeniowa zostaje automatycznie wznowiona
z chwilg aktywacii nowej Karty wydanej w miejsce Karty
zastrzezonej lub Karty, ktéra stracita waznose.

§19

z ochrony

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z automatycznego
przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej w kazdym mo-
mencie jej trwania. Ubezpieczony sktada w tym celu
Ubezpieczajgcemu os$wiadczenie o rezygnaciji z ochrony
ubezpieczeniowej na kolejny miesigczny okres, w formie
pisemnej lub elektronicznej za pomoca internetowego
serwisu transakeyjnego Ubezpieczajacego, o ile Ubezpie-
czajgey udostepni taka funkcjonalnose.

W przypadku rezygnacji z automatycznego przedfuzenia
ochrony ubezpieczeniowej na kolejny miesigc kalenda-
rzowy, ochrona ubezpieczeniowa bedzie trwata do korca
okresu, za ktory zostata zaptacona sktadka.

W przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczony moze ponownie przystgpi¢ do Umowy
Ubezpieczenia nie wczesniej niz po uptywie 12 miesiecy
od dnia wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej.

§20
Skiadka
Ubezpieczajgcy zobowigzany jest opfacac¢ sktadke
za wszystkich Ubezpieczonych w terminach i wysokosci

okreslonych w polisie generalnej na rachunek bankowy
wskazany przez BRE Ubezpieczenia TU.

Skfadke ustala sie biorac pod uwage:
1) okres odpowiedzialnosci BRE Ubezpieczenia TU,
2)  liczbe Kart,

3)  wysokosci poszczegélnych sum ubezpieczenia
i liczbg naleznych $wiadczen w roku ubezpieczenio-
wym,

4) inne czynniki wplywajgce na prawdopodobienstwo
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

BRE Ubezpieczenia TU ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego wytgcznie
w odniesieniu do tych Ubezpieczonych, za ktdrych zostata
optacona sktadka ubezpieczeniowa.

§21
Postanowienia koricowe
Jezeli Ubezpieczony lub Uposazony nie zgadza sig z decy-
zjami BRE Ubezpieczenia TU co do odmowy lub wysokosci
$Swiadczenia albo wnosi inne skargi lub zazalenia, moze wy-
stgpi¢ do BRE Ubezpieczenia TU z wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony
w ciggu 30 dni od daty wptywu do BRE Ubezpieczenia TU.

Ponadto, jezeli Ubezpieczony lub Uposazony nie zgadza
sie z decyzjami BRE Ubezpieczenia TU co do odmowy lub
wysokosci $wiadczenia, moze wnies¢ skarge lub zazalenie
do Rzecznika Ubezpieczonych dziafajgcego 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 pézn. zm.).

W zakresie opodatkowania $wiadczen naleznych z tytutu
Umowy Ubezpieczenia zastosowanie majg odpowiednio
obowigzujgce przepisy prawa podatkowego.

Powaddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Ubezpie-
czenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasci-
wosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczo-
nego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy Ubezpie-
czenia.

Roszczenia z Umowy Ubezpieczenia podlegajg jurysdykcii
sgdéw polskich.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami OWU
stosuje sig przepisy prawa polskiego, w tym Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz
innych obowigzujgcych aktdw prawnych.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw oraz Medical Assistance
woje Zdrowie” dla Posiadaczy kart BRE Banku SA wyda-
nych przez MultiBank zostaty zatwierdzone uchwatg
Zarzadu BRE Ubezpieczenia TU nr BRE/TU/2009/10/2/12
z dnia 26.10.2009 r. i wchodzg w zycie z dniem
13.11.2009 r.

W przypadku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego
prosimy o kontakt
z Centrum Likwidacji Szkad
pod nr tel. 0 801 884 444,
+48 (58) 766 34 44.

W zakresie swiadczen
Medical Assistance
prosimy o kontakt
z Centrum Pomocy MultiBanku

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

Nr polisy generalnej - 9000066

Z dniem 6.11.2008 r. Towarzystwo BRE Ubezpieczenia TU S.A. zmienito nazwe
na BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A. w skrdcie

BRE Ubezpieczenia TUIR S.A.
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BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-863 Warszawa

tel.: +48 22 444 70 00 - fax.: +48 22 444 70 02

www. breubezpieczenia. pl

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
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