
OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA „PAKIET TRAVEL WORLD” DLA POSIADACZY
KART KREDYTOWYCH WYDANYCH PRZEZ BRE BANK SA

NiniejszeOgólneWarunkiUbezpieczenia„PakietTravelWorld”mające
zastosowanie do Ubezpieczenia Kosztów Leczenia, Natychmiastowej
Pomocy Assistance i Transportu Medycznego, Następstw Nieszczęśli-
wychWypadków,PobytuwSzpitalu,OpóźnieniaDostarczeniaBagażu
Podróżnego, Opóźnienia Odlotu, Rabunku Rzeczy Osobistych, oraz
OdwołaniaiSkróceniaPodróżyZagranicznejdlaPosiadaczykartkredy-
towych wydanych przez BRE BankSA, zwane w dalszej części OWU
„Pakiet Travel World”, stanowią podstawę zawarcia UmowyUbezpie-
czenia, zwanej dalej Umową, pomiędzy BRE Ubezpieczenia Towarzy-
stwemUbezpieczeńiReasekuracjiSpółkąAkcyjną,zwanądalejBRE
Ubezpieczenia,aBREBankiemSpółkąAkcyjną,zwanymdalejBankiem.

I. Postanowienia ogólne
§1

1. BRE Ubezpieczenia zobowiązuje się wypłacić świadczenie lub
odszkodowaniewprzypadkuzajściazdarzeniaobjętegoochroną
ubezpieczeniową, nawarunkach określonychwOWU„Pakiet
TravelWorld”.

2. TerminyużytewOWU„PakietTravelWorld”oznaczają:

1) Bagażpodróżny–przedmiotyosobistegoużytkuzwyczajowo
zabieranewpodróżzagranicznąstanowiącewłasnośćUbez-
pieczonego,tj.:walizy,nesesery,torby,paczki,plecakilubinne
pojemniki bagażuwraz z ich zawartością, do której zalicza
się odzież, obuwie, środki higieny osobistej, kosmetyki,
kosmetyczki, książki, zegarki, okulary;

2) Centrum Alarmowe – jednostka organizacyjna wskazana
przezBREUbezpieczenia, do której Ubezpieczonyzobowią-
zanyjestzgłosić telefoniczniezaistnieniezdarzeniaobjętego
ochronąubezpieczeniową;

3) Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia – jednostka organi-
zacyjnawskazanaprzezBREUbezpieczenia,doktórejUbez-
pieczony zobowiązany jest zgłosić pisemnie zaistnienie
zdarzeniaobjętegoochronąubezpieczeniową;

4) Choroba samoistna–zaburzeniaw funkcjonowaniu organi-
zmu, prowadzące do nieprawidłowej reakcji układów lub
narządównabodźceśrodowiskawewnętrznegolubzewnętrz-
nego,powodującezmianyczynności całegoustroju;

5) Franszyza redukcyjna – ograniczenie odpowiedzialności
BRE Ubezpieczenia, polegające na obniżeniu należnego
odszkodowania o określoną kwotę wg postanowień OWU
„PakietTravelWorld”;

6) Hospitalizacja – leczenie w szpitalu trwające nieprzerwanie
co najmniej 24 godziny, powstałe w wyniku następstwa
zdarzenia losowego;

7) Karta–karta kredytowa główna lub dodatkowa,wydawana
przezBanknapodstawieUmowyokorzystaniezkarty;

8) Kosztyleczenia–niezbędnekoszty,uzasadnionezmedycz-
negopunktuwidzenia,nieprzekraczająceopłatpobieranych
za leczenieprzypadkówopodobnymcharakterzewmiejscu
zaistnienia zdarzenia losowego, poniesione w związku
z zaistnieniemtegozdarzenia;

9) Kraj rezydencji – kraj inny niż RP, którego obywatelstwo
posiada Ubezpieczony, niezależnie od tego czy posiada
obywatelstwopolskie,gdzieposiadaprawodoprzebywania
napobytstały lubczasowy;

10) Lekarz prowadzący – osoba posiadająca uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza, realizująca świadczenia
medycznewobecUbezpieczonego;

11) Miejsce zamieszkania–miejsce zamieszkaniaUbezpieczo-
nego na terytorium RP, zgłoszone Ubezpieczającemu jako
adresdokorespondencji;

12) Nagłe zachorowanie– choroba, którawystąpiławokresie
ochrony ubezpieczeniowej w sposób nagły, niepowiązana
przyczynowo z wcześniejszymi zachorowaniami pacjenta
i wymagająca zasięgnięcia natychmiastowej lub pilnej
pomocymedycznej zpowoduzagrożenia życia lubzdrowia.
Udar mózgu i zawał serca są uznawane za nagłe zachoro-
wanie, jeżeliUbezpieczonyniecierpiałwcześniejnażadną
z następujących chorób: nadciśnienie tętnicze, chorobę
wieńcową,miażdżycę,migotanieprzedsionków (napadowe
iutrwalone), żylnąchorobęzakrzepowo-zatorową,cukrzycę,
zaburzenia lipidowe;

13) Nieszczęśliwy wypadek – nagłe zdarzenie spowodowane
przyczynązewnętrzną, niezależneodwoli Ubezpieczonego.
Zanieszczęśliwywypadeknieuznajesięzawałuserca,udaru
mózgu i innychchorób,nawetwystępującychnagle;

14) Osoba bliska – współmałżonek, konkubent, konkubina,
dzieci(równieżprzysposobione), rodzeństwo, rodziceUbez-
pieczonego;

15) Osoba towarzysząca – osoba, która nie ukończyła 70. roku
życia,odbywającaPodróżzagranicznąwrazzPosiadaczem
Karty;

16) Osoba wezwana do towarzyszenia–wskazanaprzezUbez-
pieczonegoosobazamieszkującanaterenieRP,którawprzy-
padkubrakuOsobytowarzyszącejprzyjedziewcelutowarzy-
szenia Ubezpieczonemu w trakcie leczenia odbywającego
sięzagranicąRP;

17) Pobyt w szpitalu – stałe, nieprzerwane przebywanie Ubez-
pieczonego w szpitalu (bądź w szpitalach, jeżeli zmiana
szpitala nastąpiła w ramach kontynuacji leczenia) w celu
leczenia,trwająceniekrócejniż2dnioddniaprzyjęciaUbez-
pieczonegodoszpitala,dodniawypisaniaUbezpieczonego
zeszpitala;

18) Podróż zagraniczna–wyjazdUbezpieczonegopozagranicę
RP, którego koszty zostały pokryte przez Posiadacza Karty
zgodniez§37ust. 1 i któregopocząteknastępuje:

a) wmomencie opuszczeniamiejsca zamieszkania w RP,
a koniec w momencie powrotu do miejsca zamiesz-
kania w RP – dla Ubezpieczenia Opóźnienia Odlotu,
RabunkuRzeczyOsobistych,UbezpieczeniaOdwołania
iSkróceniaPodróżyZagranicznej;

b) wmomencie przekroczenia granicy RP przy wyjeździe,
a koniec w momencie przekroczenia granicy RP przy
powrociedoRP–dlaubezpieczeniaKosztówLeczenia,
Natychmiastowej Pomocy Assistance i Kosztów Trans-
portu Medycznego, Ubezpieczenia Pobytu WSzpitalu,
UbezpieczeniaNastępstwNieszczęśliwychWypadków,
UbezpieczeniaOpóźnieniaDostarczeniaBagażuPodróż-
nego;

19) Polisa Generalna – dokument potwierdzający zawarcie
Umowy pomiędzy BREUbezpieczenia a Bankiem i zawiera-
jącyszczegółowe jejpostanowienia;

20) Posiadacz Karty–osoba fizyczna, uprawnionado korzysta-
niazKartynamocyUmowyokorzystaniezKarty;

21) Przewoźnik zawodowy – przedsiębiorstwo posiadające
wszelkie zezwolenia umożliwiające wykonywanie płatnego
przewozuosóbśrodkami transportu lądowego, kolejowego,
wodnego lub lotniczego;

22) Rabunek–zabórmienia z zastosowaniemprzemocy fizycz-
nej lub groźby natychmiastowego jej użycia wobec Ubez-
pieczonego bądź z doprowadzeniem Ubezpieczonego
do nieprzytomności lub bezbronności;

23) Roczny okres ubezpieczenia – 12 miesięczny okres liczony
dlakażdegoUbezpieczonegooddniaaktywacji Karty lub jej
rocznicy;

24) RP–RzeczpospolitaPolska;

25) Rzeczy osobiste–następujące rzeczy stanowiące bagaż
podręcznyUbezpieczonego:

a) portfelwrazzawartością

b) klucze

c) dokumenty: dowód osobisty, paszport, legitymacja
szkolna/studencka,prawo jazdy

d) okulary

e) przenośnaelektronika: telefon,mp3,mp4,GPS,ebook

wrazz torbą,wktórej sąprzechowywane;

26) Sporty i aktywności wysokiego ryzyka – alpinizm, wspi-
naczkawysokogórskaiskałkowa,baloniarstwo, lotniarstwo,
motolotniarstwo,paralotniarstwo,szybownictwoorazpiloto-
wanie jakichkolwiekstatkówpowietrznych (zgodnie z defini-
cjąustawyprawo lotnicze), rafting, skokidowody lub inne
sporty wodne uprawiane na rzekach górskich, nurkowanie
przyużyciusprzętuspecjalistycznegooraznatzw.bezdechu
(Freediving), narciarstwo, snowboard, skoki na gumowej
linie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowe
imotorowodne,sportyisztukiwalki,myślistwo,jazdakonna,
bobsleje, skoki narciarskie, jazda na nartachwodnych, kite-
surfing, heliskiing, heliboarding,mountainboarding, parkur,
free run,B.A.S.E. jumping,downhill, streetluge,udziałwwy-
ścigachwszelkiego rodzaju,oraz jazdachpróbnych,a także
próbach szybkościowych poza lekkoatletyką i pływaniem,
a także uczestniczenie wwyprawach survivalowych lub wy-
prawach do miejsc charakteryzujących się ekstremalnymi
warunkamiklimatycznymiczyprzyrodniczymi;

27) Suma ubezpieczenia – kwota stanowiąca górny limit odpo-
wiedzialności BRE Ubezpieczenia za wszystkie zdarzenia
objęteochronąubezpieczeniowąwramachposzczególnych
ubezpieczeń.UstalasięnastępująceSumyubezpieczenia:

a) SumaUbezpieczeniaKosztówLeczenia,

b) Suma Ubezpieczenia Natychmiastowej Pomocy Assi-
stance iKosztówTransportuMedycznego,

c) SumaUbezpieczeniaPobytuwSzpitalu

d) Suma Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych
Wypadków,

e) SumaUbezpieczeniaOpóźnieniaDostarczeniaBagażu
Podróżnego,

f) SumaUbezpieczeniaOpóźnieniaOdlotu;

g) SumaUbezpieczeniaRabunkuRzeczyOsobistych

h) Suma Ubezpieczenia Odwołania i Skrócenia Podróży
Zagranicznej;

Suma ubezpieczenia ustalana jest łącznie na wszystkich
Ubezpieczonych objętych ochroną w ramach jednej Karty
naRocznyokresubezpieczenia;

28) Szpital – zakład lecznictwa zamkniętego przeznaczony dla
chorych, wymagających opieki leczniczej, zabiegów opera-
cyjnych lubzabiegówdiagnostycznych,zapewniającychorym
całodobowąopiekęśredniego iwyższegopersonelumedycz-
nego. Definicja szpitala nie obejmuje ośrodków pomocy
społecznej, domówpomocy społecznej, ośrodków dla psy-
chicznie chorych, hospicjów onkologicznych, ośrodków dla
leczeniauzależnieńodnarkotyków,alkoholuiinnych,ośrod-
kówsanatoryjnych,ośrodkówiszpitalirehabilitacyjnychoraz
ośrodkówwypoczynkowych;

29) Trwałe inwalidztwo–całkowita fizycznautrata lubcałkowita
i trwałautratawładzynadnarządami luborganamiorazinne
poważne uszkodzenia ciała wymienione w Tabeli Trwałego
Inwalidztwazamieszczonejw§14niniejszychOWU;

30) Ubezpieczający –Bank, zawierającyUmowę i zobowiązany
doopłacaniaskładki;

31) Ubezpieczony–PosiadaczKartywrazzniewięcejniżdwiema
Osobami towarzyszącymi;Ubezpieczonymmożebyćosoba
fizycznaktóranieukończyła70. rokużycia;

32) Umowa–UmowaUbezpieczeniazawartapomiędzyBankiem
aBREUbezpieczenia,napodstawiepostanowieńniniejszych
OWU„PakietTravelWorld”,potwierdzonaPolisąGeneralną;

33) Umowa o korzystanie z Karty – umowa będąca podstawą
wydaniaKarty regulującazasady jejużywania;

34) Uposażony – osoba (lub osoby) wskazana pisemnie przez
Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzymania świadcze-
niawprzypadku śmierci Ubezpieczonegobędącej następ-
stwemnieszczęśliwegowypadku. JeżeliUbezpieczonynie
wskazał Uposażonego, Uposażony zmarł przed śmiercią
Ubezpieczonego lub umyślnie przyczynił się do śmierci
Ubezpieczonego świadczenie wypłacane jest członkom
rodziny Ubezpieczonego z pominięciem Uposażonego,
według następującej kolejności:
a) małżonkowi,
b) dzieciom, w równych częściach, jeśli brak jest współ-

małżonka,
c) rodzicom, w równych częściach, jeśli brak jest współ-

małżonka idzieci,
d) rodzeństwuw równych częściach, jeśli brak jestwspół-

małżonka,dzieci i rodziców,
e) innym ustawowym spadkobiercom; jeśli brak jest

małżonka, dzieci, rodziców i rodzeństwa;
35) Wartość odtworzeniowa–wartośćodpowiadającakosztom

zakupu,naprawylubodbudowy;stosowanadlaprzedmiotów,
którychwieknieprzekracza2 lat;

36) Wartośćrzeczywista–wartośćodtworzeniowapomniejszona
ozużycietechniczne(dlaelektronikiprzyjmujesię10%rocznie)
stosowanadlaprzedmiotówktórychwiekprzekracza2 lata;

37) Zdarzenie losowe – nagłe zachorowanie lub nieszczęśliwy
wypadek.

II. Zakres ubezpieczenia
§2

1. Umowaobejmuje:
1) UbezpieczenieKosztówLeczenia,NatychmiastowejPomocy

Assistance iTransportuMedycznego,
2) UbezpieczeniePobytuwSzpitalu,
3) UbezpieczenieNastępstwNieszczęśliwychWypadków,
4) UbezpieczenieOpóźnieniaDostarczeniaBagażuPodróżnego,
5) UbezpieczenieOpóźnieniaOdlotu,
6) UbezpieczenieRabunkuRzeczyOsobistych,
7) UbezpieczenieOdwołania iSkróceniaPodróżyZagranicznej.

2. Zasięg terytorialnyUbezpieczenia„PakietTravelWorld”obejmuje
wszystkiekrajeświatazwyłączeniempaństwiterytoriówobjętych
wojną lubwojnądomową.

Ubezpieczenie Kosztów Leczenia, Natychmiastowej
Pomocy Assistance i Transportu Medycznego

§3
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest ryzyko nagłego zachorowania
lub nieszczęśliwego wypadku zaistniałe podczas Podróży zagra-
nicznej.

2. Zakresemubezpieczeniaobjętesą:
1) koszty leczenia poniesione przez Ubezpieczonego, który

w trakcie Podróżyzagranicznejmusiał niezwłocznie poddać
się leczeniuwzwiązkuzezdarzeniem losowym,

2) organizacja ipokryciekosztówzwiązanychzeświadczeniem
natychmiastowej pomocy Ubezpieczonemu w trakcie jego
Podróży zagranicznej (natychmiastowa pomoc assistance)
wzwiązkuzezdarzeniem losowym,

3) organizacja i pokrycie kosztów transportu medycznego
w związku ze zdarzeniem losowym zaistniałym w trakcie
Podróżyzagranicznej.



§4
Koszty Leczenia

1. BREUbezpieczenia pokrywa, dowysokości Sumyubezpieczenia
KosztówLeczenia,następująceudokumentowanekoszty:
1) badań i zabiegów ambulatoryjnych, płynów infuzyjnych,

zakupu lekarstw i środków opatrunkowych, przepisanych
przez lekarza, a takżeprzedmiotówsłużącychdoaplikacji
leku,zawyjątkiemodżywek,środkówwzmacniającychipre-
paratówkosmetycznych,

2) konsultacji lekarskichwraz z dojazdem lekarza z najbliższej
placówki służby zdrowia domiejsca zakwaterowania Ubez-
pieczonego,wprzypadkugdywymagategojegostanzdrowia,

3) Hospitalizacji tj. leczenia, zabiegów i operacji, których prze-
prowadzenia nie można było, ze względu na stan zdrowia
Ubezpieczonego, odłożyćdoczasupowrotudoRP.Centrum
Alarmowe dokonuje wyboru szpitala, który najlepiej odpo-
wiada stanowi zdrowia Ubezpieczonego, rezerwujemiejsce
i jeśliwymaga tegostanzdrowiaUbezpieczonego,organizu-
je dowóz do szpitala środkiem transportu medycznego,
informuje szpital o warunkach płatności oraz pozostaje
w ciągłym kontakcie ze szpitalem. BRE Ubezpieczenia po-
krywauzasadnioneiudokumentowanekosztyHospitalizacji
poprzezbezpośredniewpłatynakontoszpitala,

4) naprawy lub zakupu środków ochronnych i pomocniczych
oraznaprawyprotezwprzypadku,gdyichuszkodzeniezwią-
zane było z nieszczęśliwymwypadkiem (zwyjątkiemprotez
stomatologicznych i sztucznychzębów).

§5
Natychmiastowa Pomoc Assistance

1. W ramach natychmiastowej pomocy assistance, w przypadku
zdarzenialosowegowtrakciepodróżyzagranicznej,BREUbezpie-
czeniagwarantujedowysokościSumyubezpieczeniaNatychmia-
stowej PomocyAssistance iTransportuMedycznegonastępujące
usługi i świadczenia:
1) pomocprawnąpowypadkusamochodowym–wprzypadku,

gdy Ubezpieczony zostanie aresztowany lub będzie groziło
mu aresztowanie wskutekwypadku samochodowego poza
granicami RP, Centrum Alarmowe zorganizuje wszelką
niezbędną pomoc osoby świadczącej pomoc prawną oraz
pokryje koszty jej wynagrodzenia poniesione wskutek tego
wypadku.BREUbezpieczenianieponosiodpowiedzialności
zadziałaniaosobyświadczącejpomocprawną;

2) wypłatę zaliczki na poczet kaucji związanej z wypadkiem
samochodowym–wprzypadku,gdyUbezpieczonyzostanie
aresztowany lub będzie groziło mu aresztowanie wskutek
wypadkusamochodowegopozagranicamiRP,CentrumAlar-
mowewypłacizaliczkęnaopłaceniekaucjiwceluuniknięcia
aresztowania. Ubezpieczony zobowiązany jest do zwrotu
kaucji najpóźniej w ciągu 30 dni od momentu odzyskania
wpłaconej sumyodwłaściwychwładz;

3) pokrycie kosztów podróży Osoby wezwanej do towarzysze-
nia – jeżeli stan zdrowia/stan fizyczny Ubezpieczonego nie
pozwala na jego powrót do RP i zachodzi konieczność jego
hospitalizacji przez okres dłuższy niż 10 dni, BRE Ubezpie-
czeniazorganizuje i pokryjekosztdojazdu jednejOsobywe-
zwanej do towarzyszenia w postaci biletu lotniczego klasy
ekonomicznej, biletukolejowegoklasypierwszej lub innego
środka transportuw obie strony, zgodnie zwyboremOsoby
wezwanej do towarzyszenia w celu zapewnienia opieki
nadUbezpieczonym.

§6
Koszty Transportu Medycznego

1. Wprzypadkuzdarzenia losowego,BREUbezpieczeniaorganizuje
i pokrywa do wysokości Sumy ubezpieczenia Natychmiastowej
Pomocy Assistance i Transportu Medycznego udokumentowane
koszty:
1) transportu Ubezpieczonego z miejsca zdarzenia losowego

donajbliższegoszpitala lubplacówki służbyzdrowia,
2) transportuUbezpieczonegodo innegoszpitala, jeżelipla-

cówkamedyczna,wktórejUbezpieczonyjesthospitalizowany,
niezapewniaopiekimedycznejdostosowanejdojegostanu
zdrowia,zgodniezzaleceniemlekarzaprowadzącegolecze-
nie,pouzgodnieniuzCentrumAlarmowym,

3) transportu Ubezpieczonego do RP – do placówki służby
zdrowia lub miejsca zamieszkania, o ile wymaga tego stan
zdrowia Ubezpieczonego oraz gdy transport ten odbył się
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzącego
leczenie, zaakceptowanym przez Centrum Alarmowe;
owyborzemiejsca,doktóregoodbywasiętransportdecyduje
lekarzprowadzący leczenie.

2. W przypadku gdy Ubezpieczony zmarł w trakcie podróży zagra-
nicznej, a śmierć wystąpiła w wyniku zdarzenia losowego, BRE
Ubezpieczenia organizuje pomoc i pokrywa do wysokości Sumy
UbezpieczeniaNatychmiastowej PomocyAssistance i Transportu
Medycznegoudokumentowanekoszty:
1) transportu zwłokUbezpieczonegodomiejsca pochówku

w RP, wskazanego przez rodzinę lub pełnoletnią osobę bli-
skąUbezpieczonego,

2) zakupu trumny.
Wyborusposobu transportuzwłokdokonujeCentrumAlarmowe.

§7
Suma ubezpieczenia

1. W przypadku zdarzenia losowego BRE Ubezpieczenia pokrywa
koszty leczenia do wysokości Sumy Ubezpieczenia Kosztów
Leczenia.

2. W przypadku zdarzenia losowego BRE Ubezpieczenia pokrywa
kosztytransportumedycznegoitransportuzwłokUbezpieczonego
oraz natychmiastowej pomocy assistance do wysokości Sumy
ubezpieczenia natychmiastowej pomocy assistance i kosztów
transportumedycznego.

3. Sumaubezpieczeniakosztówleczeniawynosi100.000złwciągu
każdegoRocznegookresuubezpieczenia.

4. SumaubezpieczenianatychmiastowejpomocyAssistanceikosz-
tów transportu medycznego wynosi łącznie 200.000 zł w ciągu
każdego Rocznego okresu ubezpieczenia, z zastrzeżeniem limi-
tównaposzczególneświadczeniaokreślonychwtabeli poniżej.

Świadczenie w ramach Limit na świadczenia
Ubezpieczenia Natychmiastowej wspólny dla
Pomocy Assistance i Transportu Ubezpieczonych podczas
Medycznego: podróży zagranicznej (w zł)

Pokryciekosztu transportuzwłok 8.000zł

Pokryciekosztuzakupu trumny 2.500zł

Pokryciekosztówpomocyprawnej 2.500zł
powypadkusamochodowym

Wypłatazaliczkinapoczetkaucji 8.000zł
związanejzwypadkiemsamochodowym

PokryciekosztówpodróżyOsoby 8.000zł
wezwanejdo towarzyszenia

5. Wprzypadku konieczności transportumedycznego, o którym
mowa powyżej, BRE Ubezpieczenia ponosi koszty transportu
do kwoty stanowiącej równowartość biletu lotniczego w klasie
ekonomicznej, chyba że do transportu Ubezpieczonego wy-
magany jest inny środek transportu i zostało to uzgodnione
z Centrum Alarmowym.

6. Na zakup lekarstw i środków opatrunkowych oraz udzielenie
doraźnej pomocy lekarskiej może być wykorzystane do 10%
Sumy ubezpieczenia kosztów leczenia.

7. BREUbezpieczeniazapewniazwrotudokumentowanychkosztów
protez oraz specjalnych środków ochronnych i pomocniczych,
o którychmowaw§4 ust. 1 pkt. 4 OWU „Pakiet TravelWorld”,
do wysokości 10%Sumy ubezpieczenia kosztów leczenia.

8. BRE Ubezpieczenia pokrywa wyłącznie koszty usług wynika-
jących z ubezpieczenia kosztów leczenia, natychmiastowej
pomocy assistance i transportu medycznego, które zostały
zaakceptowane i zorganizowane przez Centrum Alarmowe.

9. Realizacja przezBREUbezpieczenia, za pośrednictwemCentrum
Alarmowego świadczeń wynikających z ubezpieczenia kosztów
leczenia, natychmiastowej pomocy assistance i transportu
medycznego polega na organizacji usług opisanych w §4, §5
i §6OWU„PakietTravelWorld” i pokryciu kosztówwykonania
tych usług, nie obejmuje natomiast wykonania tych usług.

10. BREUbezpieczenia nie odpowiada za szkody poniesione przez
osoby, na rzeczktórych świadczone sąusługiwynikającezubez-
pieczeniakosztów leczenia, transportumedycznego inatychmia-
stowej pomocy assistance powstające w związku ze świadcze-
niem tych usług.

§8

Ograniczenia odpowiedzialności

1. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialności za koszty
leczenia oraz transportu medycznego w odniesieniu do Ubez-
pieczonego, codoktórego istniałyudokumentowaneprzeciw-
wskazania lekarskie co do odbycia podróży zagranicznej.

2. BREUbezpieczenianieponosi odpowiedzialności zanastępstwa
zdarzeń losowych związanych z:

1) leczeniem nie związanym z pomocąmedyczną, udzieloną
w następstwie zdarzenia losowego,

2) leczeniem, hospitalizacją lub zakwaterowaniem, w przy-
padku, gdyUbezpieczonyodmówipowrotudoRPwbrew
decyzji lekarza Centrum Alarmowego; decyzja takamusi
być zaaprobowana i uzgodnionaz lekarzemprowadzącym
leczenie,

3) leczeniem, hospitalizacją lub zakwaterowaniem, w przy-
padku,gdywedługopinii lekarzaCentrumAlarmowegomo-
ment rozpoczęcia leczeniamożebyćodłożonydomomentu
powrotu Ubezpieczonego do RP,

4) leczeniem przekraczającym zakres usług medycznych
niezbędny do przywrócenia stanu zdrowia umożliwiającego
powrót Ubezpieczonego do RP,

5) leczeniem sanatoryjnym, kuracjami w domach wypoczyn-
kowych lub ośrodkach leczenia uzależnień,

6) leczeniem psychoanalitycznym i psychoterapeutycznym,

7) przeprowadzeniembadań zbędnych do rozpoznania lub
leczenia choroby, badań kontrolnych oraz uzyskaniem
zaświadczeń lekarskich i wykonywaniem szczepień pro-
filaktycznych,

8) operacjami plastycznymi lub zabiegami kosmetycznymi,

9) leczeniem zaburzeń psychicznych, depresji, wad wrodzo-
nych, chorób wenerycznych i AIDS, nawet gdy nie były
wcześniej leczone,

10) specjalnym odżywianiem Ubezpieczonego, masażami,
kąpielami, inhalacjami, gimnastyką leczniczą, naświetla-
niami (nawet, gdyktórykolwiekz tychśrodkówbył zalecony
przez lekarza) oraz innymi zabiegami rehabilitacyjnymi
i fizykoterapeutycznymi,

11) zabiegiemusuwaniaciąży,oileniezostałonwykonanywcelu
ratowania życia lub zdrowia Ubezpieczonego i którego
przeprowadzeniedopuszczone jestprzezprawopaństwa,
na terenie którego zabieg jest dokonany,

12) sztucznym zapłodnieniem i każdym innym leczeniem
bezpłodności,atakżezwiązanychzużyciemśrodkówanty-
koncepcyjnych,

13) korzystaniem podczas hospitaliazacji z usług innych niż
związane z leczeniem Ubezpieczonego, to jest.: używanie
odbiorników radiowych, telewizyjnych, korzystanie z usług
fryzjerskich lub kosmetycznych,

14) leczeniemdentystycznym, jeśli niebyłowynikiemostrych
stanówbólowychwymagającychnatychmiastowegoleczenia,

15) leczeniem lekami nie uznawanymi przezmedycynę kon-
wencjonalną.

§9

Obowiązki Ubezpieczonego

1. Wprzypadkuzajścia zdarzeniaobjętegoochronąubezpiecze-
niową i przed podjęciem jakichkolwiek działań we własnym
zakresie,Ubezpieczony(bądźosobawystępującawjegoimieniu)
obowiązany jest do nawiązania kontaktu telefonicznego
z Centrum Alarmowym pod nr tel. +48 22 369 82 22 co jest
warunkiem przyjęcia odpowiedzialności przez BRE Ubezpiecze-
nia,zzastrzeżeniempostanowieńust.3.NumertelefonuCentrum
Alarmowego czynny jest całą dobę, a informacje udzielane są
w języku polskim.

2. Wprzypadku leczenia spowodowanegozdarzeniem losowym
w czasie Podróży zagranicznej, nie związanego z hospitalizacją,
Ubezpieczonyjestzobowiązanydopokryciawewłasnymzakresie
namiejscu zdarzenia kosztów do wysokości 200 zł. Wszystkie
kosztyobjęteubezpieczeniemzwracanesąpopowrocieUbezpie-
czonegodo RP na podstawie zachowanych i przedstawionych
przez Ubezpieczonego rachunków, recept i diagnoz lekarskich.
Kosztypowyżej200złmogą,nażyczenieUbezpieczonego,zostać
pokryte przezCentrumAlarmowe, bezpośrednio na rachunek
placówki udzielającej pomocy.

3. Obowiązek nawiązania kontaktu z Centrum Alarmowym wyma-
gany jest także w przypadku, kiedy Ubezpieczony z przyczyn
niezależnych od siebie niemógł uprzednio skontaktować się
zCentrumAlarmowym idokonałwyboru szpitalawewłasnym
zakresie.

4. SkontaktowaniesięzCentrumAlarmowymiuzyskaniegwarancji
pokryciakosztówleczeniaszpitalnego, jakteżkosztówtransportu
medycznego i transportu zwłok jest warunkiem przyjęcia odpo-
wiedzialności BRE Ubezpieczenia.

5. Kontaktując się z CentrumAlarmowym, Ubezpieczony lub osoba
występującaw jego imieniu, powinna:

1) podać numer Karty wraz z nazwiskiem i numerem PESEL
Posiadacza Karty,

2) podać imię i nazwiskoposzkodowanegoUbezpieczonego,
o ile nie jest to Posiadacz Karty,

3) dokładniewyjaśnićosobiedyżurującejokoliczności,wktó-
rych znajduje się Ubezpieczony,

4) określić, jakiego rodzaju pomoc jest potrzebna.

6. Jeżeli Ubezpieczony z powodów od niego niezależnych nie
dopełniłobowiązków,októrychmowapowyżejorazgdyponiósł
wydatki,októrychmowawust.2namiejscuzdarzenia,zobowią-
zany jest zgłosić roszczenie do Centrum Pomocy BRE Ubezpie-
czenia.

7. ZgłoszenieroszczeniaowypłatęodszkodowaniaztytułuUbezpie-
czenia Kosztów Leczenia, Natychmiastowej Pomocy Assistance
i TransportuMedycznegopowinno zawierać:

1) numerKartywrazznazwiskieminumeremPESELPosiadacza
Karty,

2) imię inazwiskoposzkodowanegoUbezpieczonego,o ilenie
jest to Posiadacz Karty,

3) szczegółowy opis okoliczności zaistnienia zdarzenia,

4) orzeczenie lekarskie opisujące rodzaj i charakter obrażeń
zawierające dokładną diagnozę oraz zalecone leczenie,

5) wszystkie faktury, rachunki, zaświadczenia szpitalne, które
umożliwią BRE Ubezpieczenia określenie łącznych kosztów
leczenia poniesionych przez Ubezpieczonego,

6) dokument potwierdzający opłacenie za pomocą Karty
kosztów wymienionych w § 37 ust. 1.

8. Ubezpieczony upoważnia BRE Ubezpieczenia do zasięgania
informacji i opinii lekarzy oraz placówekopiekimedycznej, doty-
czącychstanu zdrowia Ubezpieczonego, w tym dokumentacji
medycznej, na potrzeby ustalenia odpowiedzialności BRE
Ubezpieczenia i spełnienia świadczenia.

9. W celu umożliwienia Centrum Alarmowemu prawidłowej organi-
zacji świadczenia transportumedycznego,októrymmowaw§6
OWU„PakietTravelWorld”,Ubezpieczonylubosobawystępująca
w jego imieniu obowiązana jest do zapewnienia zespołowi
medycznemulubinnymosobomuprawnionymprzezBREUbez-
pieczenia, dostępu do wszelkich informacji pozwalających
naocenęstanuzdrowiaUbezpieczonego i celowości transportu
medycznego, co jest warunkiem uzyskania prawa do świad-
czenia transportu medycznego.

10. Wszelkie wnioski o realizację świadczeń określonych w OWU
mogąbyćskutecznieskładanewformieustnejwtrakcierozmowy
telefonicznej rejestrowanej i archiwizowanej przez Centrum
Alarmowe.

Ubezpieczenie Pobytu w Szpitalu
§10

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Zakresemubezpieczeniaobjęty jestPobytwszpitaluwwynikuzda-
rzenia losowego, jeżeli zdarzenie losowe będące przyczyną pobytu
wszpitalunastąpiłowokresieudzielaniaprzezBREUbezpieczenia
ochronyubezpieczeniowej,zzastrzeżeniemograniczeńodpowiedzial-
nościopisanychw§12poniżej.



§11

Suma ubezpieczenia

SumaubezpieczeniaPobytuwszpitaluwynosi 700zł.Dzienneświad-
czenie szpitalnewwysokości 100 zł wypłacane jest Ubezpieczonemu
począwszy od 3-go dnia Pobytu w szpitalu, maksymalnie przez 7 dni
wciągukażdegoRocznegookresuubezpieczenia.

§12

Ograniczenia odpowiedzialności

1. BREUbezpieczenianieponosiodpowiedzialnościzapobytUbez-
pieczonegowszpitalu związany z chorobami na któreUbezpie-
czonychorowałprzed rozpoczęciemPodróżyzagranicznej.

2. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialności za pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu w odniesieniu do Ubezpieczonego,
codoktórego istniałyudokumentowaneprzeciwwskazania lekar-
skie codoodbyciaPodróżyzagranicznej.

3. BREUbezpieczenianieponosiodpowiedzialnościzapobytUbez-
pieczonegowszpitaluna terytoriumRP.

4. BREUbezpieczenianieponosiodpowiedzialnościzapobytUbez-
pieczonego w szpitalu w wyniku następstwa zdarzeń losowych
związanychz:

1) świadomym samookaleczeniem lub okaleczeniem na wła-
snąprośbęorazpróbąsamobójcząUbezpieczonego,

2) poddaniemsięprzezUbezpieczonegozabiegomocharak-
terzemedycznym, chyba że przeprowadzenie ich było zwią-
zane z leczeniem następstw nieszczęśliwego wypadku lub
nagłegozachorowania izostałozleconeprzez lekarza, lecze-
niem sanatoryjnym, kuracjami w domachwypoczynkowych
lubośrodkach leczeniauzależnień,

3) leczeniempsychoanalitycznymipsychoterapeutycznym,

4) przeprowadzeniem badań zbędnych do rozpoznania lub
leczenia choroby, badań kontrolnych oraz uzyskaniem
zaświadczeń lekarskich iwykonywaniemszczepieńprofi-
laktycznych,

5) operacjamiplastycznymi lubzabiegamikosmetycznymi,

6) leczeniemzaburzeńpsychicznych, depresji, wadwrodzo-
nych,choróbwenerycznychiAIDS,nawetgdyniebyływcze-
śniej leczone,

7) specjalnym odżywianiem Ubezpieczonego, masażami,
kąpielami, inhalacjami,gimnastykąleczniczą,naświetlaniami
(nawet, gdy którykolwiek z tych środków był zalecony przez
lekarza)orazinnymizabiegamirehabilitacyjnymiifizykotera-
peutycznymi,

8) zabiegiem usuwania ciąży, o ile nie został on wykonany
wceluratowaniażycia lubzdrowiaUbezpieczonegoiktórego
przeprowadzeniedopuszczone jestprzezprawopaństwa,
na tereniektóregozabieg jestdokonany,

9) sztucznymzapłodnieniem i każdym innym leczeniembez-
płodności, a także związanych z użyciem środków antykon-
cepcyjnych,

10) leczeniem dentystycznym, jeśli nie było wynikiem ostrych
stanówbólowychwymagającychnatychmiastowegoleczenia,

11) leczeniemmedycynąniekonwencjonalną.

§13

Obowiązki Ubezpieczonego

1. Ubezpieczony zobowiązany jest zgłosić roszczenie do Centrum
PomocyBREUbezpieczenia.

2. Zgłoszenie roszczenia o wypłatę świadczenia z tytułu ubezpie-
czenia Pobytuwszpitalu powinno zawierać:

1) numer Karty wraz z nazwiskiem i numerem PESEL Posiada-
czaKarty,

2) imię inazwiskoposzkodowanegoUbezpieczonego,o ilenie
jest toPosiadaczKarty,

3) szczegółowyopisokoliczności zaistnieniazdarzenia,

4) kserokopię karty informacyjnejwypisu ze szpitala lubdoku-
mentpotwierdzającyleczenieszpitalne,wydanyprzezlekarza
prowadzącego,

5) historię pobytu w szpitalu wraz z dokumentacją medyczną
potwierdzającąwystąpieniezdarzenia losowego,

6) dokument potwierdzający opłacenie za pomocą Karty kosz-
tówwymienionychw§37ust. 1.

3. UbezpieczonyupoważniaBREUbezpieczeniadozasięganiainfor-
macji i opinii lekarzy orazplacówekopiekimedycznej, dotyczą-
cych stanu zdrowia Ubezpieczonego, w tym dokumentacji
medycznej, na potrzeby ustalenia odpowiedzialności BRE Ubez-
pieczenia i spełnieniaświadczenia.

Ubezpieczenie
Następstw Nieszczęśliwych Wypadków

§14
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych
wypadków w postaci śmierci lub Trwałego inwalidztwa.

2. Ochronąubezpieczeniowąobjętesąnastępstwatychnieszczęśli-
wych wypadków, które wydarzyły się podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej,w trakciePodróżyzagranicznej.

3. BREUbezpieczeniawypłacanastępujące rodzajeświadczeń:

1) z tytułu śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli
nastąpiławokresie 12miesięcy kalendarzowych oddaty
nieszczęśliwegowypadku–wwysokości 50%Sumyubez-
pieczenia następstwnieszczęśliwychwypadkówwskazanej
w§15,

2) z tytułu Trwałego inwalidztwa w wyniku nieszczęśliwego
wypadku – określone procentem Sumy ubezpieczenia
następstwnieszczęśliwychwypadkówwskazanejw§15wg
poniższej tabeli:

TABELA TRWAŁEGO INWALIDZTWA:

% Sumy ubezpieczenia
Rodzaj trwałego następstw
inwalidztwa nieszczęśliwych

wypadków wskazanej
w § 15

1. Całkowitautratakończyny
górnejwobrębiebarku
lub ramienia 80%

2. Całkowitautratakończyny
górnejwobrębie łokcia
lubprzedramienia 60%

3. Całkowitautrata ręki 50%
4. Całkowitautratakciuka 22%
5. Całkowitautratapalców 7%

ręki innychniżkciuk zakażdypalec
6. Całkowitautratakończyny

dolnejwobrębiestawubiodrowego
lubkościudowej 75%

7. Całkowitautratakończyny
dolnejwobrębiestawukolanowego,
podudzia lubstawówskokowych 60%

8. Całkowitautratastopy 40%
9. Całkowitautratapalucha 15%
10. Całkowitautratapalcówstopy 4%

innychniżpaluch zakażdypalec
11. Całkowitautratawzroku

w jednymoku 50%
12. Całkowitautratawzroku

wobuoczach 100%
13. Całkowitautratasłuchu

w jednymuchu 30%
14. Całkowitautratasłuchu

wobuuszach 50%
15. Całkowitautratamałżowinyusznej 15%
16. Całkowitautratanosa 20%
17. Całkowitautratazębówstałych 2%zakażdyząb

20%maksymalnie
z tytułuutratyzębów

18. Całkowitautrataśledziony 20%
19. Całkowitautrata jednejnerki 35%
20. Całkowitautrataobunerek 75%
21. Całkowitautratamacicy 40%
22. Całkowitautrata jajnika lub jądra 20%
23. Całkowitautratamowy 100%
24. Porażenie lubniedowład

conajmniejdwóchkończyn
poniżej 3stopniawskali Lovette’a 100%

§15

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków wynosi
100.000złwciągukażdegoRocznegookresuubezpieczenia.

§16

Ustalenie świadczeń

1. Za Trwałe inwalidztwo w rozumieniu OWU „Pakiet Travel World”
uważa się tylko i wyłącznie następstwa nieszczęśliwych wypad-
ków,którezostaływymienionewTabeliTrwałego Inwalidztwa.

2. Ustalenie faktuwystąpienia i rodzaju trwałego inwalidztwadoko-
nywane jest przez lekarza wyznaczonego przez BREUbezpiecze-
nianapodstawiedokumentacjimedycznej.

3. RodzajTrwałego inwalidztwapowinienbyćustalonyniezwłocznie
pozakończeniu leczenia, z uwzględnieniemzaleconego leczenia
usprawniającego, nie później jednak, niż w okresie 24 miesięcy
oddatynieszczęśliwegowypadku.Orzeczeniemożebyćwydane
przed zakończeniem leczenia, jeśli rodzaj Trwałego inwalidztwa
jestniewątpliwy.

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narządu, układu, których
funkcjeprzedzajściemnieszczęśliwegowypadkubyły jużograni-
czonewskuteksamoistnejchorobylubinwalidztwa,procentsumy
ubezpieczenia należny z tytułu Trwałego inwalidztwa określa się
wwysokości różnicymiędzyprocentemSumyubezpieczenia na-
leżnymztytułutrwałegoinwalidztwawgTabeliTrwałegoInwalidztwa
zamieszczonejw§14niniejszegoOWUwłaściwymdla rodzaju
Trwałego inwalidztwa powstałego wskutek nieszczęśliwego
wypadku a procentemSumy ubezpieczenia należnymwg Tabeli
Trwałego Inwalidztwa zamieszczonej w §14 niniejszego OWU
z tytułu inwalidztwa istniejącegoprzedzajściemnieszczęśliwego
wypadku.

5. Wprzypadkuwystąpienia dwóch rodzajówTrwałego inwalidztwa
BREUbezpieczeniawypłaci świadczenie równesumieprocentów
ustalonychzaposzczególne rodzajeTrwałego inwalidztwa, z tym,
że ich łącznawartośćniemożebyćwiększaniż 100%.

6. JeżeliUbezpieczonyotrzymałświadczeniez tytułuTrwałego inwa-
lidztwa,anastępniezmarł naskutektegosamegonieszczęśliwe-
gowypadku,świadczenieztytułuśmierciwypłacasiętylkowtedy,
gdyjestonowyższeodświadczeniawypłaconegoUbezpieczonemu
z tytułu Trwałego inwalidztwa, przy czympotrąca się poprzednio
wypłaconąkwotę.

7. JeżeliUbezpieczonyzmarłpoustaleniurodzajuTrwałegoinwalidz-
twa z przyczyn związanych z nieszczęśliwym wypadkiem, ale
niezostałowypłaconeświadczenieztytułuTrwałegoinwalidztwa,
wówczas wypłaca się świadczenie większe z dwóch: z tytułu
śmierciUbezpieczonegolubztytułupowstaniaTrwałegoinwalidz-
twa,maksymalniedoSumyubezpieczenia.

§17

Ograniczenia odpowiedzialności

OchronąubezpieczeniowąBREUbezpieczenianiesąobjętenastępstwa
nieszczęśliwychwypadkówpowstałewwyniku:

1) świadomegosamookaleczenialubokaleczenianawłasnąprośbę
orazpróbysamobójczejUbezpieczonego,

2) poddania sięprzezUbezpieczonegozabiegomocharakterze
medycznym,chybażeprzeprowadzenieichbyłozwiązanezlecze-
niemnastępstwnieszczęśliwegowypadkuizostałozleconeprzez
lekarza,

3) chorobyzawodowejorazinnejchoroby,nawetwystępującejnagle
lub ujawniającej się po zajściu nieszczęśliwego wypadku,
orazwylewukrwidomózgu,udaru i zawałuserca.

§18
Obowiązki Ubezpieczonego

1. UbezpieczonyupoważniaBREUbezpieczeniadozasięganiaopinii
lekarzy prowadzących leczenie oraz innych osób lub urzędów
wsprawachzwiązanych znieszczęśliwymwypadkiemzagranicą
RPwzakresiedotyczącympostępowaniaoustalenieświadczenia.

2. Ubezpieczonylubosobawystępującawjegoimieniuzobowiązana
jest do zgłoszenia do Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia rosz-
czeniaowypłatęświadczeniazawierającego:
1) numerKartywrazznazwiskieminumeremPESELPosiadacza

Karty,
2) imięinazwiskoposzkodowanegownastępstwienieszczęśli-

wego wypadku Ubezpieczonego, o ile nie jest to Posiadacz
Karty,

3) szczegółowyopisokoliczności zaistnieniazdarzenia,
4) dokumentpotwierdzającyopłaceniezapomocąKartykosztów

wymienionychw§37ust. 1.
3. Ubezpieczonyzobowiązanyjestdopoddaniasiębadaniomlekar-

skim w zakresie określonym przez BRE Ubezpieczenia w skiero-
waniunatebadaniawceluokreśleniastanuzdrowialubustalenia
rodzajuTrwałegoinwalidztwa;kosztyprzeprowadzeniatychbadań
ponosiBREUbezpieczenia.

Ubezpieczenie Opóźnienia
Dostarczenia Bagażu Podróżnego

§19
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Jeżeli w trakcie Podróży zagranicznej, na obszarze kraju innego niż RP
i jednocześnie nie będącego krajem rezydencji Ubezpieczonego,
nastąpi opóźnienie w dostarczeniu Bagażu podróżnego Ubezpieczo-
nemudłuższeniż6godzin,zwyłączeniemczasu,naktórypowierzono
tenbagażPrzewoźnikowizawodowemuzapokwitowaniem,BREUbez-
pieczenia zwróciUbezpieczonemukosztyzakupuniezbędnychprzed-
miotów osobistego użytku, takich jak środki higieniczne, niezbędna
bielizna i ubrania, nie przekraczające łącznie kwoty 250 zł za każdą
godzinę opóźnienia powyżej 6-tej godziny opóźnienia, jednak łącznie
niewyższeniżSumaubezpieczeniaopóźnieniaBagażupodróżnego.

§20
Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia opóźnienia dostarczenia Bagażu podróżnego
wynosi 1.000 zł w ciągu każdego Rocznego okresu ubezpieczenia.

§21
Ograniczenia odpowiedzialności

BREUbezpieczenianieponosiodpowiedzialnościzakosztyopóźnienia
dostarczeniaBagażupodróżnegobędąceskutkiem:
a) lotówczarterowych, chybaże loty tezarejestrowanowmiędzyna-

rodowymsystemiedanych,
b) konfiskaty bagażu przez władze celne lub jakiekolwiekwładze

rządowe,
c) wysłaniabagażu innymśrodkiemtransportuniżpodróżujeUbez-

pieczonywprzypadkugdyUbezpieczonynadałgosamodzielnie,
d) opóźnieniaspowodowanegostrajkiem,które rozpoczęłysię lub

zostałyogłoszoneprzed rozpoczęciemPodróżyzagranicznej,
e) opóźnienia spowodowanego wycofaniem samolotu ze służby

przezwładze lotnictwacywilnego, o czympowiadomionoprzed
rozpoczęciemPodróżyzagranicznej.

§22
Obowiązki Ubezpieczonego

1. Ubezpieczony jestzobowiązanydo:
1) zawiadomienia właściwego Przewoźnika zawodowego

oopóźnieniudostarczeniaBagażupodróżnego
2) zgłoszeniaroszczeniaowypłatęodszkodowaniadoCentrum

PomocyBREUbezpieczeniazawierającego:
a) numerKartywrazznazwiskieminumeremPESELPosia-

daczaKarty,
b) imię i nazwiskoUbezpieczonego,o ilenie jest toPosia-

daczKarty,
c) dowód potwierdzający opóźnienie w dostarczeniu

Bagażu podróżnego ze wskazaniem daty i godziny
odbioru,

d) dowodyzakupuniezbędnychprzedmiotówosobistego
użytku,

e) dokument potwierdzający opłacenie za pomocą Karty
kosztówwymienionychw§37ust. 1.



Ubezpieczenie Opóźnienia Odlotu
§23

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

W przypadku opóźnienia odlotu samolotu, którym miał podróżować
Ubezpieczony,owięcejniż6godzin,BREUbezpieczeniazwrócikoszty
zakupuniezbędnychprzedmiotówosobistegoużytku, takich jakśrodki
higieniczne, niezbędna bielizna i ubrania, poniesione przez Ubezpie-
czonegowwysokościnieprzekraczającej łącznejkwoty100złzakażdą
godzinęopóźnieniapowyżej6-tejgodzinyopóźnienia, jednakwgrani-
cach Sumy ubezpieczenia opóźnienia odlotu, pod warunkiem, że nie
sąonepokrywaneprzezprzewoźnikazawodowego.

§24
Suma ubezpieczenia

Sumaubezpieczeniaopóźnieniaodlotuwynosi800złwciągukażdego
rocznegoOkresuubezpieczenia.

§25
Ograniczenia odpowiedzialności

BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialności za koszty zakupu
przedmiotówosobistegoużytkuwynikającezopóźnieniaodlotu:
1) jeżeli zostaniezapewnionyalternatywnyśrodektransportuwciągu

6godzinodpodanegowrozkładzieodlotówczasuodlotu,
2) wynikające lubbędąceskutkiemlotówczarterowych,chybaże loty

tezarejestrowanowmiędzynarodowymsystemiedanych,
3) spowodowanestrajkiem lubakcjąpracowniczą, które rozpoczęły

się lubzostałyogłoszoneprzed rozpoczęciemPodróżyzagranicz-
nej,

4) jeżeli Ubezpieczonynie zgłosi się doodprawyzgodnie zplanem,
chybaże jest tospowodowanestrajkiem,

5) spowodowanegowycofaniemsamolotu ze służbyprzezwładze
lotnictwa cywilnego, o czympowiadomiono przed rozpoczęciem
Podróżyzagranicznej.

§26
Obowiązki Ubezpieczonego

Ubezpieczony jest zobowiązany do zgłoszenia do Centrum Pomocy
BREUbezpieczeniaroszczeniaowypłatęodszkodowaniazawierającego:
1) numerKartywrazznazwiskieminumeremPESELPosiadaczaKarty,
2) imię inazwiskoUbezpieczonego,o ilenie jest toPosiadaczKarty,
3) bilet/biletynaPodróżzagranicznąodbywanąśrodkiemtransportu

Przewoźnikazawodowego (lotniczego),
4) dokument potwierdzający opłacenie za pomocą Karty kosztów

wymienionychw§37ust. 1,
5) dowody zakupu niezbędnych przedmiotów osobistego użytku

wzwiązkuzopóźnieniemodlotu,
6) zaświadczenie Przewoźnika zawodowego (lotniczego) stwierdza-

jące fakt,przyczynęorazczasopóźnieniaodlotu.

Ubezpieczenie Rabunku
Rzeczy Osobistych

§27
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Jeżeli w trakcie Podróży zagranicznej Ubezpieczony doświadczył
Rabunku rzeczy osobistych BRE Ubezpieczenia zwróci Ubezpie-
czonemuudokumentowanekosztyutratymieniazzastrzeżeniem
§28podwarunkiem, iż zostałyonezrabowanewrazzubezpieczo-
nąKartą.

2. Wprzypadku utraty dokumentów BREUbezpieczenia pokrywa
koszt wykonania duplikatów lub wydania nowych dokumentów,
awprzypadkuutratykluczykoszt ichdorobienia.

3. Rozmiar szkody określa się w oparciu o wartość odtworzeniową
lub rzeczywistąwzależnościodwiekuutraconych rzeczy.

§28
Suma ubezpieczenia

SumaubezpieczeniaRabunkurzeczyosobistychwynosi3000złwciągu
każdego Rocznego okresu ubezpieczenia z zastrzeżeniem limitów
określonychponiżej:
a) wprzypadkukluczy idokumentówniewięcejniż 1000zł,
b) wprzypadkuportfelawrazzawartościąniewięcejniż 1000zł,
c) wprzypadkuelektronikiprzenośnejniewięcejniż400zł,
oraz franszyzy redukcyjnejwwysokości 100zł.

§29
Ograniczenia odpowiedzialności

1. BREUbezpieczenianieponosiodpowiedzialności zaRabunek:
1) biżuterii orazwyrobówwykonanychzkamieni imetali szla-

chetnych, lekarstw, książeczekczekowych, bonówoszczęd-
nościowych i papierówwartościowych jeśli zostałyoneutra-
conebezKarty,

2) BREUbezpieczenianieponosiodpowiedzialnościzautracone
wartościniematerialnewynikającezezrabowanych rzeczy.

§30
Obowiązki Ubezpieczonego

1. WraziepowstaniaszkodyUbezpieczony jestzobowiązanydo:
1) zawiadomienia policji w trakcie odbywania Podróży zagra-

nicznej o każdymwypadkuRabunkuprzedmiotówobjętych
ochroną ubezpieczeniową i uzyskania pisemnego potwier-
dzenia tego faktu z wyszczególnieniem utraconych przed-
miotów (rodzaj, liczba)orazutraconejKarty,

2) zgłoszeniadoCentrumPomocyBREUbezpieczenia roszcze-
niaowypłatęodszkodowaniazawierającego:
a) numerKartywrazznazwiskieminumeremPESELPosia-

daczaKarty;

b) imię i nazwiskoUbezpieczonego,o ilenie jest toPosia-
daczKarty;

c) szczegółowyopisokoliczności zaistnieniaszkody;
d) spisutraconychprzedmiotówzokreśleniemichwartości

oraz rokunabycia;
e) dowód potwierdzający zgłoszenie utraty rzeczy osobi-

stychwydanyprzezpolicję lubstosownewładze;
f) dokument potwierdzający opłacenie za pomocą Karty

kosztówwymienionychw§37ust. 1.
2. WprzypadkuodzyskaniaprzezUbezpieczonegoutraconychrzeczy,

Ubezpieczony zobowiązany jest niezwłocznie zawiadomić o tym
fakcieBREUbezpieczenia.

3. W każdym przypadku, gdy utracone rzeczy osobiste, za które
zostałowypłaconeodszkodowanie,zostanąprzezUbezpieczonego
odzyskane,kwotawypłaconegoodszkodowaniapodlegazwrotowi
propocjonalnie do wartości odpowiednio odtworzeniowej lub
rzeczywistej odzyskanych rzeczy.

Ubezpieczenie Odwołania
i Skrócenia Podróży

§31
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. JeżeliUbezpieczony,jegoOsobabliskabądźOsobatowarzysząca
doświadczyzdarzenia losowegowymienionegow§1ust. 37
a) Dla ubezpieczenia odwołania Podróży Zagranicznej – na co

najwyżej 60 dni przed planowanym rozpoczęciem Podróży
zagranicznej

b) DlaubezpieczeniaskróceniaPodróżyZagranicznej–wtrakcie
jej trwania

BRE Ubezpieczenia zwróci Ubezpieczonemu udokumentowane
koszty poniesione w związku z odwołaniem lub skróceniem
planowanejPodróżyzagranicznej.

2. Przezkoszty, októrychmowawust. 1powyżej rozumiesię:
1) wprzypadkuodwołaniaPodróżyzagranicznej koszty:

a) zorganizowanej przez biuro turystyczne Podróży zagra-
nicznej,

b) zakupionychbiletów lotniczych, kolejowych lubupraw-
niającychdoprzejazdu innymśrodkiemtransportu,

c) opłaconegozakwaterowaniazagranicąRP,
lub zaliczek wpłaconych z tego tytułu, jeżeli nie można ich
odzyskaćz innychźródeł;

2) w przypadku skrócenia Podróży zagranicznej koszty biletu
zakupionego w związku z wcześniejszym powrotem do RP,
oilebiletpowrotnyzwiązanyzplanowanympowrotemdoRP
został zakupiony przed powzięciem decyzji o skróceniu
Podróżyzagranicznej i niemożezostaćwykorzystanywcelu
wcześniejszegopowrotudoRP.

§32
Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia odwołania i skrócenia Podróży zagranicznej
wynosi 10.000 zł w ciągu każdego Rocznego okresu ubezpieczenia z
uwzględnieniemfranszyzy redukcyjnejwwysokości 300zł.

§33
Ograniczenia odpowiedzialności

BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialności za odwołanie lub
skróceniepodróżyspowodowane:
a) skutkamichorobyprzewlekłej,
b) zaburzeniami psychologicznymi, psychosomatycznymi, umysło-

wymi inerwowymi,
lub innymi problemami zdrowotnymi, jeśli Ubezpieczony nie zastoso-
wał się do zaleceń lekarskich dotyczących ograniczenia lub powstrzy-
maniasięodpodróżyzagranicznej.

§34
Obowiązki Ubezpieczonego

1. W razie powstania szkody Ubezpieczony jest zobowiązany
dozgłoszeniadoCentrumPomocyBREUbezpieczeniaroszczenia
owypłatęodszkodowaniazawierającego:
a) numerKartywrazznazwiskieminumeremPESELPosiadacza

Karty;
b) imię i nazwisko Ubezpieczonego, o ile nie jest to Posiadacz

Karty;
c) szczegółowyopisokoliczności zaistnieniaszkody;
d) dokumentpotwierdzającyopłaceniezapomocąKartykosztów

wymienionychw§37ust. 1;
e) dokumenty potwierdzające koszty poniesione w związku

zodwołaniem lubskróceniemPodróżyzagranicznej;
f) dokumentypotwierdzającezajściezdarzenia losowego.

III. Postanowienia wspólne
§35

Wyłączenia generalne
1. Ochronąubezpieczeniowąniesąobjęteszkodypowstałewskutek:

1) wojny, działańwojennych, konfliktówzbrojnych lubaktyw-
nego udziału w zamieszkach i rozruchach, zamachu stanu,
aktach terroru,

2) rozszczepienia jądrowego lub promieniotwórczości wszel-
kiegorodzaju,bezwzględunaichpochodzenie,źródłoisposób
ichoddziaływanianaUbezpieczonego,

3) epidemii, skażeńchemicznych,
4) uczestnictwawbójkach zwyjątkiemdziałaniaw obronie

własnej,

5) chorobypsychicznej,niedorozwojuumysłowegolubzaburzeń
psychicznychUbezpieczonegooraz ichskutków,awszcze-
gólności atakukonwulsji, epilepsji,

6) prowadzenia pojazdu mechanicznego bez wymaganych
prawemuprawnień lubprowadzeniapojazdówniedopusz-
czonych do ruchu drogowego, zgodnie z obowiązującymi
na tereniedanegokrajuprzepisamiprawa,

7) działaniaUbezpieczonegowstanienietrzeźwościlubwstanie
poużyciualkoholu(wrozumieniuprzepisówustawyowycho-
waniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi) lub
środkówodurzających, substancji psychotropowych, oraz
środkówzastępczych (w rozumieniuprzepisówoprzeciw-
działaniu narkomanii) albo leków nie przepisanych przez
lekarza lubużytychniezgodniezzaleceniemlekarza,bądź
niezgodne ze wskazaniem ich użycia, chyba że fakt ten
nie miał wpływu na powstanie zdarzenia objętego ochroną
ubezpieczeniową.

2. BRE Ubezpieczenia nie odpowiada za szkody będące następ-
stwem:
1) uprawianiasportów iaktywnościwysokiego ryzyka,
2) uprawianiadyscyplinsportowychbędącychźródłemdochodu

Ubezpieczonego,
3) wykonywaniazarobkowejpracy fizycznej,
4) wykonywania pracy na podstawie umowy z zagranicznym

pracodawcą,
5) wypadku lotniczego, jeżeli Ubezpieczonybył pasażeremnie

licencjonowanych linii lotniczych,
6) pełnienia przez Ubezpieczonego czynnej służby w siłach

zbrojnych jakiegokolwiekpaństwa.
3. BRE Ubezpieczenia nie odpowiada za szkody powstałe poza

granicamiRPna tereniekraju rezydencjiUbezpieczonego.
§36

Okres ubezpieczenia
1. Umowazostajezawartanaokres12miesięcy,przyczymokresten

ulega przedłużeniu na kolejne 12-miesięczne okresy, o ile żadna
zeStron jej niewypowie poprzez złożenie pisemnego oświad-
czeniaowypowiedzeniunajpóźniej na3miesiąceprzedkońcem
12–miesięcznegookresujejobowiązywaniazeskutkiemnakoniec
miesiącakalendarzowego.

2. UmowęuważasięzazawartązdniemokreślonymwPolisieGene-
ralnej.

3. Ubezpieczającymaprawodo odstąpienia odUmowyw terminie
7dniod jej zawarcia.OdstąpienieodUmowynastępujenapod-
stawiepisemnegooświadczeniaUbezpieczającego.

4. Złożenie oświadczenia o odstąpieniu od Umowy oraz wypowie-
dzenieUmowyniezwalniaUbezpieczającegozobowiązkuzapłaty
składki za okres,wktórymBREUbezpieczenia udzielało ochrony
ubezpieczeniowej.

§37
Ochrona ubezpieczeniowa

1. OchronaubezpieczeniowawstosunkudoposzczególnychUbez-
pieczonych rozpoczyna się z chwilą rozpoczęcia Podróży zagra-
nicznej z zastrzeżeniem ust. 2, jednak nie wcześniej niż przed
dokonaniem zapłaty przez Posiadacza Karty za pomocą Karty
kosztu:
1. biletówdlaUbezpieczonychnaPodróżzagranicznąodbywa-

nąśrodkiemtransportuprzewoźnikazawodowego lub
2. zakwaterowania Ubezpieczonych za granicą RP z zastrzeże-

niemust. 3, lub
3. tankowania pojazdu, którym Ubezpieczony udaje się w po-

dróż zagraniczną, przy czym zatankowanie musi odbyć się
na terytoriumRPwdniuwyjazduzRP, lub

4. wycieczki zagranicznej zorganizowanejprzezbiuropodróży.
2. Dla ubezpieczenia odwołania Podróży Zagranicznej ochrona

ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych Ubezpieczo-
nych rozpoczyna się na60dni przedplanowanym rozpoczęciem
podróżyzagranicznej.

3. Wprzypadku, gdykosztzakwaterowaniazostał przezPosiadacza
KartypokrytyzagranicąRPochronarozpoczynasięzdatąigodziną
dokonania tej transakcji.

4. W przypadku Podróży zagranicznej po kilku krajach, jeżeli miała
onamiejscenieprzerwaniepodczas jednegowyjazduwarunkiem
rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej jest dokonanie jednej
zwymionionychwust. 1 pkt 1-4, transakcji Kartą przed rozpoczę-
ciemPodróżyzagranicznejbądźwtrakcie jej trwania.

5. Ubezpieczony jest objęty ochroną ubezpieczeniową podczas
każdejPodróżyzagranicznejprzezpierwsze60dni jej trwania lub
do momentu powrotu Ubezpieczonego do RP, oznaczającego
przekroczenieprzezniegogranicyRP,wzależnościodtego,cona-
stąpiłowcześniej.

6. OchronaubezpieczeniowawstosunkudoposzczególnychUbez-
pieczonychwygasa:
1) zkońcempodróżyzagranicznej,
2) zdniemrozwiązaniaUmowyUbezpieczenia,
3) zdniemwktórymUbezpieczonyukończył 70 rokżycia,
4) poupływie60dnioddniarozpoczęciaPodróżyzagranicznej.

§38
Składka

1. Ubezpieczający zobowiązany jest opłacać składkę w terminach
iwysokościokreślonychwPolisieGeneralnejnarachunekbanko-
wywskazanyprzezBREUbezpieczenia.

2. Składkęustalasiębiorącpoduwagę:
1) okresodpowiedzialnościBREUbezpieczenia,
2) liczbęprzewidywanychdoubezpieczeniaPosiadaczyKart,
3) wysokościposzczególnychSumubezpieczenia,
4) inne czynnikiwpływającenaprawdopodobieństwopowsta-

niazdarzeniaobjętegoochronąubezpieczeniową.



§39
Ustalenie świadczeń

1. Ustalenie zasadności roszczenia i wysokości świadczenia nastę-
pujenapodstawiedokumentacji,przedłożonejprzezUbezpieczo-
negolubosobęuprawnionądoświadczenia lubodszkodowania.

2. BREUbezpieczeniazastrzegasobieprawodoweryfikacjiprzedło-
żonychdokumentóworazzasięgnięciaopinii specjalistów.

§40
Wypłata świadczeń

1. BREUbezpieczeniawypłaciświadczeniewterminie30dnioddaty
otrzymania zawiadomienia o wypadku, chyba że wyjaśnienie
okolicznościkoniecznychdoustaleniaodpowiedzialnościlubwy-
sokości świadczenia w terminie 30 dni okazało się niemożliwe;
wówczasświadczeniezostaniewypłaconewciągu14dnioddnia,
wktórymprzyzachowaniunależytejstarannościwyjaśnienie tych
okoliczności było możliwe, z tym że BRE Ubezpieczenia wypłaci
bezsporną, w świetle przedłożonych dokumentów, część świad-
czeniawterminie30dnioddatyotrzymaniazawiadomieniaowy-
padku.

2. Na żądanie BRE Ubezpieczenia Ubezpieczony/Uposażony jest
zobowiązany do przedstawienia innych niż wymienione w OWU
„PakietTravelWorld”dokumentów,uznanychprzezBREUbezpie-
czenia za niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia lub
wysokości świadczenia/odszkodowaniao iledokumentywska-
zane w OWU okażą się niewystarczające a BRE Ubezpieczenia
nie może uzyskać ich na podstawie posiadanych uprawnień
wynikającychzpowszechnieobowiązującychprzepisówprawa.

3. Ubezpieczonyma obowiązek podjąć aktywna współpracę z BRE
Ubezpieczeniawceluwyjasnieniaokoliczności, jakrównieżusta-
leniazasadności iwysokości świadczenia.

4. Świadczenie/odszkodowaniewypłaca sięwwaluciepolskiej.
Jeżeli w czasie Podróżyzagranicznej zostałyponiesioneprzez
Ubezpieczonego wydatki w walucie obcej, świadczenie/odszko-
dowanieprzeliczanejestwedługśredniegokursuwalutustalonego
przez NBP, obowiązującego na dzień zajścia zdarzenia ubezpie-
czeniowego.

§40
Postanowienia końcowe

1. JeżeliUbezpieczający,Ubezpieczony.UposażonylubUprawniony
z Umowy nie zgadza się z decyzjami BRE Ubezpieczenia co do
odmowy zaspokojenia roszczenia lub wysokości przyznanego
odszkodowania lub świadczenia, bądź chciałby zgłosić skargę
lubzażalenie związanezzawarciemUmowy lub jejwykonaniem,
może on wystąpić z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy skierowa-
nymdoZarząduBREUbezpieczenia.Wniosekzostanierozpatrzony
wciągu30dnioddatywpływudoBREUbezpieczenia.

2. W zakresie opodatkowania odszkodowań należnych z tytułu
Umowyzastosowaniemają obowiązująceprzepisyprawapodat-
kowego.

3. Powództwoo roszczeniewynikającezUmowymożnawytoczyć
albowedługprzepisówowłaściwościogólnejalboprzedsądwła-
ściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczającego,
Ubezpieczonego,Uposażonego lubUprawnionegozUmowy.

4. WsprawachnieuregulowanychpostanowieniamiOWU„Pakiet
TravelWorld”stosujesięprzepisyprawapolskiego,wtymKodeksu
Cywilnego, ustawyodziałalności ubezpieczeniowej oraz inne
obowiązująceaktyprawne.

5. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia „Pakiet Travel World”
dla Posiadaczy kart kredytowych wydanych przez BRE BankSA
zostały zatwierdzone uchwałą Zarządu BRE Ubezpieczenia TUiR
nr BRE-TU/2012/3/2/2zdnia 20.03.2012 r. i wchodząwżycie
zdniem02.04.2012 r.

W przypadku zdarzenia
ubezpieczeniowego za granicą,
prosimy o niezwłoczny kontakt

z Centrum Alarmowym pod nr tel.
+48 (22) 369 82 22

Kontakt w sprawie roszczenia
odszkodowawczego/refundacji

poniesionych kosztów po powrocie
do RP:

Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia,
telefon 801 884 444

lub +48 22 459 10 00.

Nr polisy generalnej: 9000093

BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń 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

Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy
XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,
KRS 0000271543 • REGON 140806789 • NIP 107 000 61 55
Wysokość Kapitału Zakładowego: 12941177 PLN opłaconywcałości

Od listopada 2013 r. zmienia się nazwa firmy i skrót Banku
z „BRE Bank Spółka Akcyjna“ i „BRE Bank S.A.“ na „mBank Spółka Akcyjna“ oraz „mBank S.A.“

W związku z powyższym zmienia się nazwę „MultiBank” na „mBank”.
Zasady oferowania oraz obsługi produktów pozostają bez zmian.


