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Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego
— Zdrowie Plus

Co ubezpieczamy: koszty leczenia w zakresie okreslonym w Umowie Ubezpieczenia

Co zawiera ubezpieczenie: - sfinansowanie kosztow Swiadczen Medycznych wymienionych
w Katalogu Swiadczeh Gwarantowanych

Dostepne zakresy ubezpieczenia: - Pakiet Standard
- Pakiet Optimum
- Pakiet Maximum
- Pakiet Senior
- Pakiet Szpital

Kogo ubezpieczymy: - osobe fizyczng w wieku do 65 lat w Pakietach: Standard, Optimum,
Maximum, Szpital oraz

- osobe fizyczng w wieku od 65 do 80 lat w Pakiecie Senior

Na jak dtugo ubezpieczamy: na 1 rok z mozliwoscig przedtuzenia

Co zyskujesz: - wsparcie finansowe w postaci sfinansowania Swiadczen Medycznych,

- wsparcie w organizadji Swiadczer Medycznych w dedykowanych
placéwkach medycznych,

- wsparcie finansowe w postaci sfinansowania Leczenia Szpitalnego,
- wsparcie w organizacji Leczenia Szpitalnego

Gdzie znajdziesz szczegoty ubezpieczenia: w ponizszych OWU, Katalogu Swiadczer Gwarantowanych oraz Katalogu
Powaznych Zachorowan dla produktu Zdrowie Plus, ktére stanowga zatacznik
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
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Informacje dotyczace

0godinych Warunkow Indywidualnego Ubezpieczenia Zdrowotnego — Zdrowie Plus

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§3
§ 10
§ 11
z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
Katalog Swiadczer Gwarantowanych
Katalog Powaznych Zachorowan

Instrukcja refundacji kosztow
Swiadczen Medycznych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia.

8§ 4
85
z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
§11
Katalog Swiadczen Gwarantowanych

Katalog Powaznych Zachorowan
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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO — ZDROWIE PLUS

§1.
Postanowienia wstepne

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA Zdrowie
Plus (zwane dalej OWU) stosuje sie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych pomie-
dzy SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwana dalej SIGNAL
IDUNA) a Ubezpieczajacym.

§2. ZWROC UWAGE

N NA DEFINICJE
Definicj

1. Call Center: centrum telefoniczne SIGNAL IDUNA. Poprzez Call Center Ubez-
pieczony i Ubezpieczajacy mogg w szczegdlnosci otrzymywac informacje od-
nosnie do Umowy Ubezpieczenia i listy Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci
SIGNAL IDUNA. Call Center moze réwniez umawiac i autoryzowa¢ Swiadcze-
nia Medyczne realizowane przez Dostawce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL
IDUNA. Call Center nie udziela porad medycznych.

2. Ciezka choroba: choroba lub uraz, lub operacja chirurgiczna dotyczaca zdro-
wia Ubezpieczonego, lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow
oczekujgcych na przeszczep narzadu, wskazane i opisane w Katalogu Powaz-
nych Zachorowan, bedacym zatacznikiem do niniejszych OWU.

3. Choroba: schorzenie lub nieprawidtowos¢, powstate w wyniku patologii po-
wodujgce zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, co
do ktorych Lekarz moze postawi¢ diagnoze.

4. Cztonek Rodziny: matzonek lub partner zyciowy, prowadzacy wspdlne go-
spodarstwo domowe z Ubezpieczonym oraz ich dzieci wiasne do ukonczenia
18 lub 26 roku zycia, jesli posiadajg status ucznia lub studenta oraz ich rodzice
i tesciowie Ubezpieczonego bedacy w wieku 65-80 lat.

5. Dostawca Ustug Medycznych: podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza,
posiadajacy uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych

6. Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA: Dostawca Ustug Me-
dycznych, wspotpracujacy z SIGNAL IDUNA w ramach Sieci SIGNAL IDUNA.
Aktualna lista Dostawcow udostepniona jest
na stronie www.signal-iduna.pl

7. Dziefi roboczy: dzien od poniedziatku do
piatku, z wytgczeniem dniu ustawowo wol-
nych od pracy.

8. Katalog $wiadczen Gwarantowanych: wykaz Swiadczen Medycznych, za-
pewnianych w ramach Umowy Ubezpieczenia, stanowigcy zafgcznik do Umo-
wy Ubezpieczenia.

9. Klient: osoba fizyczna bedgca Ubezpieczajgcym lub Ubezpieczonym z Umowy
Ubezpieczenia oraz jego spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnosci lub spetnieniu swiadczenia z Umowy Ubezpieczenia.

10. Leczenie: procedury medyczne niezbedne z medycznego punktu widzenia,
wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan medycznych, ogéing
wiedza naukowg i z czasem prowadzonego leczenia, ktorych realizacja jest
uzasadniona. SIGNAL IDUNA ma prawo do sprawdzenia i ustalenia (zgodnie
z powszechng wiedzg medyczng), czy Leczenie takie jest rzeczywiscie niezbed-
ne z medycznego punktu widzenia. Dostarczenie dowodu medycznej koniecz-
nosci Leczenia spoczywa na Ubezpieczonym. Leczenie dzieli sie na:

a) Leczenie Ambulatoryjne: Leczenie realizowane przez Dostawce Ustug
Medycznych, ktére nie wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala;

b) Leczenie Szpitalne: Leczenie swiadczone przez Dostawce Ustug Medycz-
nych, ktére wymaga przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala.

11. Lekarz: osoba, ktdra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami prawa.

12. Medycyna Eksperymentalna: wszystkie procedury medyczne, ktére nie
sq stosowane w ogdlnie przyjetej praktyce medycznej, ani nie s nauczane
w uznanych, panstwowych uczelniach medycznych lub podobnych instytu-
cjach edukacyjnych, jak réwniez oczekujgce na oficjalne uznanie przez odpo-
wiednie wiadze paristwowe lub bedgce w fazie badan.

ZAPOZNA) SIE
Z KATALOGIEM SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH
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13.

14.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

32.

33.

Numer Ubezpieczenia: indywidualny numer Ubezpieczonego, wskazany
w Polisie.

Ocena Ryzyka: proces, w trakcie ktorego SIGNAL IDUNA weryfikuje, czy i na
jakich warunkach ubezpieczy przysztego Ubezpieczonego. Wsrod wielu czyn-
nikow uwzglednia sie wiek, zawdd i stan zdrowia Ubezpieczonego. SIGNAL
IDUNA moze wymagac od Ubezpieczonego ztozenia dodatkowych dokumen-
tow, w szczegdlnosci ankiety lub kwestionariusza medycznego oraz dokumen-
tacji medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia. W celu oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego SIGNAL IDUNA moze, na swoj koszt, skierowa¢ Ubezpieczonego
na badania lekarskie lub badania diagnostyczne z minimalnym ryzykiem,
z wytgczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Ochrona Ubezpieczeniowa: ochrona udzielana przez SIGNAL IDUNA na pod-

stawie Umowy Ubezpieczenia.

. Okres Karenciji: okres, w ktérym okreslone Ubezpieczone Zdarzenia sq wyklu-

czone z Ochrony Ubezpieczeniowej.

. Pakiet: wybrany przez Ubezpieczonego wariant Ochrony Ubezpieczeniowe;.
. Poczatek Ubezpieczenia: dzien wskazany w Polisie, od ktdrego rozpoczyna

sie Ochrona Ubezpieczeniowa.

. Polisa: dokument wystawiony przez SIGNAL IDUNA, ktory potwierdza zawar-

cie Umowy Ubezpieczenia.

Prowadzenie Cigzy: procedury medyczne, na ktore skfadajg sie konsultacje
lekarskie oraz badania diagnostyczne w ramach Leczenia Ambulatoryjnego
prowadzone przez okres cigzy i w zwigzku nig, w celu Sledzenia jej rozwoju.
Rok Polisowy: okres 12 kolejnych miesiecy, z ktorych pierwszy rozpoczyna sie
z Poczatkiem Ubezpieczenia.

Sktadka: kwota, ktorg Ubezpieczajacy zobowigzuje sie ptaci¢ SIGNAL IDUNA
w okreslonym czasie w zamian za Ochrone Ubezpieczeniowa.

Szpital: zamkniety zakfad opieki zdrowotne]j dziafajacy na terytorium Polski
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

Szpital Sieci SIGNAL IDUNA: szpital, ktory zawart umowe o wspdfpracy
z SIGNAL IDUNA. Aktualna lista Szpitali udostepniona jest na stronie www.
signal-iduna.pl.

Swiadczenie Medyczne: wszystkie procedury medyczne stosowane w Le-
czeniu Choroby lub Zaburzenia, jak rowniez zwigzane z Prowadzeniem Cigzy
i profilaktyka, ktére objete s3 Ochrong Ubezpieczeniowa.

Tesciowie: rodzice matzonka lub partnera zyciowego.

Ubezpieczajacy: podmiot, ktory zawiera Umowe Ubezpieczenia z SIGNAL
IDUNA i ktéry zobowigzuje sie do ptacenia Sktadek. Jesli Ubezpieczajacy jest
osobg fizyczng, to moze on by¢ rownoczesnie Ubezpieczonym w ramach Umo-
wy Ubezpieczenia.

Ubezpieczone Zdarzenie: skorzystanie przez Ubezpieczonego ze Swiadcze-
nia Medycznego, objetego zakresem ubezpieczenia.

Ubezpieczony: osoba fizyczna zamieszkujgca na terytorium Polski, na ktorej
rachunek zawierana jest Umowa Ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia: umowa ubezpieczenia zdrowotnego zawarta po-
miedzy Ubezpieczajgcym i SIGNAL IDUNA zgodnie z niniejszymi OWU.

. Wniosek o Objecie Ubezpieczeniem: oswiadczenie podmiotu ubiegajacego

sie o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zawierajace informacje istotne dla za-
warcia i wykonania Umowy Ubezpieczenia.

Wypadek: nieplanowane i nieoczekiwane zewnetrzne zdarzenie losowe, ktd-
re wystgpito nagle i wptywa na pogorszenie zdrowia Ubezpieczonego.
Zaburzenie: kazdy symptom wskazujacy negatywng zmiane stanu zdrowia
Ubezpieczonego.

§3.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie przez SIGNAL IDUNA kosztow
Swiadczer Medycznych, z ktérych Ubezpieczony korzysta na terytorium Pol-
ski w czasie trwania Ochrony Ubezpieczeniowej, na warunkach okreslonych
w Umowie Ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia jest okreslony w Polisie oraz Katalogu Swiadczen Gwa-
rantowanych.



§4.
Okresy karengji

Ochrong Ubezpieczeniowa. W takim przypadku nie przeprowadza sie oceny
staniu zdrowia. Ochrona Ubezpieczeniowa nowonarodzonego dziecka roz-
pocznie sie od dnia wskazanego w Polisie.

7. Wszyscy Ubezpieczeni w ramach tej samej Umowy Ubezpieczenia objeci sq
tym samym Pakietem Ochrony Ubezpieczeniowej, z wyjagtkiem oséb wskaza-
nych w ust. 5, dla ktérych dedykowany jest Pakiet Senior.

8. W przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia na odlegfos¢, Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem ma prawo odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia w ciggu
trzydziestu dni od dnia otrzymania potwierdzenia zawarcia Umowy Ubez-
pieczenia lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w Ustawie
0 Prawach Konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.

1. Okres Karencji dla Leczenia Szpitalnego wynosi cztery miesiace, jednak nie ma
zastosowania w przypadku Leczenia Szpitalnego zwigzanego z Wypadkiem,
ktory wystapit w trakcie udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej.

2. Dla Leczenia Ambulatoryjnego nie ma zastosowania Okres Karencji, z wyjat-
kiem Prowadzenia Ciazy, dla ktérego wynosi cztery miesiecy.

3. Okres Karendji jest liczony od pierwszego dnia Ochrony Ubezpieczeniowej
udzielanej danemu Ubezpieczonemu.

4. W przypadku przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia na kolejny Rok Polisowy
zgodnie z § 7, do Okresu Karencji zalicza sie okres udzielania Ochrony Ubez-
pieczeniowej w poprzednim Roku Polisowym.

§7.
Przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia

ZWROC
UWAGE W JAKICH §5.
e i i 1. Umowa Ubezpieczenia zostaje przedtuzona na niezmienionych warunkach na
ODPOWEDZIALNOSC JEST Ograniczenia p je p y

kolejny Rok Polisowy, jezeli zadna z jej stron nie zfozy, najpézniej na trzydziesci
dni przed ostatnim dniem trwania Umowy Ubezpieczenia, o$wiadczenia woli
o nieprzedtuzaniu tej Umowy Ubezpieczenia.

2. Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ przedfuzona na warunkach odmiennych
od dotychczasowych na kolejny Rok Polisowy, jezeli ktérakolwiek z jej stron
zlozy taka propozycje drugiej stronie najpdzniej na trzydziesci dni przed ostat-
nim dniem trwania Umowy Ubezpieczenia, a druga strona zaakceptuje taka
propozycje, nie pézniej niz przed datg rozwiazania tej Umowy.

3. Whpflate przez Ubezpieczajacego Sktadki w wysokosci zaproponowanej przez
SIGNAL IDUNA uwaza sie za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na
przedfuzenie Umowy Ubezpieczenia zgodnie z warunkami zaproponowanymi
przez SIGNAL IDUNA.

4. W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Ciezkiej Choroby w trakcie
udzielania Ochrony Ubezpieczeniowej, Umowa Ubezpieczenia zostanie prze-
dtuzona na kolejny Rok Polisowy z maksymalng podwyzkg Sktadki o 50%
w stosunku do Sktadki dotychczas obowigzujacej, jezeli Ubezpieczony wyrazi
zgode na przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia na warunkach zaproponowa-
nych przez SIGNAL IDUNA. Warunki Umowy Ubezpieczenia, inne niz Sktadka
poznang bez zmian, w szczegdlnosci zakres przystugujacych Ubezpieczonemu
Swiadczen Medycznych.

OGRANICZONA odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnoci za koszty Swiadczeri Medycznych
wynikajace z:

a) dziafan wojennych lub czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach lub zamieszkach;

b) epidemii lub pandemii potwierdzonej przez wtasciwe organy;

¢ popetnienia lub usitowania popefnienia przestepstwa przez Ubezpieczo-
nego;

d) umyslnego dziatania Ubezpieczonego oraz uzyskania Swiadczen medycz-
nych poprzez celowe wprowadzenie SIGNAL IDUNA w biad;

e) prob samobojczych;

f) spozywania lub pozostawania pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, innych $rodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu obowigzujacych prze-
piséw o przeciwdziataniu narkomanii, jak réwniez leczenia odwykowego;

g) korzystania z metod Medycyny Eksperymentalnej, w tym jej skutkdw, jak
tez uczestnictwa w medycznych, chemicznych, naukowych lub podobnych
badaniach zwigzanych ze zdrowiem, w tym skutkéw tego uczestnictwa;

h) samodzielnie zleconego i przeprowadzonego diagnozowania lub lecze-
nia, w tym ich konsekwengji, jak tez wykonywania badan lub zabiegéw
na Ubezpieczonym przez jego matzonka, partnera, rodzicéw, tesciow lub
dzieci albo badan lub zabiegéw wykonywanych na Ubezpieczonym przez
osoby nieposiadajace stosownych uprawnief;

i) niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Lekarza; 1.

j) zabiegow chirurgii estetycznej lub Leczenia realizowanego ze wzgledow
estetycznych, w tym ich konsekwencji;

k) diagnostyki lub leczenia niepfodnosci, zaburzen ptodnosdi, sterylizacji, jak 2,
tez dobrowolnej aborcji, w tym ich konsekwencji;

I) korekty ptci, w tym mozliwych konsekwencji takiej zmiany; 3.

m) wystawiania zaswiadczen lub orzeczen lekarskich, ktére nie sa przezna-
czone do diagnostyki lub leczenia Choroby lub Zaburzenia.

§8.
Rozpoczecie i zakonczenie Ochrony Ubezpieczeniowej

Ochrona Ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od Poczatku Ubezpieczenia wska-
zanego w Polisie, po optaceniu pierwszej Sktadki w petnej wysokosci, jednak
nie wezesniej niz w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

Ochrona Ubezpieczeniowa konczy sie dla wszystkich Ubezpieczonych z chwilg
rozwigzania Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy Ubezpieczenia w terminie trzydzie-
stu dni, a w przypadku gdy jest przedsiebiorcg w terminie siedmiu dni od daty
zawarcia tej Umowy. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia Umowy Ubezpie-
czenia SIGNAL IDUNA nie poinformowata Ubezpieczajacego bedgcego konsu-
mentem o prawie odstgpienia od Umowy, termin trzydziestu dni biegnie od
dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie.

4. Ochrona Ubezpieczeniowa konczy sie, jezeli Ubezpieczajgcy nie optacit wyma-
ganej Skfadki w terminie wskazanym w Polisie oraz w dodatkowym terminie
wskazanym w wezwaniu do zaptaty zawierajgcym informacje, ze brak zaptaty
spowoduije ustanie odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA. Umowa Ubezpieczenia
ulega rozwigzaniu z koficem okresu, za ktory Sktadka zostata optacona w pet-
nej wysokosci.

§6.

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

1. Umowa zawierana jest na jeden rok na podstawie Wniosku o Objecie Ubez-
pieczeniem.

2. SIGNAL IDUNA w wyniku przeprowadzonej Oceny Ryzyka moze odméwic za-
warcia Umowy Ubezpieczenia lub zaproponowac jej zawarcie na warunkach
odmiennych od wnioskowanych.

3. Ubezpieczonym moze zostac osoba fizyczna, ktéra w dniu zawarcia Umowy
Ubezpieczenia na jej rachunek ukoriczyta 18 rok zycia i nie ukoriczyta 65 roku

zycia. §9.

. Osoby fizyczne ponizej 18 roku zycia moga zosta¢ ubezpieczone w ramach
Umowy Ubezpieczenia, gdy Ubezpieczonym, objetym ochrong w ramach tej
samej Umowy Ubezpieczenia jest co najmniej jeden rodzic.

. Osoby fizyczne, ktére w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia na ich rachunek
ukoniczyty 65 rok zycia i nie ukoriczyty 80 roku zycia moga zostac ubezpieczo-
ne w ramach Umowy Ubezpieczenia w Pakiecie Senior, w sytuacji gdy s ro-
dzicami lub Tesciami Ubezpieczonego, objetego ochrong w ramach tej samej
Umowy Ubezpieczenia. Pakiet Senior w ramach tej samej Umowy Ubezpiecze-
nia moze obja¢ najwyzej dwach Ubezpieczonych.

. Jezeli co najmniej jeden rodzic jest Ubezpieczonym przez okres co najmniej
szedciu miesiecy bezposrednio poprzedzajacych chwile narodzin dziecka,
Ubezpieczajacy moze w ciggu jednego miesigca od dnia narodzin dziecka,
zwrdcic sie na pismie do SIGNAL IDUNA o objecie nowonarodzonego dziecka

Sktadka

1. Skfadka ustalana jest w skali roku i zalezy od: Oceny Ryzyka, ustalonej cze-
stotliwosci optacania Sktadki oraz ubezpieczenia Cztonkéw Rodziny w ramach

Umowy Ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy moze wybrac czestotliwos¢ optacania Skfadki: roczna, pétrocz-
na, kwartalng lub miesieczng. W przypadku rocznych, pétrocznych i kwartal-
nych pfatnosci, SIGNAL IDUNA moze przyznac rabat w wysokosci odpowied-

nio 4%, 2% i 1% Skfadki.

3. W Umowach Ubezpieczenia, w ktérych Ochrong Ubezpieczeniowg objeci sa
Cztonkowie Rodziny, SIGNAL IDUNA moze przyznac rabat w wysokosci 5%

Sktadki naleznej za kazdego Ubezpieczonego.
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. Zapfaty Skiadek dokonuije sie na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA, w termi-

nach wskazanych w Polisie.
Obowigzek zaptaty Skiadki nalezy wytacznie do Ubezpie-

Czajacego. JAK UZYSKAC
SWIADCZENIE
§10 MEDYCZNE

Uzyskanie Swiadczen Medycznych

. W ramach wybranego Pakietu Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia

Medyczne wskazane w Katalogu Swiadczen Gwarantowanych. Informacje
o Pakiecie i jego zakresie Ubezpieczony moze otrzymac za posrednictwem Call
Center.

Swiadczenia Medyczne z zakresu Leczenia Ambulatoryjnego s realizowane
przez Dostawce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Informacje o liscie
Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA Ubezpieczony moze
otrzymac za poérednictwem Call Center lub na stronie www.signal-iduna.pl.
Swiadczenia Medyczne z zakresu Leczenia Szpitalnego realizowane sg przez
Szpitale Sieci SIGNAL IDUNA. Informacje o liscie Szpitali Sieci SIGNAL IDUNA
Ubezpieczony moze otrzymac za posrednictwem Call Center lub na stronie
www.signal-iduna.pl.

Koszty Swiadczen Medycznych rozliczane sa bezposrednio pomiedzy SIGNAL
IDUNA a Dostawcami Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, z zastrzeze-
niem § 11.

Ubezpieczony jest zobowigzany do przekazania, na wniosek SIGNAL IDUNA,
wszelkich informacji, oSwiadczen i dokumentéw niezbednych do oceny Ubez-
pieczonego Zdarzenia i jego konsekwencji dla Ubezpieczonego, przeprowa-
dzonego Leczenia oraz kwoty, ktéra SIGNAL IDUNA ma zapfacic za Swiadcze-
nie Medyczne. SIGNAL IDUNA moze zazadac na swéj koszt przeprowadzenia
przez wyznaczonego Lekarza konsultacji lub badan.

Ubezpieczony moze na swéj wniosek, uzyska¢ dostep do dokumentacji Lecze-
nia ktéremu zostat poddany, o ile i w takim zakresie w jakim taka dokumenta-
cja znajduje sie w posiadaniu SIGNAL IDUNA.

Ubezpieczony zobowigzany jest do podejmowania wszelkich mozliwych
dziatan, by zmniejszy¢ wielko$¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie przez
Ubezpieczonego dziafan, ktére moga by¢ uznane za przeszkode w procesie
powrotu do zdrowia.

Roszczenia zwigzane z wyplata kosztoéw Swiadczen Medycznych nie moga by¢
przekazane na rzecz osoby trzeciej.

§11.
Refundacja kosztéw Swiadczer Medycznych

Koszty Swiadczen Medycznych z zakresu Leczenia Ambulatoryjnego, realizo-

wane poza Dostawcami Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA podlegaja

refundacji, po ustaleniu odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA, na podstawie

przedtozonych SIGNAL IDUNA wnioskow o refundacje Swiadczen Medycznych

oraz imiennych faktur lub imiennych rachunkéw za wykonane Swiadczenie

Medyczne.Poniesione koszty Swiadczen Medycznych zostang zrefundowane

w wysokosci:

a) 70% kosztu Swiadczenia Medycznego z zakresu Stomatologii, wskazane-
go na przedtozonych dokumentach,

b) 80% kosztu Swiadczenia Medycznego dla pozostatych $wiadczen, wska-
zanego na przedtozonych dokumentach.

Maksymalna wysokos¢ kwotowa refundacji, opisanej w ust. 1 zalezy od wy-

branego Pakietu i jest okreslona w Polisie. Limit kwotowy okreslony w Polisie

mozliwy jest do wykorzystania w ciggu 3 miesiecy. Kwota niewykorzystanej

wartosci refundacji z biezgcego okresu 3 miesiecy nie powieksza maksymalnej

wartosci refundacji w kolejnym trzymiesiecznym okresie.

. Ubezpieczony zgfasza refundacje kosztéw, o ktérej mowa w ust. 1, na formu-

larzu zgodnie z Instrukja refundacji kosztow Swiadczen Medycznych, stano-
wigcych zatacznik do Umowy Ubezpieczenia.

§12.
Obowiazki SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA jest zobowigzana do prawidtowego i terminowego wykony-
wania zobowigzan przewidzianych w Umowie Ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsul-
tacji z Lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej tj. internista, lekarzem ro-
dzinnym lub pediatra w ciggu 24 godzin od zgfoszenia sie Ubezpieczonego do
Call Center. Czas ten moze sie wydtuzy¢ do 48 godzin w przypadku gdy termin
wizyty przypada w dniu ustawowo wolnym od pracy.

SIGNAL IDUNA zobowiazuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym dostep do konsul-
tacji z Lekarzami pozostatych specjalizacji objetych zakresem ubezpieczenia
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w ciggu 5 dni roboczych od daty zgtoszenia sie Ubezpieczonego do Call Cen-
ter.

. Zobowigzania wskazane w ustepach 2. i 3. powyzej nie majg zastosowania

w przypadku konsultacji lekarskich profesorskich oraz jesli Ubezpieczony
wskaze konkretnego Lekarza, placowke medyczng lub wyrazi preferencje do-
tyczace terminu konsultagji.

. SIGNAL IDUNA zobowigzuje sie zapewni¢ Ubezpieczonym mozliwos¢ reali-

zacji Swiadczen Medycznych w ramach Dostawcéw Ustug Medycznych Sieci
SIGNAL IDUNA zlokalizowanych nie dalej niz w granicach do 40 km od ich
miejsca zamieszkania.

. W przypadku braku mozliwosci spetniania warunkéw opisanych powyzej, Call

Center poinformuje o tej sytuacji i mozliwosci wykonania ustugi poza Dostaw-
cami Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA, za posrednictwem wiadomosci
e-mail lub sms. Koszt Swiadczer Medycznych wskazanych w ust. 2 i 3, bedzie
w catosci refundowany przez SIGNAL IDUNA. Zasady refundacji okresla In-
strukcja refundacji kosztéw Swiadczen Medycznych.

. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami SIGNAL IDUNA ma obowigzek zastoso-

wania sie do sankgji nafozonych przez Rzeczpospolitg Polska, Unie Europejska,
Organizacje Narodow Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego panstwa
lub organizacje, w zwigzku z czym ma prawo:
odmowic zawarcia Umowy Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej ma zosta¢
zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,
wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostata za-
warta na rachunek danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowigzujace
przepisy w zakresie sankji traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego
powodu,
nie zrealizowac¢ ptatnosci wynikajacej z Umowy Ubezpieczenia, w zakresie
$wiadczenia lub zwrotu Skfadki, niezaleznie od tego na czyj rachunek i w jaki
sposob miafaby ona zosta¢ wykonana, w takim zakresie, w jakim wynikac to
bedzie z tych sankgji.

ZWROC UWAGE

NA OBOWIAZAKI

§13. UBEZPIECZAJACEGO

Obowiazki Ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do terminowego opfacania Skfadek.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do dostarczenia Ubezpieczonym warunkéw
Umowy Ubezpieczenia przed wyrazaniem przez nich zgody na objecie Ochro-
na Ubezpieczeniowa.

Ubezpieczajacy przed udostepnieniem SIGNAL IDUNA danych osobowych
Ubezpieczonych, poinformuje ich o przekazaniu ich danych do SIGNAL IDUNA
w celach zwigzanych z zawarciem na ich rachunek Umowy Ubezpieczenia oraz
przekaze im informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez SI-
GNAL IDUNA.

Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczonym Numer Ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do informowania o kazdej zmianie adresu
siedziby, miejsca zamieszkania lub korespondencji oraz danych osobowych
Swoich i Ubezpieczonych.

§14.
Sktadanie i rozpatrywanie reklamacji

Klient moze sktada¢ skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia

dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. (zwane

dalej fgcznie reklamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacy sposob:

1) na pi$mie — osobiscie w jednostce obstugujgcej klientow lub wysytajac na
adres tej jednostki, tj. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ul. Siedmiogrodzka 9,
01-204 Warszawa lub na adres Regionalnego Centrum Obstugi Ubezpie-
czen (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. podane sg na stronie internetowej pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) lub na adres do doreczen elektro-
nicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, podany na stronie
internetowej http://www.signal-iduna.pl/kontakt/;

2) ustnie — osobiscie do protokotu w jednostce obstugujacej klientow, tj.
w siedzibie SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. w Warszawie (ul. Siedmiogrodz-
ka 9, 01-204 Warszawa) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpie-
czen (dane adresowe Regionalnych Centrow Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. podane sg na stronie internetowej pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) albo telefonicznie pod numerem
22 50 56 506;

3) elektronicznie — z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej
przesytajgc wiadomos¢ na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.

3. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpo-

wiedzi niezwfocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.



W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpa-
trzenie reklamadji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie, SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. wyjasni klientowi przyczyny opdznienia, wskaze oko-
licznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi nie-
przekraczajacy jednak 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Na wniosek klienta odpo-
wiedz na reklamacje moze byc¢ rowniez dostarczona pocztg elektroniczng.
Bedacy osobg fizyczng ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub upraw-
niony z umowy ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpie-
czenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. ma prawo
wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy
lub o przeprowadzenie pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzy-
wania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Podmiotem
uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego
rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy — wiecej in-
formacji o Rzeczniku Finansowym na stronie internetowej: http://rf.gov.pl/.
Klienci mogg takze korzystac z pomocy miejskich i powiatowych Rzecznikow
Konsumenta.

Klient moze tez sktada¢ skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego
lub powiatowego Rzecznika Konsumentdw oraz innych organdw zajmujacych
sie ochrong klientdw podmiotow rynku finansowego.

Powodztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
przeciwko SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. wedtug przepiséw o wtasciwosci
0g0lnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubez-
pieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jak
réwniez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpie-
czonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzy-
gania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004
i dyrektywy 2009/22/WE (rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsu-
menckich), istnieje mozliwo$¢ pozasadowego rozstrzygania sporow dotycza-
cych zobowigzan umownych wynikajacych z internetowych umoéw sprzedazy
lub uméw o $wiadczenie ustug zawieranych miedzy konsumentami mieszka-
jacymi w Unii Europejskiej a przedsiebiorcami majgcymi siedzibe w Unii Euro-
pejskiej. Rozstrzyganie ww. sporéw odbywa sie za posrednictwem platformy
ODR dostepnej pod nastepujacym adresem: http://ec.europa.eu/consumers/
odr/main/. Adres poczty elektronicznej SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. do kon-
taktu: Info@signal-iduna.pl.

. SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-
wego.

§15.
Informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych

. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. z siedziba przy ul. Siedmiogrodzkiej 9, 01-204 Warszawa.
Kontakt: e-mail: info@signal-iduna.pl, formularz kontaktowy pod adresem
www.signal-iduna.pl, tel. +-48 22 505 65 06 lub kierujac pismo na powyzszy
adres siedziby. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
mozna skontaktowac sie bezposrednio z inspektorem ochrony danych: e-mail:
iod@signal-iduna.pl lub kierujac pismo na powyzszy adres siedziby.

. Przetwarzane dane osobowe

SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe:

* ubezpieczajgcego,

* ubezpieczonego,

*  0s6b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowe;j,

* innych uprawnionych oséb z umowy ubezpieczenia, ktérych dane przez
nas posiadane nie zawsze pozwalajg na przekazanie informacji na temat
przetwarzania danych (brak danych do kontaktu). W takim wypadku
prosimy osobe podajacg dane o przekazanie ww. osobom niniejszej in-
formacji na temat przetwarzania danych. Dodatkowo informacja ta jest
umieszczona pod adresem: www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-
-osobowych,

* 0s6b kontaktujacych sie z SIGNAL IDUNA —
w celu ktérego kontakt dotyczy.

. Cel i podstawy do przetwarzania danych

SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe w celu:

* zawardcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawg praw-

ich dane beda przetwarzane

ng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) lub art. 9 ust. 2 lit. f)

i g) RODO,

* dochodzenia roszczen Administratora zwigzanych z zawartg umowg ubez-
pieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Pod-

stawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

e statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowa-
dzeniem dziatalno$ci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku
prawnego, w szczegdlnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania
wysokosci skfadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny
skutecznosci programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6

ust. 1 lit. ) RODO,

 reasekuracji ryzyk. Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust.

1 lit. e) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

e marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych
i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.

Podstawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

llekro¢ powyzej SIGNAL IDUNA powotuje sie na interes publiczny, jako podsta-
we przetwarzania danych tj. na art. 6 ust. 1 lit. e) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia

bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.
4. Czas przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obo-
wigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-
goInosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych

umowy ubezpieczenia.

W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z celami statystycznymi oraz
procesami aktuarialnymi i sprawozdawczymi, dane w zakresie ograniczonym
do minimum niezbednego do realizacji tych celéw bedg przetwarzane do mo-
mentu wygasniecia obowiagzku przechowywania danych wynikajgcego z prze-
pisdw prawa. SIGNAL IDUNA przestanie przetwarza¢ Pafistwa dane do celow
marketingu, w tym profilowania i celow analitycznych, w przypadku zgtosze-
nia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych w tych celach. Dodat-
kowo, w przypadku wyrazenia zgody na przesyfanie informacji handlowych
za pomocg poszczegdinych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny), SIGNAL IDUNA zaprzestanie tych dziatan, w przypadku

wycofania wczesniej udzielonej w tym zakresie dobrowolnej zgody.

5. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilo-

waniu

W przypadku niektorych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje mogg by¢
podejmowane w sposdb zautomatyzowany, jak réwniez w oparciu o profi-
lowanie. Zawsze w takim przypadku SIGNAL IDUNA zapewnia osobie, ktdrej
dotyczy zautomatyzowana decyzja, prawo do otrzymania stosownych wyja-
$nien co do podstaw podjetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyraze-

nia wiasnego stanowiska oraz do uzyskania interwencji ludzkiej.
6. Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat zaku-
pionych produktéw, SIGNAL IDUNA moze dokonywa¢ profilowania, czyli au-
tomatycznej oceny niektorych cech osobowych dotyczacych naszych klientow.
Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert
dotyczacych produktow SIGNAL IDUNA. Dzieki profilowaniu mozna otrzymaé

mniej informadji, ale lepiej dopasowanych do Panstwa preferencji.
W kazdej chwili mogg Panstwo wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.
7. Odbiorcy danych osobowych

W zaleznosci od realizowanych ustug, Pafstwa dane osobowe mogg zosta¢

przekazane do:
¢ upowaznionych pracownikdéw SIGNAL IDUNA,

. podmlotow przetwarzajacych dane w naszym imieniu. Moga to by¢ m.in.:

agenci ubezpieczeniowi,

podmioty wspdtpracujace z nami w procesie likwidacji szkdd i/lub oce-

ny ryzyka ubezpieczeniowego,

podmioty realizujgce ustugi assistance,

podmioty $wiadczace ustugi doradcze dla SIGNAL IDUNA,
dostawcy ustug informatycznych,

. do innych administratoréw danych przetwarzajacych dane we wiasnym

imieniu np.:
zakladéw reasekuracji,
placéwek medycznych,
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pfatnicza,
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pocztowa lub kurierska,
innych podmiotéw na podstawie przepisu prawa.

Panstwa dane osobowe by¢ moga rowniez przekazywane do odbiorcow znaj-
dujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale
bedzie to miafo miejsce wyfacznie w sytuacji, gdy przekazanie danych jest

niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.
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8. Prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych

* Prawo dostepu do danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunie-
cia lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w reali-
zacji prawa dostepu do danych wynikajacych z przepiséw prawa. Dodat-
kowo, gdy podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Panstwu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W szczegélnosci
przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na
potrzeby marketingu oraz profilowania.

* W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenialub przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje
Panstwu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od
SIGNAL IDUNA Paristwa danych osobowych w powszechnie uzywanym
formacie nadajacym sie do odczytu w celu przestania ich innemu admini-
stratorowi danych.

* Prawo do wycofania udzielonych zgdd (nie wptywa to jednak na zgodnos¢
z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére miato miejsce przed
ich wycofaniem).

* Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie z SIGNAL

IDUNA lub inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg

powyzej.

Ponadto osoba ktérej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do orga-

nu nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych).

. Obowigzek podania danych osobowych

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg jest konieczne

do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do przeprowadzenia

oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych do celéw marketin-
gowych jest dobrowolne.

§ 16.
Postanowienia koncowe

. Strony moga zgodzi¢ sie na wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia posta-

nowienn odmiennych od okreslonych w OWU. Wprowadzenie odmiennych
postanowiert wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Tego rodzaju postanowienia beda miaty pierwszenstwo przed postanowienia-
mi OWU.

. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia po-

winny by¢ skfadane na pismie pod rygorem niewaznosci, chyba ze postano-
wienia OWU dopuszczajg inng forme.

. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia dotyczace Umowy Ubezpieczenia wy-

stane sg odpowiednio na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub adres do
korespondengji.

Prawem wiasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej
Polskiej.

. SIGNAL IDUNA o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozu-

mieniu Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéz-
nieniom w transakcjach handlowych.

. SIGNAL IDUNA udostepnia OWU na stronie www.signal-iduna.pl oraz w swej

siedzibie nieodpfatnie, w formie umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie,
utrwalanie i drukowanie.

§17.
Obowiagzywanie OWU

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwatg nr 49/2/2024 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeni S.A. z dnia 16 maja 2024 r. i maja
zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 sierpnia 2024 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Agnieszka Kiethasinska Aneta Rubiec

SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa
infolinia: 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl



