_Q U N I QA zyjmy razem lepie]

Wasze zycie i zdrowie
sQ hajcenniejsze.

Ogodlne warunki Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
ubezpieczenia wypadkéw dla dziecka

ol L " \‘.“ .

Y

<
N
(00)
(@)
©
(9]
(e¢]
—



Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
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Ponizszy Formularz sporzadzony jest zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Zapisy OWU, w ktérych znajdziesz

Rodzaj informaciji ; .
te informacje

Przestanki wyptaty odszkodowania czesc |
i innych swiadczen lub wartosci wykupu czesé IV
ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wyfgczenia czescV
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do odmowy wypftaty

odszkodowania i innych swiadczen lub ich

obnizenia

PRANS NYMACA,
ABY ToLARZYSTIDO
CBEZPILECIENICDE
CAMIE{L o TE
’NFOEM*CDEMA-—
FoRMULLARZU.

Autorem rysunkéw jest Bartosz Minkiewicz.

18960824 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



OWU stosuje sie do umow ubezpieczenia zawartych z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen Spotka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

OWU, wniosek o zawarcie umowy oraz polisa stanowig integralna czesS¢ umowy ubezpieczenia i okre-
slaja wzajemne prawa oraz obowiazki stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zanim zdecydujesz sie na ubezpieczenie, zapoznaj si¢ z dokumentami, ktore otrzymates:
= OWU,
m dokumentem zawierajacym informacje o produkcie,

m obowiazkami informacyjnymi wynikajacymi z ustawy o prawach konsumenta (dotyczy umowy zawie-
ranej na odlegtosc).
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Co oznaczaja te pojecia?

T
Klient — Ubezpieczajacy, ktéry p):zez caty okres trwania umowy UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ubezpieczenia ma rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy
w mBanku S.A., skfadka wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia,
mieszka na state w Polsce i chce objac¢ ochrona dzieci.

0

Dziecko
Ubezpieczony — dziecko wiasne lub przysposobione Twoje lub Twojego partnera, ktére ukonczyto 1. rok zycia i w dniu ztozenia wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia nie ukonczyto 20 lat, pozostajace na utrzymaniu Twoim lub Twojego partnera, mieszkajace na state w Polsce.

y |
|_M\
Whiosek Polisa
Dokument, w ktérym deklarujesz che¢ zawarcia Dokument, ktéry potwierdza zawarcie
z nami umowy ubezpieczenia. i warunki umowy ubezpieczenia.

|. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

b) ztamania w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane

1. Co jest przedmiotem ubezpieczenia? ponizej,
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka. c) urazy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane
- . . ponizej,
?
2. Jaki jest zakres ubezpieczenia? d) oparzenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku opisane
1) Zakres ubezpieczenia obejmuje: ponizej.
a) pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2) Mozesz wybrac jeden z trzech wariantéw ubezpieczenia. Mo-
lub choroby, zesz go zmieni¢ w kazdej chwili — szczegoty w czesci VII.

Sumy ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia - - - -

Pobyt w szpitalu 9 000 zt 18 000 zt 27 000 zt

w nastepstwie (50 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, (100 zt za kazdy dzien pobytu (150 zt za kazdy dzien pobytu

nieszczesliwego wypadku nie wiecej niz przez 180 dni) w szpitalu, nie wiecej niz przez 180 dni) w szpitalu, nie wiecej niz przez 180 dni)
4500 zt 9 000 zt 13 500 zt

Pobyt w szpitalu

w nastepstwie choroby (25 7t za kazdy dzien pobytu w szpitalu, (50 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu, (75 zt za kazdy dzien pobytu w szpitalu,

nie wiecej niz przez 180 dni) nie wiecej niz przez 180 dni) nie wiecej niz przez 180 dni)

Ztamania w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Grupal | 1 800 zt 2700 z 3 600 zt

Grupal ll 600 zt 900 zt 1200 zt

Grupal lll 200 zt 300 zt 400 zt
Urazy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Grupal | 1 800 zt 2700 z 3 600 zt

Grupal ll 600 zt 900 zt 1200 zt

Grupal lll 200 zt 300 zt 400 zt
Oparzenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Grupal | 3 000 zt 6 000 zt 9 000 zt

Grupal ll 1500 zt 3 000 zt 4 500 zt

Grupa llI 1000 zt 2000 zt 3 000 zt

Sumy ubezpieczenia odnawiaja sie co 12 miesiecy.




pobyt w szpitalu to spowodowany nieszczesliwy wypadkiem lub choroba pobyt w szpitalu trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni. Pobyt w szpi-
talu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala, a koficzy w dniu wypisania ze szpitala; taki pobyt musi by¢ potwierdzony dokumentacja medyczna

nieszczesliwy wypadek to przypadkowe, nagte zdarzenie wywofane wytacznie przyczyna zewnetrznga, niezalezne od woli ani stanu zdrowia ubez-
pieczonego, ktére miato miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i spowodowato fizyczne obrazenia ciata u ubezpieczonego, przy
czym nie uwaza sie za nieszczesliwy wypadek zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb, nawet wystepujacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych
przeciazenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia ubezpieczonego

choroba to stwierdzona przez lekarza dynamiczna reakcja ustroju na dziatanie czynnika chorobotwérczego zewnetrznego lub wewnetrznego,
prowadzaca do zaburzen naturalnego wspétdziatania narzadow i tkanek, a w konsekwencji prowadzaca do zaburzen czynnosciowych i zmian orga-
nicznych narzadow lub catego ustroju, po raz pierwszy zdiagnozowana w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

szpital to dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa kraju, na ktérego terytorium jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa zamknigte-
go, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifikowana kadre pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej, leczenie i wykonywanie
zabieg6w chirurgicznych; za szpital nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka, oddziatu i po-
doddziatu leczenia uzaleznien, osrodka (w tym szpitala) sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka uzdrowiskowego, oddziatu i osrodka
rehabilitacyjnego ani osrodka, oddziatu o pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic

zfamanie to przerwanie ciagtosci tkanki kostnej w wyniku nieszczesliwego wypadku, stwierdzone przez lekarza i potwierdzone dokumentacja
medyczna

ZtAMANIA

e [ e

= kosci czaszki (wyfacznie podstawy, z wyjatkiem sklepienia i twarzoczaszki) = kosci pietowej = pozostate ztamania kosci
= kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztaman kosci fonowej lub kulszowej = kosci podudzia niewymienione w grupie
oraz ogonowej) » kosci rzepki ztaman | oraz Il
= kosci w obrebie stawu biodrowego (panewki stawu, nasady blizszej kosci = kosci ramienne;j
udowej, kretarzy, ztamania pod- i nadkretarzowe) oraz kosci talerza biodrowego lub przedramienia

kosci kregostupa (wyfacznie kompresyjne ztamania kregu, z wyjatkiem
wyrostkow kolczystych i poprzecznych)
kosci udowej

urazy rozumiane sa jako:

urazy narzadow ruchu to zmiany czynnosciowe w organizmie powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (NNW), w wyniku ktérego nie

doszto do ztamania kosci, ale doszto do leczenia co najmniej ambulatoryjnego, a z zalecenia lekarskiego wynika, ze narzad ruchu zostat unieru-

chomiony:

1) z zastosowaniem gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, gorsetu, kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego lub
kamizelki ortopedycznej na okres co najmniej 7 dni oraz wymagana byfa co najmniej jedna wizyta kontrolna — w takim przypadku wyptacimy
100% sumy ubezpieczenia

2) bez wykorzystania gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, gorsetu, kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy, tutora gipsowego
czy kamizelki ortopedycznej na okres co najmniej 7 dni oraz wymagana byta co najmniej jedna wizyta kontrolna — w takim przypadku wypfa-
cimy 50% sumy ubezpieczenia

urazy narzadéw wewnetrznych to zmiany anatomiczne narzadéw wewnetrznych powstate w NNW, powodujace utrzymywanie si¢ nieprawidfo-

wych wynikéw badan obrazowych lub czynnosciowych tego narzadu w okresie co najmniej 6 miesiecy od nieszczesliwego wypadku

rany ciete i szarpane — powstate w NNW uszkodzenie co najmniej petnej grubosci skéry o dtugosci:

1) powyzej 10 cm zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwéw lub klamer — w takim przypadku wypfacimy 100% sumy ubezpieczenia

2) do 10 cm zaopatrzone chirurgicznie poprzez zatozenie szwéw lub klamer — w takim przypadku wyptacimy 50% sumy ubezpieczenia;

za rany ciete lub szarpane uwaza sie takze rany zadane zebami zwierzat

URAZY
grupa ll grupa lll
= uraz miednicy = uraz kregostupa = uraz palcéw dfoni (jedno Swiadczenie
= uraz stawu biodrowego = uraz stawu barkowego na jeden i wiele palcow)
= uraz stawu kolanowego = uraz obojczyka (dotyczy urazéw stawu mostkowo- = uraz palucha
= uraz narzadéw wewnetrznych -obojczykowego i barkowo-obojczykowego) = rany ciete i szarpane
= uraz topatki

uraz ramienia
uraz stawu fokciowego
uraz przedramienia z wytaczeniem nadgarstka

uraz stawu nadgarstkowego i dfoni z wytaczeniem
palcow

uraz uda

uraz podudzia z wytaczeniem stawu skokowego

uraz stawu skokowego i stopy z wyfaczeniem palcow




oparzenia to gtebokie termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skornych powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, obejmujace:

OPARZENIA

ciata

nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata nie mniej niz 10% catkowitej powierzchni ciata
oraz mniej niz 20% catkowitej powierzchni

nie mniej niz 5% catkowitej powierzchni ciata
oraz mniej niz 10% catkowitej powierzchni
ciata

UWAGA! Zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen stonecznych.

3) Dodatkowo zapewnimy pomoc assistance, ktorej opis znajdziesz w tabeli oraz czesci IV.

Pomoc assistance
Rodzaje swiadczen

Medyczna Platforma Informacyjna, w tym telefoniczna
konsultacja z lekarzem lub pielegniarka

Wizyta lekarza medycyny rodzinnej (pediatra, internista)
w miejscu pobytu dziecka

Wizyta u lekarza specjalisty (choroby wewnetrzne, chirurg,
ortopeda, laryngolog, okulista, dermatolog, psychiatra)

Zwrot kosztow lekow

Zwrot kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego

wariant podstawowy

Limity Swiadczen

wariant optymalny

wariant premium

dostepna 24/7 bez zadnych ograniczen

2 razy, ale nie wiecej
niz 1 raz w miesigcu

2 razy, ale nie wiecej
niz 1 raz w miesigcu

2 razy maks. 200 zt
na zdarzenie

1 raz maks. 1 000 zt
na zdarzenie

3 razy, ale nie wigcej
niz 2 razy w miesigcu

3 razy, ale nie wiecej
niz 2 razy w miesiacu

2 razy maks. 200 zt
na zdarzenie

1 raz maks. 1 500 zt
na zdarzenie

4 razy, ale nie wiecej
niz 2 razy w miesigcu

4 razy, ale nie wiecej
niz 2 razy w miesiacu

2 razy maks. 300 zt
na zdarzenie

2 raz maks. 1 000 zt
na zdarzenie

Transport medyczny z miejsca pobytu do placowki

medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego 2 razy 2 razy 3 razy
(zorganizowanie + pokrycie kosztow)

Transport medy'czny z Placowkl m_edyczne:| do miejsca 2 razy 2 razy 3 razy
pobytu (zorganizowanie + pokrycie kosztow)

Transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi

zgodnie ze wskazaniami lekarza prowadzacego 2 razy 2 razy 3 razy

(zorganizowanie + pokrycie kosztow)

1 raz maks. 10 zabiegow
na zdarzenie

1 raz maks. 15 zabiegow
na zdarzenie

2 razy maks. 10

Organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji 2abieg6w na zdarzenie

Limity Swiadczen odnawiaja sie co 12 miesiecy. Pomoc assistance jest udzielana na terenie Polski.

nosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A. Okres ten liczymy od
daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Il. Umowa ubezpieczenia — zawarcie
| czas trwania

data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzien nastepny
po dniu, w ktérym zaakceptujemy Twoj wniosek i optacisz pierwsza

1. W jaki spos6b mozesz zawrze¢ umowe
sktadke; date te wskazujemy w polisie

ubezpieczenia?
1) Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta, gdy zaakceptujemy Twoj
whiosek i optacisz pierwsza skfadke.

2) We wniosku jako ubezpieczonego wskazujesz dziecko. Mozesz
ubezpieczy¢ wszystkie swoje dzieci lub dzieci partnera.

2) Twoja umowa ubezpieczenia moze ulec przedtuzeniu o kolejne
5-letnie okresy, pod warunkiem ze dziecko nie ukonczy 20 lat
w dniu, w ktérym ma nastapic¢ przedtuzenie umowy ubezpie-
czenia.

3) Jesli podejmiemy decyzje, ze nie mozemy zawrzec z Tobg umo- 3) Na 30 dni przed koficem okresu ubezpieczenia przeslemy Ci na
wy, zostaniesz o tym przez nas poinformowany. pismie lub mailem:

4) Je§|| zaakceptujemy TWéJ whniosek i op’racisz pierwszq sk+adk¢, a) propozycje przed’(ujenia umowy ubezpieczenia o) kolejny
otrzymasz polise na adres mailowy podany we wniosku. okres ubezpieczenia; wysylajac propozycje przediuzenia

5) Jesli w ciagu 30 dni od dnia ztozenia wniosku nie optacisz pierw- umowy ubezpieczenia poinformujemy Cie, czy przedtuza
szej skfadki, anulujemy Twéj wniosek. Bedziesz musiat go ztozy¢ sie ona na tych samych warunkach, czy na innych — jesli na
ponownie, chcac zawrze¢ umowe ubezpieczenia. innych, powiadomimy Cie, co ulegnie zmianie, albo

6) Mozesz zawrze¢ maksymalnie dwie umowy ubezpieczenia na b) informacje, ze nie bedziemy kontynuowac umowy ubezpie-
jedno dziecko na podstawie tych OWU. czenia.

4) Umowa ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w pro-
pozycji zostanie przedtuzona o kolejny okres ubezpieczenia
z chwilg zapfaty sktadki, w wysokosci i terminie wskazanych
w propozycji przedfuzenia umowy ubezpieczenia.

2. Jak dtugo dziecko bedzie miato ochrone?

1) Umowe zawieramy na 5 lat (okres ubezpieczenia), pod warun-
kiem Ze przez caly ten okres bedziesz posiadat rachunek oszczed-




PRZYKLAD

ubezpieczeniowej

21.05.2019r. 20.05.2024r.
data rozpoczecia koniec aktualnego
ochrony 5 lat = okres okresu

ubezpieczenia ubezpieczenia

[ T ]

T >

170520191, 0 05.2019r. 20. dnia 21.05.2024 .
kasd -

ok, A riesiaca P mony

amy go sktadki zaptata kolejnej ubezpieczenia

akceptujemy sktadki o kolejne 5 lat

[ll. Sktadka

1. Jak ustalamy wysokos¢ sktadki?

N

2)

Wysokos¢ sktadki wynika z taryfy sktadek, ktéra obowiazuje
w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
lub zmiane wariantu, lub w dniu ztozenia propozycji przedtu-
Zenia umowy ubezpieczenia.

Sktadke obliczamy za czas naszej odpowiedzialnosci na podstawie:
a) sumy ubezpieczenia w wybranym wariancie,

b) sposobu ptatnosci skfadki i czestotliwosci jej optacania.

2. Jak optacasz sktadke?

)

2)

Sktadke opfacasz co miesigc na rachunek bankowy. Wysokos¢
i terminy ptatnosci skfadki podalismy w polisie.

Jesli nie zaptacisz w terminie skfadki, wezwiemy Cie do jej opta-
cenia. Masz 7 dni na zapfate od dnia otrzymania wezwania. Gdy
tego nie zrobisz, nasza odpowiedzialnos¢ wygasnie z ostatnim
dniem terminu wyznaczonego do zapfaty. Umowa ubezpiecze-
nia ulegnie rozwiazaniu, a ochrona ubezpieczeniowa wygasnie.
Wygasniecie naszej odpowiedzialnosci nie zwalnia Ci¢ z obo-
wiazku zaptaty sktadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowej.

IV. Pomoc assistance

1. Z jakiej pomocy mozna skorzystac?

N

2)

W ramach Pomocy assistance mozesz skorzystac z nastepuja-

cych Swiadczen:

a) infolinia medyczna,

b) telefoniczna konsultacja z lekarzem lub pielegniarka,

c) wizyta lekarza medycyny rodzinnej, pediatry lub internisty
w miejscu przebywania dziecka,

d) wizyta u lekarza specjalisty (choroby wewnetrzne, chirurg,
ortopeda, laryngolog, okulista, dermatolog, psychiatra),

e) zwrot kosztu lekow,

f) organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji,

g) zwrot kosztéw sprzetu rehabilitacyjnego,

h) transport medyczny z miejsca pobytu do placéwki medycz-
nej, z placéwki medycznej do miejsca pobytu lub pomiedzy
placowkami medycznymi zgodnie ze wskazaniami lekarza
prowadzacego.

Wszystkie Swiadczenia assistance realizuje Centrum Pomocy Assis-

tance. Jesli chcesz z nich skorzysta¢, zadzwon pod numer infoli-

nii podany na korcu OWU.

MEDYCZNA PLATFORMA INFORMACYJNA

Zadzwon na Medyczna Platforme Informacyjna, jesli potrzebujesz:

a)

b)
9]

informacji o natychmiastowej pomocy medycznej, chorobach
i badaniach, zachowaniach prozdrowotnych,
telefonicznej konsultacji medycznej z lekarzem lub pielegniarka;
informacji o danych teleadresowych przychodni, szpitali, ap-
tek, placéwek opieki spotecznej i hospicjow.

2. Co zapewniamy w ramach Medycznej Platformy
Informacyjnej?

N

2)

3)

4)

Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel
medyczny, w miare istniejacych mozliwosci, udzielg Ci telefo-
nicznie ogoélnej informacji o:

a) stanach, ktére wymagaja natychmiastowej pomocy me-
dycznej i zasadach jej udzielania,

b) profilaktyce i stylu zycia, ktore moga zmniejszy¢ ryzyko za-
chorowan,

¢) badaniach kontrolnych i profilaktycznych dla okreslonych
grup wiekowych,

d) uwarunkowaniach dotyczacych poszczegdlnych schorzen,

e) badaniu si¢ w warunkach domowych,

f) przygotowaniu sie do zabiegbéw i pobycie w szpitalu,

g) placowkach medycznych (lekarzach ogélnych, szpitalach,
przychodniach, spétdzielniach lekarskich) — dane teleadre-
sowe, godziny pracy, numery telefonéw, umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia (NFZ),

h) placéwkach diagnostycznych, rehabilitacyjnych, sanatoryj-
nych oraz lecznictwa zamknietego (szpitalach prywatnych,
szpitalach najwyzszego stopnia referencji oraz klinikach uni-
wersytetow medycznych) w Polsce,

i) placowkach opieki spotecznej i hospicjach,

j) aptekach i sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym.

Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel

medyczny, w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz ist-

niejacych mozliwosci, udziela rowniez telefonicznej ogélnej infor-
macji na temat:

a) chorob, typowego leczenia, nowoczesnych metod leczenia
w Polsce,

b) diet, zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania czasu, walki
ze stresem, odpoczynku i snu,

c) opisow/wynikéw badan,

d) przygotowania sie do zabiegow i badan medycznych,

e) niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
wyzszonym ryzyku,

f) lekéw (objawy niepozadane, interakcje z innymi lekami) i ich
refundacji,

g) terapii ruchem, terapii zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii
i innych alternatywnych metod leczenia i relaksacji (informa-
cje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach),

h) uwarunkowan medycznych dotyczacych poszczegélnych
schorzen oraz promocji zdrowia,

i) grup wsparcia, telefonéw zaufania w Polsce.

Jesli chcesz skorzystac ze szpitali nalezacych do sieci Centrum

Pomocy Assistance, udzielimy Ci telefonicznej informacji, gdzie

je znajdziesz, jakie ustugi Swiadcza i jaki jest koszt tych ustug

(jesli nie refunduje ich NFZ).

Centrum Pomocy Assistance zapewni dziecku lub opiekunowi

dziecka mozliwosc telefonicznej konsultacji z lekarzem lub pie-

legniarka.

WIZYTA LEKARZA MEDYCYNY RODZINNE]J
LUB U LEKARZA SPECJALISTY

3. Kiedy mozna skorzystac z wizyty lekarza medycyny
rodzinnej lub u lekarza specjalisty?

N

2)

3)

4)

Jesli dziecko nagle zachoruje, Centrum Pomocy Assistance zor-
ganizuje i pokryje koszt wizyty lekarza medycyny rodzinnej, pe-
diatry lub internisty w miejscu pobytu dziecka.

W przypadku nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wy-
padku Centrum Pomocy Assistance, na podstawie pisemnego
zalecenia lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszt wi-
zyty dziecka u lekarza specjalisty.

Termin wizyty u lekarza podamy Ci w ciggu 3 dni roboczych.
Wizyte umoéwimy zgodnie z Twoimi preferencjami, o ile bedzie
to mozliwe.

Informacje o liczbie wizyt w wybranym przez Ciebie wariancie
znajdziesz w tabeli w czesci .




ZWROT KOSZTOW LEKOW
4. Kiedy pokryjemy koszty lekow?

)

2)

3)

Jesli lekarz na wizycie zorganizowanej przez Centrum Pomocy
Assistance zaleci dziecku przyjmowanie lekéw na recepte, po-
kryjemy ich koszt do wysokosci wskazanej w tabeli w czesci I.
Przed zwrotem kosztu lekéw skontaktuj sie z Centrum Pomocy
Assistance w celu weryfikacji zasadnosci Swiadczenia.

Zwrotu kosztéw lekéw dokonamy na podstawie przedstawio-
nych faktur lub paragonéw.

TRANSPORT MEDYCZNY
5. Kiedy przystuguje transport medyczny?

)

2)

3)

Jesli zaistnieje koniecznos¢ przewiezienia dziecka w razie zacho-

rowania lub nieszczesliwego wypadku:

a) zmiejsca pobytu dziecka do placéwki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzacego,

b) z placowki medycznej do miejsca pobytu,

¢) pomiedzy placowkami medycznymi, zgodnie ze wskazania-
mi lekarza prowadzacego,

Centrum Pomocy Assistance zorganizuje i pokryje koszt trans-

portu dziecka wraz z opiekunem srodkiem transportu dostoso-

wanym do stanu zdrowia dziecka.

O wyborze srodka transportu decyduje Centrum Pomocy Assis-

tance w porozumieniu z lekarzem prowadzacym.

Informacje o liczbie Swiadczern w wybranym przez Ciebie wa-

riancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

ZWROT KOSZTOW SPRZETU REHABILITACYJNEGO

6. Kiedy przystuguje zwrot kosztow sprzetu
rehabilitacyjnego?

Jesli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecku zostanie zaleco-
ne uzywanie sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy Assistance
pokryje koszt wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
zaleconego przez lekarza prowadzacego. Pokryjemy koszty zakupu
lub wypozyczenia takiego sprzetu rehabilitacyjnego do limitu wska-
zanego w tabeli w czesci I

Co musisz zrobi¢, aby otrzymac zwrot kosztow?

)

2)

Przed zakupem lub wypozyczeniem sprzetu rehabilitacyjnego
skontaktuj sie z Centrum Pomocy Assistance w celu weryfikacji
zasadnosci Swiadczenia.

Zwrotu kosztéw lekéw dokonamy na podstawie przedstawio-
nych faktur lub paragonéw.

REHABILITACJA
8. Kiedy przystuguje rehabilitacja?

N

2)

Jesli dziecku zostanie zalecona rehabilitacja przez lekarza pro-
wadzacego, Centrum Pomocy Assistance zorganizuje i pokryje
koszt wizyt dziecka w najblizszej jego miejscu pobytu poradni
rehabilitacyjnej w zakresie nastepujacych procedur medycz-
nych: techniki terapii manualnej z zastosowaniem trakcji mecha-
nicznej, cykloergometru, diatermii, podczerwieni, termozelu,
ultrafioletu, ultradzwigkow, jonoforezy, elektrostymulacji, pra-
doéw diadynamicznych, interferencyjnych, Kotza, Tens, Traberta,
impulsowego pola magnetycznego, laseroterapii punktowej,
krioterapii miejscowej.

Informacje o liczbie zabiegow rehabilitacyjnych w wybranym przez
Ciebie wariancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

Nasza odpowiedzialnos¢

Kiedy rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢?
Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym w poli-
sie jako data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Kiedy konczy sie odpowiedzialnos¢?

Nasza odpowiedzialno$¢ wygasa:

a)
b)

9
d)
e)

f

z dniem, w ktérym odstapites od umowy ubezpieczenia;

z uptywem okresu, na jaki zawarfes z nami umowe ubezpiecze-
nia, jesli nie zostafa przedfuzona na kolejny okres;

z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia, jesli Ty ja wypo-
wiedziates;

z dniem, w ktérym rozwiagzesz umowe o rachunek oszczedno-
Sciowo-rozliczeniowy w mBanku;

w terminie 7 dni od otrzymania wezwania, jesli nie zaptacisz za-
legtej sktadki;

z dniem Smierci dziecka.

Kiedy odpowiedzialnos¢ jest wytaczona?

N

2)

3)

Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu nie wyptacimy, jesli taki

pobyt jest skutkiem:

a) dziafai wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, sSwiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa dziecka w aktach przemo-
cy, terroryzmu, chyba ze udziat w aktach przemocy, terrory-
zmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytaczeniem stosowania wymienionych czynnikéw
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

¢) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) samookaleczenia dziecka lub okaleczenia na jego prosbe,
usitowania popetnienia samobdjstwa przez dziecko, nieza-
leznie od stanu jego poczytalnosci;

e) spozycia przez dziecko alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie dziecka wynosi lub pro-
wadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo
ze zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co
najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

f) udziatu dziecka w sportach wysokiego ryzyka, przez ktore ro-
zumiane s sporty lub aktywnos¢ fizyczna takie jak: schodze-
nie pod wode na gtebokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie
w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub szlakami,
sporty powietrzne, speleologia, skoki narciarskie, skoki akro-
batyczne na nartach, skoki z wysokich budynkéw lub skat;

g) wyprawy dziecka do miejsc charakteryzujacych sie ekstre-
malnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie géry (pow. 4000 m n.p.m.), busz, biegu-
ny, dzungla, tereny lodowcowe;

h) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjono-
wanych pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie
podmiot uprawniony do wykonywania przewozéw lotni-
czych na podstawie koncesji — w przypadku polskiego prze-
woznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego aktu
wiasciwego organu obcego panstwa — w przypadku obcego
przewoznika lotniczego.

Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu nie wypfacimy, jesli ce-

lem pobytu w szpitalu jest:

a) wykonywanie rutynowych badan lekarskich, badan bioche-
micznych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile
przyczyna ich przeprowadzenia nie sg obrazenia ciata;

b) wykonywanie dziecku zabiegow rehabilitacyjnych;

c) leczenie b6léw kregostupa niepotwierdzonych wynikami
badan radiologicznych.

Swiadczenia z tytutu ztamania, urazu lub oparzenia nie wypfaci-

my lub pomoc assistance nie zostanie zorganizowana, jesli zda-

rzenie jest skutkiem:

a) dziafah wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadome-
go i dobrowolnego uczestnictwa dziecka w aktach przemo-
cy, terroryzmu, chyba ze udziat w aktach przemocy, terrory-
zmu wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wyfaczeniem stosowania wymienionych czyn-
nikéw w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;




c¢) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) spozycia przez dziecko alkoholu w ilosci powodujacej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie dziecka wynosi lub pro-
wadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo
ze zawartosc alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co
najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?.

4) Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wypfata Swiadczenia
z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ nas na sankcje, zakazy
lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji Narodoéw Zjed-
noczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospo-
darcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczonego
Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej, Stanéw Zjedno-

czonych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej. 1.

VI. Zakonczenie umowy

1. Kiedy mozesz odstapic¢ od umowy ubezpieczenia?

1) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
daty jej zawarcia. Jezeli jestes konsumentem i o prawie odstgpie-
nia nie poinformowalismy Cie przed zawarciem umowy, okres
30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziates si¢ o tym prawie.

2) Jesli odstgpisz od umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa z chwi-
la, gdy otrzymamy Twoje oswiadczenie o odstapieniu. Zwroci-
my Ci wowczas cata wptacong sktadke na wskazany przez Ciebie
rachunek bankowy.

2.
PRZYKLAD[ ___________ 30dni
| | | | ”
20.05.2019r. 25.05.2019r. 15.06.2019 r. 24.06.2019 .
dzien ztozenia data zawarcia odstgpienie dzien do kiedy
whniosku umowy = data od umowy mozesz ztozyc

ubezpieczenia = oswiadczenie
koniec ochrony 0 odstapieniu
ubezpieczeniowej 1

pfatnosci
pierwszej sktadki

2. Kiedy mozesz wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia?

1) W dowolnym momencie mozesz wypowiedzie¢ umowe ubezpie-

czenia.

2) Jesli wypowiesz umowe ubezpieczenia: 2.

a) najpozniej na dwa dni przed terminem zaptaty kolejnej
sktadki — umowa ulega rozwigzaniu i ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa z koricem okresu, w ktérym ztozytes wypo-
wiedzenie i za ktory jest nalezna sktadka;

b) dzien przed terminem zaptaty sktadki lub w terminie jej za-
ptaty — umowa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczenio-
wa wygasa z koicem nastepnego okresu po tym, w ktérym
ztozytes wypowiedzenie i za ktéry bedzie nalezna sktadka.

PRZYKLAD 1 — wypowiedzenie najp6zniej 2 dni
przed terminem zapfaty kolejnej sktadki

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Cie z obowiaz-
ku zapfaty sktadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej.

Opis procesu w formie graficznej ponizej.

3) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia lub ja wypowiedzie¢:
a) na pismie,
b) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku,
c) w systemie transakcyjnym mBanku (o ile ma on taka funkcje),
d) w aplikacji mobilnej mBanku (o ile ma ona taka funkcje).

VIl. Zmiana wariantu

Kiedy mozesz zmienic wariant ubezpieczenia?

1) Jesli nie masz zalegtosci w opfacaniu sktadki, w dowolnym mo-
mencie trwania umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ wniosek
o zmiane wariantu ubezpieczenia, o ile udostepnilismy taka
funkcjonalnosc.

2) Whniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz ztozyc¢ za po-
Srednictwem systemu transakcyjnego mBanku.

3) Ztozenie wniosku o zmiane wariantu ubezpieczenia konczy sie
ptatnoscia sktadki w nowej wysokosci. Brak zaptaty sktadki w no-
wej wysokosci powoduje odrzucenie wniosku o zmiane.

4) Kolejny wniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz zto-
zy¢ po uptywie 35 dni od dnia zaakceptowania poprzedniego
whniosku.

Od kiedy bedzie obowiazywat nowy wariant?

Jesli zaakceptujemy Twoj wniosek o zmiane wariantu, nowy wariant
ubezpieczenia bedzie obowiazywat od dnia odpowiadajacego dnio-
wi rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nastepujacemu bezpo-
srednio po ztozeniu wniosku o zmiang wariantu.

VIIl. Twoje i nasze obowiazki

Jakie sa Twoje obowiazki?

1) Terminowe opfacanie sktadki w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia.

2) Informowanie nas o zmianach okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
ubezpieczenia.

Jakie sa nasze obowiazki?

My zobowigzani jesteSmy do tego, aby:

1) doreczy¢ Ci OWU i inne dokumenty w nich wymienione przed
zawarciem umowy ubezpieczenia;

2) wystawic i doreczyc¢ Ci polise, ktéra potwierdza zawarcie umo-
wy ubezpieczenia;

3) wyptaci¢ Swiadczenie zgodnie z umowa ubezpieczenia i przepi-
sami prawa;

okres, za ktory zaptacono skfadke
w dniu 24.07.2019 r. -

1 1 I »
| | | | | ”
25.05.2019r. 24.06.2019 . 24.07.2019r. 10.08.2019 r. 24.08.2019r.
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie rozwigzanie umowy
ochrony ptatnosci ptatnosci umowy ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia ubezpieczeniowej

PRZYKLAD 2 — wypowiedzenie dzier przed terminem
zapfaty sktadki lub w terminie jej zaptaty

okres, za ktory
zaptacono sktadke
w dniu 24.07.2019 .

okres, za ktory
zapfacono sktadke
w dniu 24.08.2019 .

1
i
i
—_—
\

| | | |
25.05.2019r. 24.06.2019 r. 24.07.2019 r. 23.08.2019r. 24.08.2019r. 24.09.2019 .
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie termin rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci pfatnosci umowy pfatnosci ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia kolejnej sktadki ubezpieczeniowej




4) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowiazania, ktére wyni-
kajg z umowy ubezpieczenia oraz przepisow prawa.

IX. Wyptata Swiadczenia

1.

Co zrobi¢, aby otrzymac swiadczenie?

1) Nalezy wypetni¢ wniosek o wypfate Swiadczenia i dostarczy¢ go
do nas wraz z dokumentacja medyczna wskazang we wniosku.
Whiosek znajdziesz na stronie www.uniga.pl lub www.mbank.pl.

2) Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez strone www.uniqa.pl,
mailowo lub pocztg na adres wskazany na koricu OWU.

3) Mozemy prosi¢ o dodatkowe dokumenty, jesli bedzie to nie-
zbedne do wyptaty Swiadczenia.

4) Swiadczenia wypfacone z umowy ubezpieczenia podlegaja opo-
datkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodatkowa-
nie osob fizycznych i prawnych, obowiazujacych w chwili wypfa-
ty Swiadczenia.

Jak dtugo czeka sie na wyptate?

1) Swiadczenie spetnimy w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym zgto-
szono nam whniosek o wyptate Swiadczenia.

2) Gdyby wyjasnienie w tym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia okazato
sie niemozliwe, wowczas spetnimy Swiadczenie w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezspornga czes¢ swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgfoszono
nam whniosek o wyptate Swiadczenia.

3) Nasza decyzje przekazemy na pismie lub mailowo, a jesli swiad-
czenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
w zgtoszonym roszczeniu — zawsze na pismie. Wskazemy oko-
licznosci oraz podstawe prawna uzasadniajace catkowita lub
czesciowa odmowe wypfaty Swiadczenia.

4) Swiadczenie realizujemy przelewem lub przekazem pocztowym.

Reklamacje

Kiedy mozna ztozy¢ reklamacje?

1) W kazdym przypadku Ty, dziecko lub inna osoba uprawniona
z umowy ubezpieczenia bedaca osoba fizyczng, a takze osoba
prawna lub spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej beda-
ca uprawnionym lub poszukujacym ochrony ubezpieczeniowej
moga wnies¢ reklamacje.

2) W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace
zastrzezenia dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek
stanowia wystapienia sktadane przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta
ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego ubezpieczenia uzu-
petniajagce wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wigcej
niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu
ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze-
Snia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j,
zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie,
ktory niezwiazany jest z udzielang przez nas ochrona ubezpie-
czeniowa.

3) W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupefniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczenn w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej, zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, ktory niezwigzany jest z udzielana przez nas ochrong
ubezpieczeniowa.

2. Jak mozna ztozyc reklamacje?

Reklamacje mozna ztozyc:

a) ustnie — na naszej infolinii pod numerem telefonu +48 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) lub osobiscie do
protokofu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujacej klien-
tow, lub w naszej siedzibie,

b) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniga.pl/reklamacje,

¢) na piSmie —na adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul.
Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo osobiscie w naszej siedzi-
bie, albo na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach
elektronicznych; nasz adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26.

3. Jak udzielimy odpowiedzi na reklamacje?

1) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy pisemnie lub za pomoca
innego trwatego nosnika, w tym — mailowo. Jezeli jestes osobg
fizyczng i chcesz otrzymac odpowiedz na reklamacje mailowo,
poinformuj nas o tym.

2) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie p6Zniej niz w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.

3) W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie be-
dziemy mogli rozpatrze¢ reklamacji i udzielic na niag odpowiedzi
w terminie 30 dni, osobe, ktéra ztozyta reklamacje, poinformuje-
my o przyczynie op6znienia. W takim przypadku odpowiedzi na
reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia
jej otrzymania.

4. A co, jesli nie zgadzasz sie z nasza odpowiedzia
na reklamacje?

1) Jezeli osoba fizyczna nie zgadza sie z nasza odpowiedzia na re-
klamacje, moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o poza-
sagdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporow
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).

3) Powoédztwo mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogolnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania:
a) Twojego,

b) dziecka,

c) osoby uprawnionej,

d) Twojego spadkobiercy,

e) spadkobiercy dziecka,

f) spadkobiercy osoby uprawnionej.

4) Jesli jestes konsumentem, masz takze mozliwos¢ zwrdcenia sie
o pomoc do wifasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentéw.

5) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Kto moze ztozyc skarge lub zazalenie?

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji,
zgodnie z niniejszg czescig, moga ztozyc¢ skarge lub zazalenie. Do
skarg i zazalefh wnoszonych przez te podmioty maja odpowiednie
zastosowanie postanowienia pkt 2, 3 oraz pkt 4 ppkt 2). W szczeg6l-
nie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mogli
rozpatrzec skargi lub zazalenia i udzielic odpowiedzi w terminie 30
dni, osobe, ktdra je ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przy-
czynie opéznienia. W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub
zazalenie udzielimy nie p6zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

XI. Postanowienia kohcowe

W sprawach, ktérych nie regulujag OWU oraz umowa ubezpieczenia sto-
suje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 1/10/10/2023 z 10 paz-
dziernika 2023 r. i wchodza w zycie 19 pazdziernika 2023 r.




Dane kontaktowe

Chcesz skorzystac¢ z Pomocy assistance — skontaktuj sie
z Centrum Pomocy Assistance

tel. +48 22 591 95 26

Chcesz zgtosic roszczenie

® mozesz zgtosi€ roszczenie za posrednictwem naszej strony:
www.uniga.pl
® napisz na adres:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie

= wyslij zgtoszenie mailem ma adres:
umowy.ubezpieczenia@uniga.pl

® mozesz zgtosi¢ roszczenie za posrednictwem naszej strony:
www.uniga.pl

Masz pytania dotyczace ubezpieczenia

® napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

m zadzwon do nas: tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora)

Zgtoszenie reklamacji

m ustnie — telefonicznie pod numer tel. +48 22 599 95 22
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora) albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w naszej jednostce obstugujacej
klientow lub w naszej siedzibie

m elektronicznie — poprzez formularz na stronie
uniqa.pl/reklamacje

= na piSmie — osobiscie, w jednostce obstugujacej klientow
lub naszej siedzibie, albo przesytka pocztowa na nastepujacy
adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 00-867
Warszawa, ul. Chtodna 51, albo na adres do doreczen
elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych; nasz
adres to: AE:PL-71235-46013-CSHSF-26




www.uniqa.pl



