BRE UBEZPIECZENIA

mBank ﬁ

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

ASSISTANCE ,,OPIEKA24H”

DLA POSIADACZY RACHUNKOW BRE BANKU SA OTWARTYCH | PROWADZONYCH PRZEZ mBANK

§1
Postanowienia ogodlne
Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Assistance ,,Opieka24h”
dla Klientéw BRE Banku SA, Posiadaczy rachunkéw oszczednoscio-
wo — rozliczeniowych, zwane w dalszej czeSci OWU ,,Opieka24h”,
stanowig podstawe zawarcia Umowy Ubezpieczenia pomiedzy
BRE Ubezpieczenia Towarzystwem Ubezpieczeri i Reasekuracji
Spdtka Akeyjng, zwang dalej BRE Ubezpieczenia, a BRE Bankiem
Spétka Akcyjna (mBank), zwanym dalej Bankiem.

Umowa Ubezpieczenia zawarta zostaje na rachunek Posiadaczy
rachunkéw oszczednosciowo — rozliczeniowych BRE Banku SA,
otwartych i prowadzonych przez mBank.

Zawarcie Umowy zostanie potwierdzone przez BRE Ubezpiecze-
nia Polisg Generalng stanowigca wraz z OWU ,,Opieka24h” inte-
gralna czes¢ Umowy Ubezpieczenia.

§2
Definicje pojec
Na podstawie OWU ,,Opieka24h” BRE Ubezpieczenia zobowigzuje
sie spetnic Swiadczenie w przypadku zajscia zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa na warunkach okreslonych w OWU
,Opieka24h”.

Terminy uzyte w OWU ,,Opieka24h” oraz innych dokumentach

zwigzanych z OWU ,,Opieka24h” oznaczaja:

1)  Ubezpieczajacy — Bank zawierajacy Umowe Ubezpieczenia
i zobowigzany do optacania sktadki;

2)  Ubezpieczony — Posiadacz rachunku lub Posiadacz rachunku
i osoby bliskie, objeci ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy Ubezpieczenia;

3) Umowa Ubezpieczenia — Umowa Ubezpieczenia zawarta
pomiedzy Bankiem a BRE Ubezpieczenia, na podstawie posta-
nowiefi OWU ,,Opieka24h”, potwierdzona polisg generalna;

4)  PolisaGeneralna — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy
Ubezpieczenia pomiedzy BRE Ubezpieczenia a Bankiem;

5)  Rachunek bankowy — rachunek oszczednoSciowo-rozlicze-
niowy otwierany i prowadzony dla klientéw — Posiadaczy
rachunkdw, na podstawie Umowy o prowadzenie rachunku
oszczednosciowo — rozliczeniowego, przez BRE Bank SA
(mBank);

6) Umowa o prowadzenie rachunku — umowa o prowadzenie
rachunku oszczednoSciowo-rozliczeniowego, regulujgca za-
sady jego uzywania zawarta miedzy Posiadaczem rachunku
a Bankiem;

7) Posiadacz rachunku — osoba fizyczna, o petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych, z kt6ra Bank zawart umowe o prowa-
dzenie rachunku, a w przypadku rachunku wspdlnego, kazdy
ze Wspétposiadaczy rachunku;

8) Osoby bliskie — osoby, z ktdrymi Ubezpieczony pozostaje
we wspdlnym gospodarstwie domowym;

9) Rokubezpieczeniowy — 12-miesieczny okres liczony od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowejw odniesieniu do da-
nego Ubezpieczonego lub rocznicy jej rozpoczecia;
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10) Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie spowodowane
przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli Ubezpieczonego;
za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie zawatu serca, udaru

mdzgu i innych chordb, nawet wystepujacych nagle;

11) Choroba przewlekta — stan chorobowy charakteryzujacy sie
powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem
trwajacy zwykle miesigcami lub latami, stale badZ okresowo
leczony;

12) Lekarz Centrum Pomocy — wspdtpracujacy z Centrum Pomocy
lekarz konsultant;

13) Centrum Pomocy - jednostka organizacyjna wskazana przez
BRE Ubezpieczenia, do ktérej Ubezpieczony zobowigzany
jest telefonicznie zgtosi¢ zaistnienie zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa; Centrum Pomocy jest wytacznie
uprawnione do organizacji i wykonywania w imieniu BRE
Ubezpieczenia Swiadczefi wynikajacych z Umowy Ubezpie-
czenia;

Swiadczenie assistance — ustuga polegajaca na organizacji
lub organizacji i pokryciu kosztéw Swiadczei przez Centrum
Pomocy na rzecz Ubezpieczonych w przypadku nagtego
zachorowania, nieszczesliwego wypadku lub na zyczenie
Ubezpieczonego, w zakresie i w granicach limitéw Swiadczef
przewidzianych w OWU ,,Opieka24h”;
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15) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego w wieku powyzej pierw-
szego roku zycia, jednakze nie starsze niz 16 lat, wtasne,
atakze przysposobione, przyjete na wychowanie lub pasierb,
zamieszkujgce wspdlnie z Ubezpieczonym;

16)

&

Osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego w momencie zajscia zdarzenia
uzasadniajgcego koniecznos¢ Swiadczenia assistance, ktora
ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady wro-
dzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokajac swoich
podstawowych potrzeb Zyciowych oraz wymaga statej opieki;

17) Nagte zachorowanie — choroba, kt6ra wystapita w okresie
ochrony ubezpieczeniowej w spos6b nagty, niepowigzana
z chorobami Ubezpieczonego zdiagnozowanymi przed roz-
poczeciem ochrony ubezpieczeniowej i wymagajaca zasie-
gniecia natychmiastowej lub pilnej pomocy medycznej z po-
wodu zagrozenia zycia lub zdrowia;
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Miejsce zamieszkania — miejsce zamieszkania Ubezpieczo-
nego na terytorium RP, zgtoszone Ubezpieczajacemu jako
adres do korespondencji;

Wojna —wojna domowa, konflikt zbrojny z innym pafistwem,
bunt, przewrdt, dziatanie sit zbrojnych, wprowadzenie stanu
wojennego lub wyjatkowego;
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20) Zamieszki — gwattowne demonstracje lub wrogie akcje skie-
rowane przeciwko wtadzy, ktérych celem jest zmiana istnie-
jacego porzadku prawnego;
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Terroryzm/sabotaz — nielegalne akgje indywidualne lub gru-
powe organizowane z pobudek politycznych, religijnych lub
ideologicznych skierowane przeciwko osobom lub obiektom:

a)  w celu zastraszenia ludnosci i dezorganizacji zycia pu-
blicznego (terroryzm),

b)  weceludezorganizacji funkcjonowania transportu publicz-
nego, zaktadow produkeyjnych lub ustugowych (sabotaz);

22) RP—Rzeczpospolita Polska;

23) Dostawca — podmiot Swiadczacy ustugi opisane w §9 OWU
,,Opieka24h” na podstawie umowy zawartej pomiedzy tym
podmiotem a Ubezpieczonym, za posrednictwem Centrum
Pomocy;

Zwierzeta domowe - zwierzeta oswojone i tradycyjnie prze-
bywajace wraz z cztowiekiem w jego domu, utrzymywane
przez niego w charakterze towarzysza, z wytaczeniem zwie-
1zat, ktore moga stanowic zagrozenie dla zdrowia lub Zycia
0s6b trzecich, np. wezy, zwierzat jadowitych lub pséw uzna-
nych za agresywne zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracyjnych z 28 kwiet-
nia 2003 1. (Dz. U. Nr 77, poz. 687).
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§3
Zakres Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia zawarta jest w zakresie:

1) Ubezpieczenia Pomocy Medycznej,
2) Infolinii Medycznej,

3) Infolinii,, Tele Maluch”,

4) Infolinii ,, Tanie Zakupy”,

5) Domowego Serwisu Concierge.

§4
Przedmiot Ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja albo organizacja
i pokrycie kosztow Swiadczei assistance, Swiadczonych
na rzecz Ubezpieczonego za posrednictwem Centrum Pomocy
w przypadku wystgpienia zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czeniowg na terytorium RP w czasie trwania odpowiedzialnosci
BRE Ubezpieczenia.

Swiadczenia assistance o ktérych mowa w ust. 1 powyzej
Swiadczone sg w ramach wybranego przez Ubezpieczonego
wariantu ubezpieczenia Assistance ,,Opieka24h”.

Zgodnie z postanowieniami §13 OWU ,,Opieka24h” dostepne
sg nastepujace warianty ubezpieczenia: STANDARD (idywidu-
alny), KOMFORT (rodzinny) i PREMIUM (rodzinny).

POMOC MEDYCZNA

§s5
Zakres ubezpieczenia

Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa, ktére uzasadnia
realizacje Swiadczenia assistance w zakresie Pomocy Medycznej,
jest:

1) nagte zachorowanie Ubezpieczonego lub Dziecka Ubezpie-
czonego na terytorium RP,

2) nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego lub Dziecka Ubez-
pieczonego na terytorium RP.

Ubezpieczony (lub w jego imieniu inna osoba) zobowigzany jest
zgtosic telefonicznie zaistniate zdarzenie objete ochrong ubezpie-
czeniowg do Centrum Pomocy.

Ubezpieczonemu przystuguja wymienione w ust. 5-8 ponizej
Swiadczenia w zaleznosci od wybranego przez niego wariantu
ubezpieczenia oraz do wysokosci okreslonych w §13 limitéw
wskazanych w tabeli odpowiedniej dla wybranego wariantu.

W przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowa-
nia Ubezpieczonego Swiadczenia assistance sa realizowane
naterytorium RP. O celowosci i sposobie realizacji poszczegélnych
Swiadczen decyduije lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu z le-
karzem prowadzacym leczenie. Centrum Pomocy nie organizuje
pomocy medycznej w przypadku bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia Ubezpieczonego tj. w sytuacjach wymagajacych
wezwania pogotowia ratunkowego.

W przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania
Ubezpieczonego, Centrum Pomocy zrealizuje nastepujace Swiad-
czenia assistance:

1)  Wizyta lekarza pierwszego kontaktu w przypadku nieszcze-
Sliwego wypadku — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty pierwszej w ramach danego zdarzenia wizyty lekarza
pierwszego kontaktu w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

2) Wizyta lekarza pi g0 | w przypadku nagteg
zachorowania — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty
pierwszej w ramach danego zdarzenia wizyty lekarza pierw-
szego kontaktu w miejscu pobytu Ubezpieczonego pomniej-
szone o udziat wtasny Ubezpieczonego; Udziat wtasny Ubez-
pieczonego w kosztach wizyty lekarskiej organizowanej przez
Centrum Pomocy wynosi 30 ztotych brutto. Ubezpieczony
zobowigzany jest pokry¢ koszt udziatu wtasnego w gotéwce
do rak lekarza wykonujacego Swiadczenie na podstawie
przekazanego dokumentu potwierdzajacego wykonanie
ustugi.

3) Wizyta pielegniarki — Centrum Pomocy organizuje i pokrywa
koszty wizyty pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego;

4) Dostawa lekdw i sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego
— zgodnie ze wskazaniami lekarza pierwszego kontaktu
wystanego przez Centrum Pomocy, Centrum Pomocy organi-
zuje i pokrywa koszty dostarczenia lekow lub drobnego sprzetu
medyczno-rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpie-
czonego. Koszt lekarstw i/lub sprzetu jest pokrywany przez
Ubezpieczonego;

5)  Transport medyczny —w przypadku nieszczesliwego wypadku
lub nagtego zachorowania Ubezpieczonego niewymagaja-
cych interwencji pogotowia ratunkowego, Centrum Pomocy
organizuje i pokrywa koszty transportu Ubezpieczonego
z miejsca pobytu Ubezpieczonego do szpitala lub innej pla-
cowki medycznej odpowiednio wyposazonej do udzielenia
pomocy.

W przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek nieszcze-
Sliwego wypadku lub nagtego zachorowania na terytorium RP,
Centrum Pomocy zrealizuje nastepujace Swiadczenia assistance:

1) Opieka pielegniarki - jezeli po zakoficzeniu hospitalizacji
w zwigzku ze zdarzeniem objetym ubezpieczeniem lekarz
prowadzacy leczenie lub lekarz Centrum Pomocy na pod-
stawie dokumentacji medycznej stwierdzi, iz uzasadniona
jest koniecznos¢ pomocy pielegniarskiej Ubezpieczonemu,
Centrum Pomocy po uzyskaniu zalecenia lekarza prowa-
dzacego leczenie organizuje i pokrywa koszty opieki piele-
gniarskiej;

2) Opieka domowa po hospitalizacji — jezeli po zakofczeniu
hospitalizacji w zwiazku ze zdarzeniem objetym ubezpiecze-
niem lekarz stwierdzi, iz uzasadniona jest koniecznos¢ po-
mocy Ubezpieczonemu w miejscu pobytu, Centrum Pomocy
zobowigzuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztu pomocy
domowej. W zakres obowigzkéw pomocy domowej wchodzg
nastepujace czynnosci: drobne zakupy, drobne porzadki,
przyrzadzanie codziennych positkdw. Koszty zakupu wszelkich
materiatow, artykutow spozywczych ponosi Ubezpieczony;

3) Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — jezeli
Ubezpieczony jest hospitalizowany i jezeli petni on role rodzica
lub opiekuna osoby niesamodzielnej, Centrum Pomocy zor-
ganizuje i pokryje koszty opieki nad Dzie¢mi (do 16 roku zycia)
i Osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubez-
pieczonego;

4) Opieka nad zwierzetami domowymi — jezeli Ubezpieczony
jest hospitalizowany na skutek nieszczesliwego wypadku
lub nagtego zachorowania i brak jest osoby, ktdra mogtaby
zaopiekowac sie pozostawionymi bez opieki Zwierzetami
domowymi, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty
opieki nad Zwierzetami domowymi pozostawionymiw miejscu
pobytu Ubezpieczonego.

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego za-
chorowania Dziecka Ubezpieczonego na terytorium RP potrzebu-
je ono konsultacji lekarskiej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokry-
je koszty pierwszej w ramach danego zdarzenia wizyty lekarza
pediatry w miejscu pobytu Dziecka Ubezpieczonego, pomniej-
szone o udziat wtasny Ubezpieczonego. Udziat wtasny Ubezpie-
czonego w kosztach wizyty lekarskiej organizowanej przez Centrum
Pomocy wynosi 30 ztotych brutto. Ubezpieczony zobowigzany jest
pokry¢ koszt udziatu wtasnego w gotéwce do rak lekarza wykonu-
jacego Swiadczenie. Centrum Pomocy nie organizuje i nie pokrywa
kosztéw wizyty pediatry dla dzieci, ktdre nie ukoficzyty pierwszego
roku zycia lub ukoriczyty 16 lat. W przypadku gdy organizacja
wizyty lekarza pediatry nie jest w danym dniu mozliwa, Centrum
Pomocy moze zaproponowac organizacje wizyty innego lekarza
pierwszego kontaktu.

Dodatkowo na zyczenie Ubezpieczonego Centrum Pomocy
uméwi wizyte u lekarza specjalisty. Koszt wizyty lekarza
specjalisty pokrywa Ubezpieczony.



INFOLINIA MEDYCZNA

§6
Zakres Infolinii Medycznej

W ramach Infolinii Medycznej Centrum Pomocy udziela, na zycze-
nie Ubezpieczonego i w oparciu o ogélnodostepne bazy danych,
informacji o placéwkach znajdujacych sie na terytorium RP, ustu-
gach realizowanych na terytorium RP oraz procedurach obowia-
zujgcych na terytorium RP, w zakresie:

1)  Bazy danych aptek na terenie catego kraju — adresy, godziny
pracy oraz numery telefon6w;

2) Dziatan, ktdre nalezy podjac przed oraz w trakcie podrozy,
na przyktad niezbednych szczepieniach, specyfice danego
kraju lub regionu Swiata- w aspekcie medycznym i ochrony
zdrowia;

3) Bazy danych placowek majacych podpisane kontrakty
z NFZ;

4) Porad medycznych o danym schorzeniu, zastosowanym
leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia — w ramach
obowigzujacych w Polsce przepiséw;

5) Badai kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszo-
nym ryzyku zachorowafi;

6) Porad farmaceutycznych o danym leku (stosowanie, od-
powiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami,
mozliwoS¢ przyjmowania lekow w czasie cigzy i laktacji)
—w ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw;

7) Bazy danych placéwek medycznych, diagnostycznych,
placéwek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanato-
ryjnych na terenie kraju;

8) Bazy danych placéwek lecznictwa zamknigetego (szpitale
prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki
Akademii Medycznych);

9) Diet;
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Bazy danych grup wsparcia i telefonéw zaufania w Polsce
dla os6b dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzin-
nej, cierpigcych na okreslone schorzenia (np. cukrzyce, chorobe
serca), dla kobiet po mastektomii, dla rodzicow ciezko chorych
dzieci);

11) Uwarunkowaii medycznych dotyczacych poszczegélnych
schorze w tym o dietach, profilaktyce antynikotynowej;

12) Porad dla oséb starszych (placowki opieki spotecznej,

schorzenia wieku podesztego, zasady zdrowego zywienia);

Alternatywnych metod leczenia i relaksacji. Terapia ruchem,
Terapia zajeciowa, Muzykoterapia, Arteterapia itd. (Informa-
cja o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach);

j pomocy
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14) Porad o stanach wy jacych natyct
i zasadach udzielania pierwszej pomocy.

W ramach Infolinii Medycznej realizacja Swiadczenia informa-
cyjnego polega na telefonicznym udzieleniu przez Centrum
Pomocy informacji lub na przestaniu Ubezpieczonemu tresci
informacji na wskazany przez niego adres e-mail lub numer fax.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej maja charakter
wytacznie ogblnoinformacyjny i nie moga by¢ traktowane jako
ostateczna opinia czy porada.

INFOLINIA ,, TELE-MALUCH*

Zakres Infolini§i ?,Tele-Maluch“
W ramach Infolinii ,,Tele-Maluch” Centrum Pomocy udziela,
na zyczenie Ubezpieczonego i w oparciu o ogélnodostepne bazy
danych, nastepujacych informacji:
1) o szkotach rodzenia,
2) o pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,
3) o pielegnacji noworodka,
4) o szczepieniach dzieci,
5) o przedszkolach, szkotach i uczelniach na terenie RP,

6) o osrodkach kolonijnych, schroniskach mtodziezowych,
osrodkach sportowo-rekreacyjnych na terenie RP.

W ramach Infolinii Medycznej realizacja Swiadczenia informa-
cyjnego polega na telefonicznym udzieleniu przez Centrum Pomocy
informacji lub na przestaniu Ubezpieczonemu tresci informacji
na wskazany przez niego adres e-mail lub numer fax.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej majg charakter
wytacznie ogblnoinformacyjny i nie moga by¢ traktowane jako
ostateczna opinia czy porada.

INFOLINIA ,,TANIE ZAKUPY*

§8
Zakres ,,Tanie Zakupy*

W ramach Infolinii ,,Tanie Zakupy” Centrum Pomocy udziela
telefonicznie, na Zyczenie Ubezpieczonego i w oparciu o ogél-
nodostepne bazy danych, informacji dotyczacej cen produktow
zgodnie z parametrami zdefiniowanymi przez Ubezpieczonego
(np. rodzaj, model, seria produktu, miejsce zakupu) jak réwniez
przekaze Ubezpieczonemu informacje dotyczace warunkéw
zakupu i formy ptatnosci (np. karta ptatnicza przez Intemet). Ustuga
obejmuje zapytania dotyczace produktow o wartosci powyzej
300 PLN takich jak: sprzet RTV/AGD, sprzet komputerowy, aparaty
fotograficzne, akcesoria dla dzieci, wyposazenie domu, odziez,
kosmetyki, sprzet sportowy, ksiazki i filmy, gry i oprogramowa-
nie, sprzet motoryzacyjny, akcesoria telefoniczne.

Informacje, o kt6rych mowa w ust. 1 powyzej maja charakterwytacz-
nie ogdlnoinformacyjny.

DOMOWY SERWIS CONCIERGE
§9
Zakres Domowego Serwisu Concierge

W ramach Domowego Serwisu Concierge, na prosbe Ubezpieczo-
nego, Centrum Alarmowe zorganizuje nastepujace ustugi w za-
kresie okreslonym szczegotowo w ponizszej tabeli:

DOMOWY SERWIS CONCIERGE

Organizacja specjalisty od napraw domowych.

Organizacja specjalisty w zakresie napraw
sprzetu RTV/AGD/PC.

Organizacja pomocy specjalisty w zakresie
montazu urzadzen.

Organizacja pomocy domowej.

Organizacja profesjonalnej pomocy sprzatajacej.

Organizacja dozoru/ transportu lub
przechowywanie mienia.

Organizacja profesjonalnej ochrony domu.

Organizacja wizyty projektanta od aranzacji

wnetrz.
Na zyczenie

Ubezpieczonego | Informacja o numerach telefonéw firm

(Bez limitu) | organizujacych przeprowadzki, firm
dokonujgcych remontow mieszkan i budynkéw,
firm organizujacych dozér mieszkarn i budynkéw
mieszkalnych.

Informacja o numerach telefonéw
ustugodawcéw (hydraulik, elektryk, szklarz,
dekarz, technik urzadzen grzewczych, glazumnik,
murarz, malarz, stolarz, kominiarz, itp.)
najblizszych od miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego.

Informacja o numerach telefonéw stuzb
publicznych zobowigzanych do interwencji
w zwigzku ze szkoda powstatg w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego.

Informacja o numerach telefonéw zastepczych
lokali mieszkalnych.

Po otrzymaniu od Ubezpieczonego zlecenia Swiadczenia ustugi
organizacyjnej, Centrum Pomocy niezwtocznie przystepuje do
poszukiwania Dostawcy danego zlecenia oraz ustala mozliwos¢
wykonania zlecenia przez danego Dostawce, a takze ustala
wszystkie warunki wykonania danego zlecenia. Nastepnie Cen-
trum Pomocy oddzwania do Ubezpieczonego na numer telefonu
podany przez niego przy sktadaniu zlecenia oraz informuje Ubez-
pieczonego o wszystkich warunkach wykonania zlecenia.

W przypadku braku mozliwosci wykonania ustugi na warunkach
podanych przez Ubezpieczonego, Centrum Pomocy przedstawia
Ubezpieczonemu okreslone przez Dostawce warunki wykonania
danego zlecenia.

Po otrzymaniu od Ubezpieczonego zlecenia Swiadczenia ustugi
informacyjnej, Centrum Pomocy niezwtocznie przystepuje do
poszukiwania informacji w wykonaniu ztozonego przez Ubezpie-
czonego zlecenia, a nastepnie oddzwania do Ubezpieczonego
na numer telefonu podany przez niego przy sktadaniu zlecenia
oraz podaje mu informacje, jakich Ubezpieczony oczekiwat
przy sktadaniu zlecenia Centrum Pomocy.

Centrum Pomocy podejmuje maksymalnie cztery proby telefo-
nicznego skontaktowania sie z Ubezpieczonym, w celu udzie-
lenia mu informacji w ramach Domowego Serwisu Concierge.
W ramach tego kontaktu Centrum Pomocy informuje Ubez-
pieczonego o przyjeciu zlecenia przez danego Dostawce oraz
o warunkach wykonania danego zlecenia przez tego Dostawce.
Warunki umowy okreslajgce sposéb wykonania ustugi zorgani-
zowanej przez Centrum Pomocy, jak rowniez wszelkie zwigzane
ztym koszty, okresla wytacznie umowa zawarta pomiedzy Dostawca
aUbezpieczonym za posrednictwem Centrum Pomocy. Umowe
uwaza sie za zawartg z chwilg jednoznacznej akceptacji przez
Ubezpieczonego wszystkich warunkéw wykonania danej ustugi
przez Dostawce.

Koszty $wiadczenia ustug badZz dostawy towaréw, okreslone
na podstawie uméw zawartych przez Ubezpieczonego z Dostawcg
obcigzaja Ubezpieczonego. Ubezpieczony jest zobowigzany
do pokrycia w/w kosztéw w spos6b uzgodniony z Dostawca
bezposrednio u Dostawcy lub za posrednictwem Centrum Pomocy.
Mozliwe formy ptatnosci to: karta kredytowa, przelew, gotéwka.

§10
Wytaczenia odpowiedzialnosci

Odpowiedzialnos¢ BRE Ubezpieczenia polegajgca na organizacji
Swiadczenia assistance w zakresie Ubezpieczenia ,,Opieka24h”
jest wytaczona, jezeli koniecznos¢ interwencji medycznej lub
hospitalizacji jest zwiazana z:

1)  chorobami przewleklymi Ubezpieczonego,

2) rekonwalescencja Ubezpieczonego lub schorzeniami
w trakcie leczenia, ktore jeszcze nie zostaty wyleczone,

3) planowym leczeniem,
4)  koniecznoscig odbycia wizyt kontrolnych,

5) rehabilitacjq i fizykoterapia,

6)  leczeniem dzieci, ktore nie ukoriczyly pierwszego roku zycia
7)  leczeniem stomatologicznym

BRE Ubezpieczenia nie pokrywa kosztow poniesionych przez
Ubezpieczonego bez powiadomienia i zezwolenia Centrum
Pomocy, nawet jesli s objete ochrong ubezpieczeniowa i mieszcza
sie w limitach Swiadczefi okreslonych w OWU ,,Opieka24h”
z zastrzezeniem §16 ust. 4.

Odpowiedzialnos¢ w zakresie jakosci i sposobu wykonania Swiad-
czen assistance oraz odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
w zwiazku z wykonaniem zorganizowanych przez Centrum
Pomocy Swiadczen assistance okreslonych w OWU ,,Opieka24h”
ponosza kazdorazowo zewnetrzni ustugodawcy.

§11

Ochrona ubezpieczeniowa

Posiadacz rachunku przystepuje do Umowy Ubezpieczenia
poprzez ztozenie oswiadczenia o przystapieniu do Umowy Ubez-
pieczenia w formie pisemnej, elektronicznej lub przez telefon,
o ile Ubezpieczajacy udostepni takg funkcjonalnosé.

Przed przystgpieniem Posiadacza rachunku do Umowy Ubez-
pieczenia, Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostepnienia
Posiadaczowi rachunku tresci OWU ,,Opieka24h”.

W stosunku do kazdego Ubezpieczonego ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca kalenda-
rzowego, nastepujacego bezposrednio po miesigcu, w ktérym
Posiadacz rachunku wyrazit zgode na przystgpienie do Umowy
Ubezpieczenia, pod warunkiem posiadania aktywnego rachunku
bankowego i zgtoszenia do BRE Ubezpieczenia przez Ubezpie-
czajacego.

Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez okres jednego miesiaca
kalendarzowego i jest automatycznie przedtuzana na kolejne
okresy ubezpieczenia réwne kolejnym miesigcom kalendarzo-
wym.

W stosunku do danego Ubezpieczonego ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa:

1)z dniem rozwigzania Umowy Ubezpieczenia pomiedzy
Ubezpieczajacym a BRE Ubezpieczenia,

2) zdniem rozwigzania Umowy o korzystanie z rachunku,

3) zostatnim dniem miesiaca kalendarzowego, za ktory przy-
padata niezaptacona sktadka,

4)  zostatnim dniem miesiaca kalendarzowego, za ktéry zostata
optacona sktadka, w przypadku rezygnacji przez Posiadacza
rachunku z automatycznego przedtuzenia ochrony ubez-
pieczeniowej na kolejny okres,

5) z dniem Smierci Posiadacza rachunku, a w przypadku
wersji rodzinnej w stosunku do pozostatych Ubezpieczo-
nych — z ostatnim dniem miesigca, w ktérym poinformo-
wano BRE Ubezpieczenia o Smierci Posiadacza rachunku.

BRE Ubezpieczenia dopuszcza mozliwo5¢ wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej po jej wygasnieciu w przypadku okreslonym
w ust. 5 pkt. 3) powyzej. Wznowienie ochrony nastepuje wow-
czas z pierwszym dniem miesiagca kalendarzowego, w ktorym
Ubezpieczajacy dokonat ptatnosci sktadki za danego Ubez-
pieczonego, chyba ze przerwa w ochronie ubezpieczeniowej
trwata dtuzej niz 2 miesigce kalendarzowe. W przypadku gdy
przerwa w ochronie ubezpieczeniowej trwata dtuzej niz 2 mie-
sigce kalendarzowe wznowienie ochrony ubezpieczeniowej
nie jest mozliwe, a objecie ochrong ubezpieczeniowg wymaga
ponownego przystgpienia do Umowy Ubezpieczenia zgodnie
z ust. 1 powyzej.

W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia przez Posiadacza
rachunku, ochrona ubezpieczeniowa w zakresie dokonanych
zmian rozpoczyna sie pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego,
nastepujacego bezposrednio po miesigcu, w ktérym Posiadacz
rachunku dokonat zmiany wariantu ubezpieczenia oraz zmiana
ta zostata zgtoszona przez Ubezpieczajacego do BRE Ubezpie-
czenia.

§12

Rezygnacja z ubezpieczenia

Posiadacz rachunku ma prawo zrezygnowac z automatycznego
przedtuZenia ochrony ubezpieczeniowej w kazdym momencie
jej trwania. Posiadacz rachunku sktada w tym celu oswiadczenie
o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej na kolejny okres Ubez-
pieczenia w formie pisemnej, elektronicznej lub przez telefon,
o ile Ubezpieczajacy udostepni taka funkcjonalnosé.

W przypadku rezygnacji z automatycznego przedtuzenia ochrony
ubezpieczeniowej na kolejny okres, ochrona ubezpieczeniowa
bedzie trwata do kofica okresu, za ktdry zostata zaptacona
sktadka.

W przypadku rezygnacji z automatycznego przedtuzenia ochrona
ubezpieczeniowej ponowne przystapienie do Umowy Ubezpie-
czenia jest mozliwe po trzech miesigcach od daty ztozenia rezy-
gnacji.
§13
Limity Swiadczei

Limity liczby i wartosci poszczegélnych Swiadczer stanowig goma
granice odpowiedzialnosci BRE Ubezpieczenia i ustalane sa
na okres jednego roku ubezpieczeniowego.

Limity liczby i wartosci poszczegélnych swiadczeh dla danego
Ubezpieczonego lub dla wszystkich Ubezpieczonych w ramach



okreslonego wariantu ubezpieczenia ,,Opieka24h” w roku ubez-
pieczeniowym przedstawiaja odpowiednio ponizsze tabele:

1) Wariant STANDARD (indywidualny) - obowiazuje na terytorium RP

SYTUACJA Liczba Maksymalna
W JAKIE) PRZYStUGUJE SWIADCZENIE ASSISTANCE Swiadczein w roku wartos¢ Swiadczenia
SWIADCZENIE ubezpieczeniowym na 1 zdarzenie
Wizyta lekarza pierwszego kontaktu
w przypadku nieszczeSliwego wypadku 2 Bez limitu
lub nagtego zachorowania
Uszkodzenie ciata lub rozstr6j Wizyta pielegniarki 2 300 PLN
zdrowia Ubezpieczonego . . L
w wyniku nagtego zachorowania Opieka pielegniarkd ! 24h
lub nieszczesliwego wypadku Dostawa lekow i/lub sprzetu -
medyczno-rehabilitacyjnego 2 Bez limitu
Transport medyczny do szpitala 2 500 PLN
Uméwienie wizyty u lekarza specjalisty 2 -
Infolinia medyczna Bez limitu
Na zyczenie Ubezpieczonego Infolinia ,,Tele-Maluch” Bez limitu
Infolinia ,,Tanie Zakupy” Bez limitu
2) Wariant KOMFORT (rodzinny) - obowiazuje na terytorium RP
SYTUACJA Liczba Maksymalna
W JAKIE) PRZYStUGUJE SWIADCZENIE ASSISTANCE Swiadczef w roku wartos¢ Swiadczenia
SWIADCZENIE ubezpieczeniowym na 1zdarzenie
Wizyta lekarza pierwszego kontaktu
w przypadku nieszczesliwego wypadku 2 Bez limitu
lub nagtego zachorowania
Uszkodzenie ciata lub rozstroj Wizyta pielegniarki > 300 PLN
zdrowia Ubezpieczonego
w wyniku nagtego zachorowania | Opieka pielegniarki 1 24h
lub nieszczesliwego wypadku Dostawa lekow i/lub sprzetu
medyczno-rehabilitacyjnego 2 Bez limitu
Transport medyczny do szpitala 2 500 PLN
Uméwienie wizyty u lekarza specjalisty 2 -
Uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia dziecka Ubezpieczonego | Wizyta pediatry 1 Bez limitt
w wyniku nagtego zachorowania (dotyczy Dzieci) ez limitu
lub nieszczesliwego wypadku
Infolinia medyczna Bez limitu
Na zyczenie Ubezpieczonego Infolinia ,,Tele-Maluch” Bez limitu
Infolinia ,,Tanie Zakupy” Bez limitu
3) Wariant PREMIUM (rodzinny) - obowiazuje na terytorium RP
SYTUACJA Liczba Maksymalna
W JAKIE) PRZYStUGUJE SWIADCZENIE ASSISTANCE Swiadczef w roku warto$¢ Swiadczenia
SWIADCZENIE ubezpieczeniowym na 1 zdarzenie
Wizyta lekarza pierwszego kontaktu
w przypadku nieszczesliwego wypadku 2 Bez limitu
lub nagtego zachorowania
Dostawa lekow i/lub sprzetu .
medyczno-rehabilitacyjnego 4 Bez limitu
Uszkodzenie ciata lub rozstroj
PLN
zdrowia Ubezpieczonego Transport medyczny 4 500
w wyniku nagtego zachorowania | Wizyta pielegniarki 4 300 PLN
lub nieszczesliwego wypadku Opieka pielegniarki N 2h
Opieka domowa po hospitalizacji 2 do 72h
Opieka nad dzie¢mi 5 do72h
i osobami niesamodzielnymi o7
Opieka nad zwierzetami domowymi
(psami i kotami) 2 do72h
Uszkodzenie ciata lub rozstroj
zde{a dziecka Ubezpleczone{go Wizyta pedigtry > Bez limitu
w wyniku nagtego zachorowania (dotyczy Dzieci)
lub nieszczesliwego wypadku
Uméwienie wizyty u lekarza specjalisty -
Infolinia medyczna Bez limitu
Na zyczenie Ubezpieczonego Infolinia ,,Tele-Maluch” Bez limitu
Infolinia ,,Tanie Zakupy” Bez limitu
Domowy Serwis Concierge Bez limitu
3. Wymieniony w ust. 2 pkt. 1) powyzej wariant ubezpieczenia §14

dostepny jest w wersji indywidualnej, gdzie Ubezpieczonym jest
tylko Posiadacz rachunku, ktory przystapit do Umowy Ubezpie- 1.
czenia.

4. Wymienione w ust. 2 pkt. 2) i 3) powyzej warianty ubezpieczenia
dostepne sg w wersji rodzinnej, gdzie Ubezpieczonymi sg Posia-
dacz rachunku oraz osoby bliskie.

5. Posiadacz rachunku objety ochrong ubezpieczeniowg ma mozli- 3.
wos¢ w kazdej chwili w trakcie trwania roku ubezpieczeniowego
zmiany wariantu ubezpieczenia, sktadajgc w tym celu Ubezpie-
czajgcemu dyspozycje zmiany wariantu ubezpieczenia w formie
pisemnej, elektronicznej lub przez telefon, o ile Ubezpieczajacy
udostepni taka funkcjonalnosé.

6. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia w trakcie trwania roku
ubezpieczeniowego liczba i wartos¢ wykorzystanych swiadczei
ulega zaliczeniu na poczet Swiadczen w nowo wybranym wariancie.

BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeii i Reasekuracji S.A.
ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa

tel.: +48 22 444 70 00 ® fax.: +48 22 444 70 02
www.breubezpieczenia.pl

Okres ubezpieczenia
Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta na czas nieokreslony.

Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy Ubezpie-
czenia w terminie 7 dni od jej zawarcia. Odstapienie od Umowy
Ubezpieczenia nastepuje na podstawie pisemnego oswiad-
czenia Ubezpieczajacego.

Umowa Ubezpieczenia moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie,
poprzez ztozenie przez jedna ze Stron tj. Ubezpieczajacego (Bank)
lub BRE Ubezpieczenia pisemnego oswiadczenia o wypowie-
dzeniu, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Ztozenie oSwiadczenia o odstapieniu od Umowy Ubezpieczenia
oraz wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpie-
czajacego z obowiazku zaptaty sktadki za okres, w ktérym BRE
Ubezpieczenia udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

§15
Sktadka

Ubezpieczajacy zobowigzany jest optacac sktadke w terminach
i wysoko3ci okreslonych w Polisie Generalnej na rachunek
bankowy wskazany przez BRE Ubezpieczenia.

Sktadke ustala sie biorgc pod uwage:

1) okres odpowiedzialnoSci BRE Ubezpieczenia,

2) liczbe Ubezpieczonych,

3) wariant Ubezpieczenia,

4) wysokosci limitéw liczby i wartoSci poszczegdlnych
Swiadczen w roku ubezpieczeniowym,

5) inne czynniki wptywajace na prawdopodobiefstwo po-
wstania zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

§16
Postepowanie w razie zajScia zdarzenia
bjetego ochrona ubezpieczeniowa

W razie powstania zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,
Ubezpieczony powinien zapobiec w miare mozliwosci zwiekszaniu
sie szkody i ograniczy¢ konsekwencje zdarzenia.

W razie wystgpienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,
Ubezpieczony (lub w jego imieniu inna osoba) obowigzany jest
przed podjeciem dziatafi we wtasnym zakresie, niezwtocznie skon-
taktowac sie telefonicznie z Centrum Pomocy, czynnym cata dobe,
siedem dni w tygodniu i poda¢ nastepujace dane:

1)  imieinazwisko Ubezpieczonego Posiadacza rachunku,
2) adres miejsca zamieszkania/pobytu,
3)  numerPESEL lub numer paszportu Ubezpieczonego,

4)  numertelefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubez-
pieczonym lub wskazang przez niego osoba,

5)  krotki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej pomocy,

6)  wszelkie inne informacje niezbedne Centrum Pomocy do reali-
zacji Swiadczenia assistance.

Ponadto Ubezpieczony powinien:

1) udzieli¢ Centrum Pomocy wyjasnief dotyczacych zdarzenia,
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu Swiad-
czef BRE Ubezpieczenia,

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

3)  nie powierza¢ wykonania Swiadczen innym osobom, do kt6-
rych spetnienia zobowigzane jest BRE Ubezpieczenia, chyba
Zze Centrum Pomocy nie przystapi do organizacji Swiadczenia
assistance w okresie dwdch godzin od zawiadomienia o zda-
rzeniu (w razie braku innych uzgodnieh pomiedzy Ubezpie-
czonym a Centrum Pomocy) lub wyrazi zgode na spetnienie
Swiadczenia przez inng osobe,

4) wspdtdziatac z Centrum Pomocy w zakresie niezbednym
do realizacji Swiadczenia assistance.

Centrum Pomocy, po otrzymaniu zgtoszenia oraz niezbednych
do realizacji Swiadczenia informacji okreSlonych w ust. 2 i 3 powy-
2ej, przystepuje niezwtocznie do organizacji pomocy i Swiadczenia
assistance, biorac pod uwage dyspozycje Ubezpieczonego i mozli-
wosci lokalne.

W przypadku, gdy Centrum Pomocy nie przystapi do spetnienia
Swiadczenia assistance w okresie dwdch godzin od zawiadomienia
o zdarzeniu ubezpieczeniowym lub wyrazi zgode na spetnienie
Swiadczenia assistance przezinng osobe, Centrum Pomocy dokona
zwrotu Ubezpieczonemu kosztw realizacji Swiadczenia do wyso-
kosci odpowiedniego limitu okreSlonego w §13, stosujac ceny
rynkowe w danym regionie RP.

§17
Postanowienia koficowe
Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony z Umowy
ubezpieczenia nie zgadza sie z decyzjami BRE Ubezpieczenia co
do odmowy zaspokojenia roszczenia lub wysokosci przyznanego
Swiadczenia, badz chciatby ztozy¢ skarge lub zazalenie zwigzane
z przystapieniem do Umowy lub jej wykonaniem, moze on wy-
stapic z wnioskiem skierowanym do Zarzadu BRE Ubezpieczenia.

Whniosek, o ktdrym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony w ciggu
30 dni od daty wptywu do BRE Ubezpieczenia.

W zakresie opodatkowania Swiadczefi naleznych z tytutu Umowy
Ubezpieczenia zastosowanie maja odpowiednio obowigzujgce
przepisy prawa podatkowego.

Powédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia
mozna wytoczyc albo wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej
albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami OWU stosuje
sie przepisy prawa polskiego, w tym Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej oraz innych obowigzujacych
aktéw prawnych.

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Assistance ,,Opieka24h”
dla Posiadaczy Rachunkéw BRE Banku SA Otwartych i Prowa-
dzonych przez mBank zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. nr BRE-TU/2013/2/1/8 z dnia
04.02.2013 1. i wehodza w Zycie z dniem 15.03.2013 roku.
W przypadku zdarzenia
ubezpieczeniowego prosimy
o niezwtoczny kontakt
z Centrum Pomocy mBanku
pod nr tel.: +48 (22) 205 51 14
Nr polisy generalnej 9000082

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,

KRS 0000271543 ® REGON 140806789 ® NIP 107 000 61 55
Wysoko3¢ Kapitatu ZakTTtdowego: 12 941177 PLN optacony w catoSci



