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§1.

Postanowienia ogélne

1. Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Pakiet Assistance Medyczny, zwa-
ne dalej OWU, stosuje sie do uméw zawieranych pomiedzy Ubezpieczajgcym
i SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. - zwang dalej Ubezpieczycielem lub SIGNAL
IDUNA.

2. Zawarcie i obowigzywanie Umowy Ubezpieczenia jest uzaleznione od zawar-
cia i obowiagzywania Umowy Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

3. W zakresie nieuregulowanym w niniejszych OWU stosuje sie odpowiednie
postanowienia Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL
IDUNA.

§2.
Definicje

Uzyte w OWU okreslenia oznaczaja:

1) Centrum Alarmowe Assistance - jednostka zajmujgca sie organizacja
i Swiadczeniem ustug assistance w imieniu Ubezpieczyciela;

2) Aktywnos¢ rekreacyjna — aktywnos¢ fizyczna podejmowana poza obo-
wigzkami zawodowymi i nieobejmujaca przygotowan do uczestnictwa
rywalizacji sportowe;j;

3) Cztonek Rodziny - matzonek lub partner zyciowy, prowadzacy wspdlne
gospodarstwo domowe z Ubezpieczonym oraz ich rodzice i tesciowie
Ubezpieczonego bedacy w wieku 65-80 lat.

4) Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego oraz jego matzonka lub part-
nera zyciowego do ukonczenia 18 lub 26 roku zycia, jesli posiadajq status
ucznia lub studenta;

5) Hospitalizacja - trwajacy powyzej jednego dnia pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciata, wyfacznie gdy nie
mozna leczenia prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych. W rozumieniu
OWU okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala,
a konczy sie w dniu wypisania Ubezpieczonego ze szpitala;

6) Lekarz Centrum Alarmowego Assistance - osoba uprawniona do wy-
konywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez
Centrum Alarmowe Assistance i uprawniona do wystepowania w imieniu
Centrum Alarmowego Assistance;

7) Lekarz Prowadzacy - osoba uprawniona do wykonywania zawodu leka-
rza zgodnie z polskim prawem, pod ktdrej opieka znajduje sie Ubezpieczo-
ny;

8) Miejsce Zamieszkania - adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na
terytorium Polski;

9) Nagte Zachorowanie - powstaty w sposéb nagty, stan chorobowy zagra-
zajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, zaistniaty w okresie ubezpie-
czenia i wymagajacy udzielenia Ubezpieczonemu pomocy medycznej;
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Nieszczesliwy Wypadek - przypadkowe, nagfe, niezalezne od woli Ubez-

pieczonego i wywotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére powstafo

w okresie ubezpieczenia i skutkuje powstaniem obrazen ciata Ubezpieczo-

nego;

11) Osoba Niesamodzielna - osobe, ktéra w chwili zajscia Zdarzenia Ubez-
pieczeniowego zamieszkuje z Ubezpieczonym i ktéra z powoddéw zdro-
wotnych lub ze wzgledu na podeszty wiek nie jest zdolna do samodziel-
nego wykonywania czynnosci zycia codziennego i wymaga statej opieki;

12) Placowka Medyczna - Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dzia-

tajace na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach systemu

opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

13) Sprzet Rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiaja-

14

=

cy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie, w szczegdlnosci
taki jak: kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawdw, sta-
bilizatory;

Szpital - dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa polskiego, zakfad opieki lecznictwa
zamknietego, ktérego zadaniem jest swiadczenie przez wykwalifikowa-
ng kadre lekarska i pielegniarskg catfodobowej opieki medycznej, leczenie
w warunkach stafych i w specjalnie do tych celéw przygotowanych po-
mieszczeniach, posiadajacych odpowiednig infrastrukture do przeprowa-
dzania badan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych.
W rozumieniu OWU za szpital nie uwaza sie: osrodka opieki spotecznej,
hospicjum, osrodka dla psychicznie chorych, osrodka leczenia uzaleznieni
od narkotykéw, alkoholu, lekéw i innych, osrodka sanatoryjnego, szpitala
sanatoryjnego, o$rodka wypoczynkowego, a takze jakiegokolwiek osrod-
ka rehabilitacyjnego, rekonwalescencyjnego, czy tez szpitala uzdrowisko-
wego lub rehabilitacyjnego;

15) Ubezpieczony — osoba fizyczna zamieszkujaca na terytorium Polski, na

ktdrej rachunek zawierana jest Umowa Ubezpieczenia;

16) Umowa Ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia Pakiet Assistance Me-

dyczny zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym i SIGNAL IDUNA zgodnie z ni-
niejszymi OWU.

17) Umowa Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA - umowa ubez-

pieczenia zawierana z SIGNAL IDUNA dotyczaca zdrowia Ubezpieczone-
go;

18) Zdarzenie Ubezpieczeniowe — Nagte Zachorowanie, Nieszczesliwy Wy-

padek, $mierc¢ Cztonka Rodziny lub urodzenie martwego Dziecka, zaistnia-
te w okresie ubezpieczenia.

§3.

Zakres ochrony

Ochrona z tytutu Umowy Ubezpieczenia polega na zorganizowaniu lub zorga-
nizowaniu i pokryciu przez Ubezpieczyciela kosztéw $wiadczen wskazanych
w tabeli znajdujacej sie w ust. 2 ponizej.

Ponizsza tabela wskazuje zakres $wiadczen, Zdarzenia Ubezpieczeniowe,
z ktorych tytutu przystuguje dane swiadczenie oraz limit odpowiedzialnosci na
poszczegolne zdarzenia okreslony liczbowo lub kwotowo:

Limit Swiadczen

‘. . Zdarzenie . Limit kwotowy
Swiadczenie . ) w okresie .
ubezpieczeniowe . . na zdarzenie
ubezpieczenia
J Do_st_arczeni; Nieszczesliwy
0 miejsca pobytu wypadek 1 dostarczenie -
lekow lek6w Bez limitu
zaordynowanych Nagte
przez lekarza zachorowanie
1 transport o Pla- | 0
cowki Medycznej
Nieszczesliwy . " -
Wypadek ransport pomie-
Transport P dzy Placéwkami 2.000 PLN
yeny Nagte Medycznymi
Zachorowanie :
1 transport z Pla-
cowki Medycznej 2.000 PLN
Nieszczesliwy
izacj . Wypadek
Organlzaqg.prolc'e yP Brak 1,500 PLN
su rehabilitacji Nagte
Zachorowanie

Pakiet Assistance Medyczny
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Swiadczenie

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Limit Swiadczen
w okresie
ubezpieczenia

Limit kwotowy
na zdarzenie

Hospitalizacji
Ubezpieczonego

Zachorowanie

o Koszty zakupu
Orga.nlzaqg Nieszczesliwy lub wypozyczenia
wypozyczenia Wypadek 1000 PLN
lub zakupu Brak
Nagte Koszty transportu
Spizety Zachorowani 500 PLN
Rehabilitacyjnego achorowanie
Nieszczesliwy
Wizyta Wypadek
pielegniarki Nagte Brak 500 PLN
po Hospitalizacji Zachorowanie
. Nieszczesliwy
Opiekanad 1 yyypadek
Dzie¢mi i Osobami Brak 500 PLN
Niesamodzielnymi Nagfe .
zachorowanie
Nieszczesliwy
Wypadek
Nagte
Zachorowanie
Pomoc psychologa L Brak 500 PLN
Smier¢ Cztonka
Rodziny
Urodzenie
martwego Dziecka
Infolinia me- Swiadczenie do-
dyczna stepne bez limitu
Infolinia Baby Swiadczenie do-
Assistance stepne bez limitu
Nieszczesliwy
Pomoc do_mOV\_/a Wypadek
po 3-dniowej Brak 500 PLN
Hospitalizadji Nagfe .
Zachorowanie
. Nieszczesliwy
Dostarczsenle Wypadek
artykutow brak 300 PLN
zywnosciowych Nagfe .
Zachorowanie
Transpor't iéa{kwi- Nieszczesliwy
terowanie Czlonka Wypadek 1 transport
rodziny na czas . . 500 PLN
Nagte i 1 zakwaterowanie

3. Ochrong s objete jedynie Zdarzenia Ubezpieczeniowe, ktdre miaty miejsce na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Swiadczenia z tytutu Umowy Ubezpie-
czenia realizowane sg wytacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Jezeli koszt $wiadczenia organizowanego przez SIGNAL IDUNA zgodnie
z postanowieniami niniejszego paragrafu przekroczy limit kosztow okreslony
w opisie danego swiadczenia, moze by¢ ono zrealizowane przez SIGNAL IDU-
NA, o ile Ubezpieczony zgode i zobowigze sie do pokrycia réznicy pomiedzy
kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez SIGNAL IDUNA limitem.

§4.
OPIS SWIADCZEN

1. Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza

1) Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Na-
gtego Zachorowania, zgodnie z decyzja Lekarza Prowadzacego, wymaga
lezenia, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia Ubezpie-
czonemu lekdw zapisanych przez lekarza. Koszty zakupu lekéw pokrywa
Ubezpieczony.

2) SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie le-
kéw w aptekach.

2. Transport medyczny

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia skorzystanie z dostepnego pu-
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2)

3)

4)

blicznego lub prywatnego $rodka transportu, SIGNAL IDUNA organizuje
i pokrywa koszty transportu medycznego:

a) z miejsca zaistnienia Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-
wania do Placowki Medycznej, wskazanej przez Lekarza Prowadzace-
go albo

b) z Placéwki Medycznej do Miejsca Zamieszkania, w przypadku, gdy
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania
Ubezpieczony przebywat w Placéwce Medycznej, albo

0 zPlacowki Medycznej do innej Placowki Medycznej, w przypadku gdy
Placowka Medyczna, w ktérej przebywa Ubezpieczony, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego
lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub
zabieg chirurgiczny w innej Placowce Medycznej.

Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja pogoto-
wia ratunkowego.

Koszty transportu nie s pokrywane, jezeli jest on wykonywany za posred-
nictwem pogotowia ratunkowego na koszt powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

0 celowosci transportu oraz wyborze $rodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Alarmowego Assistance.

3. Organizacja procesu rehabilitacji

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-

nia Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego, wy-

maga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, SIGNAL IDUNA

zapewnia:

a) organizowanie i pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu po-
bytu Ubezpieczonego - lub

b) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu Ubezpieczonego do po-
radni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej..

W przypadku transportu do poradni rehabilitacyjnej o wyborze $rodka
transportu decyduje Lekarz Centrum Alarmowego Assistance w porozu-
mieniu z Lekarzem Prowadzacym.

4. Organizacja wypozyczenia lub zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego

1)

3)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-

wania Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego,

powinien uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego w domu, SIGNAL IDUNA

udostepni informacje dotyczace placéwek handlowych lub wypozyczalni

oferujgcych Sprzet Rehabilitacyjny. Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu Sprzetu Rehabilitacyj-
nego do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz

b) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjne-
go.

Koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego nie sg pokry-

wane przez SIGNAL IDUNA, jezeli sg one pokrywane w ramach powszech-

nego ubezpieczenia zdrowotnego.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie

Sprzetu Rehabilitacyjnego.

5. Wizyta pielegniarki po hospitalizacji

1)

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia Ubezpieczony byt hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia zorgani-
zowanie i pokrycie kosztéw pomocy pielegniarskiej po zakoriczeniu Hospi-
talizacji, w zakresie zaleconym przez Lekarza Prowadzacego i mozliwym
do wykonania w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekow,
$rodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach spra-
wowania opieki pielegniarskiej, a tym samym koszty te pokrywa Ubezpie-
czony.

6. Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

1

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-
nia Ubezpieczony jest hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zapewnia podczas
Hospitalizacji Ubezpieczonego zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu Dzieci i Oséb Niesamodzielnych w towarzystwie osoby wy-
branej przez SIGNAL IDUNA do miejsca zamieszkania osoby wyzna-
czonej przez Ubezpieczonego do opieki nad Dzie¢mi i Osobami Niesa-
modzielnymi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej
klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad
Dzie¢mi i Osobami Niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do
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miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy).

2) SIGNAL IDUNA swiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 1) powyzej
po uzyskaniu przez Lekarza Centrum Alarmowego Assistance informacji
ze Szpitala co do przewidywanego czasu Hospitalizacji oraz gdy istnieje
mozliwos¢ skontaktowania sie z osoba wyznaczong do opieki. W przy-
padku gdy SIGNAL IDUNA nie udato sie skontaktowac¢ z osobg wyzna-
czong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgfoszenia roszczenia
przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczonego adresem
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym
nie ma mozliwosci wykonania Swiadczen wymienionych w pkt 1) powyzej
SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty opieki nad Dzie¢mi i Osobami
Niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, przez osobe
wyznaczong przez Centrum Alarmowe Assistance.

3) Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1) i pkt 2) powyzej sa realizowane
na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji,
gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra
mogtaby taka opieke zapewnic.

Pomoc psychologa

1) W razie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA zorganizuje
i pokryje koszty wizyt Ubezpieczonego u psychologa.

2) SIGNAL IDUNA na wniosek Ubezpieczonego zapewnia rowniez ustugi in-
formacyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia
psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego.

Infolinia Medyczna

W ramach Infolinii Medycznej SIGNAL IDUNA umozliwia telefoniczng rozmo-

we z pracownikiem SIGNAL IDUNA, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjali-

stycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informa-
¢ji na temat:

* o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wtasciwych
w razie choroby lub urazu, do ktdrych doszto poza Miejscem
Zamieszkania;

* 0 dziafaniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy oraz karmienia piersig itp.;

* o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

¢ o placowkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny;

¢ medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac
do zabieg6w lub badan medycznych;

* o dietach, zdrowym zywieniu.

Informacje medyczne oraz telefoniczna rozmowa z pracownikiem SIGNAL IDU-

NA nie majq charakteru diagnostycznego i leczniczego. Informacje medyczne

nie obejmujg tez interpretacji wynikdw badan diagnostycznych. Informacje

udzielane w ramach infolinii maja charakter ogélny i informacyjny, nie stano-
wig porady medycznej, nie majg charakteru diagnostycznego i nie moga by¢
traktowane jako ekspertyza (opinia czy porada).

Infolinia Baby Assistance

W ramach Infolinii Baby Assistance SIGNAL IDUNA umozliwia dostep do infor-

madji o:

* objawach cigzy;

* badaniach prenatalnych;

* wskazéwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

* szkofach rodzenia;

e pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

* karmieniu noworodka;

* obowigzkowych szczepieniach dzieci;

* pielegnacji noworodka.

Pomoc domowa po 3-dniowej Hospitalizacji

1) Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachoro-
wania Ubezpieczony byt hospitalizowany przez okres diuzszy niz 3 dni,
SIGNAL IDUNA, zorganizuje i pokryje koszty pomocy domowej po zakon-
czeniu Hospitalizadji, jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikéw,

2) Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku, zrobieniu zakupdw,
pomocy w ubraniu i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych. Koszty za-
kupdw ponosi Ubezpieczony.

Dostarczenie artykutéw zywnosciowych

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowa-

nia zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzacego wymagane jest lezenie

Ubezpieczonego, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia do

miejsca pobytu Ubezpieczonego artykutow zywnosciowych. Koszt artykutow
zywnosciowych pokrywa Ubezpieczony.
12. Transport i zakwaterowanie Cztonka Rodziny na czas Hospitalizacji

Ubezpieczonego

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania

Ubezpieczony jest hospitalizowany, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje:

1) koszty transportu autobusowego, kolejowego (biletow 1 klasy) lub tak-
sowka (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego) w obydwie strony (do
i ze Szpitala, w ktérym znajduje sie Ubezpieczony) dla jednego Cztonka
Rodziny wskazanego przez Ubezpieczonego oraz

2) koszty zakwaterowania tego Cztonka Rodziny w hotelu potozonym w tej
samej miejscowosci co Szpital, w ktérym przebywa Ubezpieczony (jezeli
w tej miejscowosci nie ma hotelu, pokryje koszt zakwaterowania w naj-
blizszym hotelu).

§5.

Zawarcie Umowy Ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia jest zawierana wraz z zawarciem Umowy Ubezpieczenia
Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

§6.
Okres Ubezpieczenia

1. Okres ubezpieczenia oznacza okres, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpo-
wiedzialno$¢ z tytutu zawartej Umowy Ubezpieczenia.

2. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od daty poczatku Umowy Ubezpieczenia
wskazanej w polisie, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po optace-
niu pierwszej sktadki z tytutu Umowy Ubezpieczenia.

3. Umowa Ubezpieczenia j jest zawierana na okres, ktory koriczy sie z uptywem

ostatniego dnia okresu ubezpieczenia Umowy Ubezpieczenia Zdrowotnego
SIGNAL IDUNA.

§7.
Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia

1. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA skutkuje
odstapieniem od Umowy Ubezpieczenia.

2. Odstapienie od Umowy Ubezpieczenia nie skutkuje odstapieniem od Umowy
Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

§8.

Zmiany Umowy Ubezpieczenia

1. Warunki Umowy Ubezpieczenia moga ulec zmianie w trakcie jej trwania jedy-
nie za zgoda Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczonego, jesli zmiany te miatyby
narusza¢ prawa Ubezpieczonego.

2. SIGNAL IDUNA obowiazana jest poinformowac Ubezpieczajacego o zmianie
warunkéw Umowy Ubezpieczenia wraz z okre$leniem wptywu zmian na war-
tos¢ Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej Umowy Ubezpieczenia przed
wyrazeniem przez strony zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia
lub zmiane prawa wiasciwego dla zawartej Umowy Ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonemu na pismie
informacji okreslonych w ust. 2 powyzej, przy czym informacje te powinny
by¢ przekazane Ubezpieczonemu przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego
zgody na zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia.

§9.
Suma Ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia stanowi gorng granice odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA
z tytutu Umowy Ubezpieczenia.

2. Suma ubezpieczenia okreslona jest jako limit kwotowy odrebnie dla kazdego
Swiadczenia.

3. Wysoko$¢ sum ubezpieczenia jest stata.

Pakiet Assistance Medyczny
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§10.
Sktadka

Sktadka okreslana jest zgodnie z zasadami przyjetymi w Umowie Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA.

Sktadka za Umowe Ubezpieczenia opfacana jest wraz ze skfadka za Umowe
Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL IDUNA, z czestotliwoscig i w terminach
platnosci tej sktadki.

§11.
Postepowanie w razie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego

Przy udzielaniu pomocy lub spetnianiu Swiadczen assistance SIGNAL IDUNA
ma prawo postugiwac sie podmiotami zawodowo $wiadczgcymi ustugi objete
odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA. W przypadku Umowy Ubezpieczenia be-
dzie to Centrum Alarmowe Assistance.

. W razie zaistnienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub osoba
dziatajaca w jego imieniu zobowigzany jest niezwtocznie, przed podjeciem
dziatan we wtasnym zakresie, skontaktowac sie z dziafajagcym catodobowo
Centrum Alarmowego Assistance i poda¢ wszelkie dostepne informacje po-
trzebne do udzielenia pomocy zgodnej z zakresem $wiadczen okreslonych
w niniejszych OWU, a w szczegdlnosci:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania;

3) PESEL;

4) numer polisy;

5) opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy;
)

6) numer telefonu, pod ktérym Centrum Alarmowe Assistance moze skon-

taktowac sie z Ubezpieczonym lub jego przedstawicielem;

7) wszelkie inne informacje niezbedne Centrum Alarmowemu Assistance
w celu udzielenia $wiadczenia assistance.

Ponadto Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego imieniu zobowigzany jest:

1) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami Centrum Alarmowe-
go Assistance do czasu bezposredniego kontaktu z udzielajagcym pomocy
przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

2) okaza¢ dokumenty potwierdzajgce zgodnos¢ danych Ubezpieczonego
z informacjami podanymi w telefonicznym zgtoszeniu przy bezposrednim
kontakcie z przedstawicielem Centrum Alarmowego Assistance;

3) w przypadku korzystania ze $wiadczen assistance organizowanych przez
SIGNAL IDUNA Ubezpieczony ma obowigzek upowazni¢ Lekarza Prowa-
dzacego do udzielenia Centrum Alarmowemu Assistance wszelkich infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu leczenia Ubezpieczonego,
niezbednych do zorganizowania pomocy przez Centrum Alarmowe As-
sistance;

4) udzieli¢ przedstawicielowi Centrum Alarmowego Assistance wyjasnien
dotyczacych Zdarzenia Ubezpieczeniowego, niezbednych do ustalenia od-
powiedzialnosci i zakresu $wiadczen assistance;

5) dostarczy¢ na wniosek Centrum Alarmowego Assistance wskazane do-
kumenty, do ktérych nalezg w szczeg6lnosci zaswiadczenia i skierowania
lekarskie, recepty, oryginaty faktur lub rachunkow;

6) podjac dziatania zapewniajace bezpieczeristwo w miejscu zdarzenia oraz
tagodzace skutki tego zdarzenia.

Centrum Alarmowe Assistance, w granicach bezwzglednie obowiazujgcych
przepisdw prawa, jest uprawniona do ograniczenia badz odmowy spetnienia
Swiadczenia w cafosci, jezeli Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imie-
niu nie wypetnia obowigzkéw wskazanych w ustepach powyzszych.

. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyz-
szej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA i w zwigz-
ku z tym sam pokryt koszty Swiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 OWU,
SIGNAL IDUNA zwrdci Ubezpieczonemu poniesione przez niego koszty, pod
warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL IDUNA najpdzniej w ciagu 14 dni ka-
lendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do Swiadczen
i przedstawienia wskazanych przez SIGNAL IDUNA dokumentoéw.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow, o ktérych mowa
w ust. 5 powyzej, w takiej wysokosci, jaka ponidstby w przypadku organizo-
wania $wiadczer we wiasnym zakresie.
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§12.
Wytaczenia

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za nie spetnienie lub opéznienia
w realizacji $wiadczenia assistance, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostato
uniemozliwione lub opdznione z powodu:

zadziatania sity wyzszej, w szczegolnosci takiej jak: trzesienie lub osuniecie sie
ziemi, powodz, huragan, pozar, lub tez z powodu awarii lub braku urzadzen
telekomunikacyjnych,

czynnikéw nadzwyczajnych i niezaleznych od Ubezpieczyciela takich jak straj-
ki, niepokoje spoteczne, ataki terrorystyczne, wojna, skutki promieniowania
radioaktywnego a takze ograniczenia w poruszaniu sie wprowadzone decy-
zjami wiadz administracyjnych, mogace powodowac niemozliwos¢ realizagji
danych $wiadczen przez ustugodawcédw Ubezpieczyciela,

interwencji lokalnych organéw odpowiedzialnych za pomoc w wypadkach, za
bezpieczenstwo, ochrone $rodowiska, usuwanie awarii 0 wiekszym zasiegu,
usuwanie skazen lub wskutek interwencji strazy pozarnej, policji lub pogoto-
wia ratunkowego,

ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
os6b, w stosunku do ktorych miafo zosta¢ spetnione swiadczenia assistance,
wzglednie do Miejsca Zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miafo
zostac spetnione $wiadczenia assistance.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i jest zwolnione z obowiazku
zwrotu wszelkich kosztow, jezeli Ubezpieczony nie wykonat uprzedniego zgto-
szenia zadania spefnienia $wiadczenia do Centrum Alarmowego Assistance
i ponidst takie koszty bez porozumienia z Centrum Alarmowym Assistance,
nawet jesli mieszczg sie one w granicach okreslonych limitami, a zdarzenia
ktorych one dotycza sg objete ochrong ubezpieczeniowa, chyba, Ze skontak-
towanie sie z Centrum Alarmowym Assistance byto niemozliwe z przyczyn
niezaleznych od Ubezpieczonego oraz z zastrzezeniem §11 ust. 5.

W przypadku $wiadczen assistance wymagajacych zwolnienia stuzb medycz-
nych udzielajgcych pomocy medycznej Ubezpieczonemu w zwigzku z zaist-
nieniem Zdarzenia Ubezpieczeniowego, z obowiazku dochowania tajemni-
cy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego,
udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej
zgody na powyzsze w stosunku do Ubezpieczyciela i podmiotéw dziatajacych
w jego imieniu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnie-
nie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia, w przypadku niewyrazenia przez
Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod
warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikato
z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia
dokumentacji z leczenia.

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sg zdarzenia bedace nastep-
stwem:

dziatania sity wyzszej oraz dziafan wojennych, zamieszek, rozruchdw, straj-
kéw, aktoéw terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioak-
tywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu
alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, jak réwniez substan-
qji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony
wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, w szczegolnosci
gdy adnotacja na opakowaniu lub ulotka zawierata informacje o wptywie leku
na zdolnosci psychomotoryczne,

3) chordb psychicznych Ubezpieczonego,
4) popetnienia samobdjstwem lub préba samobéjcza Ubezpieczonego,

5) uczestnictwa Ubezpieczonego w bojce, z wytaczeniem przypadku obrony
koniecznej,

6) umyslnego dziafania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby,
z ktérg Ubezpieczony pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym,
chyba ze w tym ostatnim przypadku realizacja $wiadczenia odpowiada
w danych okoliczno$ciach wzgledom stusznosci,

7) razacego niedbatego Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia
odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia beda-
ce nastepstwem chordb przewlektych, chordb istniejacych przed zawarciem
Umowy Ubezpieczenia oraz ich powiktan i zaostrzen, na ktére Ubezpieczony
chorowat przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;.



6. Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztow:

1) leczenia obrazen ciafa lub chordb, ktdrych zaistnienie nie jest zwigzane ze
Zdarzeniem Ubezpieczeniowym ,

2) operadji plastycznych, zabiegéw ze wskazan kosmetycznych, helioterapii,
3) leczenia sanatoryjnego,

4) planowanego leczenia,

5) leczenia chordb wenerycznych, AIDS i zakazenia wirusem HIV,

6) zabiegu usuwania cigzy (aborcja),

7) sztucznego zaptodnienia i kazdego innego leczenia bezptodnosci, a takze
zwiazanych z zakupem $rodkéw antykoncepcyjnych,

8) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiegowym,
chyba Ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia byto bezpo-
$rednio zwigzane ze Nagtym Zachorowaniem lub Nieszczesliwym Wypad-
kiem.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) uprawiania wszelkich dyscyplin sportu, wykraczajgcego poza aktywnosc
rekreacyjna,

2) amatorskiego uprawiania nastepujgcych sportéw: powietrznych, spele-
ologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczaja-
cego lub asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftin-
gu i wszystkich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, heliskiingu, heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze
uczestniczenie w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przy-
rodniczymi.

. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki braku zastosowania
sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen Lekarza Centrum Alarmowe-
go Assistance badz podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami Lekarza
Centrum Alarmowego Assistance.

§13.
Skfadanie i rozpatrywanie reklamacji

. SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony z Umowy Ubezpieczenia, bedacy osobg fi-
zyczng (zwany dalej ,Klientem”) moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje
zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez SIGNAL IDUNA
(zwane dalej facznie ,reklamacjami®).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:
a) pisemnie:

* naadres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa,

* na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elek-
tronicznych, podany na stronie internetowej spotki,

 osobiscie: w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regional-
nym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych
Centréw Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL IDUNA podane sg na stronie
internetowej spétki i na biezaco aktualizowane);

b) ustnie:
* telefonicznie: pod numerem 22 505 65 06,

* do protokotu: podczas wizyty w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak
wyzej) lub Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontak-
towe Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczeni SIGNAL IDUNA po-
dane sg na stronie internetowej spétki i na biezgco aktualizowane);

¢ w postaci elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektro-
nicznej: na adres reklamacje@signal-iduna.pl.

Reklamacja powinna zawiera¢ podstawowe dane Klienta umozliwiajace iden-
tyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko/nazwe i NIP
firmy, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy, ktérej reklamacja dotyczy
lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany weze$niej przez SIGNAL IDU-
NA).

. SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocz-
nie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze majg
miejsce szczegolnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpa-
trzenie reklamadji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji
SIGNAL IDUNA poinformuje Klienta, ktory zfozyt reklamacje, o przyczynach
opdznienia, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
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odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamagji.
W przypadku niedotrzymania powyzszych termindw rozpatrzenia reklamagji
i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wolg
Klienta.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pismie. Odpowiedz na reklamacje
moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytgcznie na wniosek Klienta.

Klient moze tez sktadac¢ skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA do
Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub po-
wiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organdw zajmujacych sie
ochrong Klientéw podmiotéw rynku finansowego.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie poza
sadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(https://rf.gov.pl/).

Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sadem wiasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
innego uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, a takze przed sadem wiasci-
wym dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na odlegfo$¢, zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013 z dnia 21 maja
2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania spordw konsumenc-
kich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE
(rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich), istnieje mozli-
wos$¢ pozasadowego rozstrzygania sporéw dotyczacych zobowigzan umow-
nych wynikajacych z internetowych uméw sprzedazy lub uméw o $wiadczenie
ustug zawieranych miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej
a przedsiebiorcami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Rozstrzyganie ww.
sporow odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostepnej pod naste-
pujacym adresem: https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/. Adres poczty
elektronicznej SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. do kontaktu: infolinia@
signal-iduna.pl.

§14.
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 kierujgc pismo na powyzszy adres siedziby.
Przetwarzane dane osobowe

SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe:

* ubezpieczajacego,

* ubezpieczonego,

* 0s0b poszukujacych ochrony ubezpieczeniowe;j,

* innych uprawnionych 0s6b 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,

* 0s0b kontaktujgcych sie z SIGNAL IDUNA — ich dane bedg przetwarzane
w celu ktérego kontakt dotyczy.

Cel i podstawy do przetwarzania danych
SIGNAL IDUNA przetwarza dane osobowe w celu:

e zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego i likwidacji ewentualnej szkody. Podstawa praw-
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 umowga ubez-
pieczenia, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora. Pod-
stawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

* statystycznych, aktuarialnych i sprawozdawczych, zwigzanych z prowa-
dzeniem dziatalnosci ubezpieczeniowej w ramach wypetnienia obowigzku
prawnego, w szczegdlnosci na potrzeby zarzadzania ryzykiem, ustalania
wysokosci skfadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oceny
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skutecznosci programu reasekuracji oraz dla ustalania rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6
ust. 1 lit. ¢) RODO,

* reasekuracji ryzyk. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust.
1 lit. e) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,

* marketingu naszych produktéw i ustug, w tym w celach analitycznych
i profilowania, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora.
Podstawa 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. €) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO,
interesem tym jest zapewnienie osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia
bezpieczenstwa finansowego w zyciu prywatnym i spotecznym.

. Czas przetwarzania danych osobowych

Pafistwa dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obo-
wigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-
gdInosci 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 obowiazku przechowywania danych wynikajgcego z prze-
piséw prawa. SIGNAL IDUNA przestanie przetwarza¢ Panstwa dane do celéw
marketingu, w tym profilowania i celéw analitycznych, w przypadku zgtosze-
nia sprzeciwu wobec przetwarzania Pafistwa danych w tych celach. Dodat-
kowo, w przypadku wyrazenia zgody na przesytanie informacji handlowych
za pomocg poszczegdinych kanatéw komunikacji elektronicznej (e-mail, sms,
kontakt telefoniczny), SIGNAL IDUNA zaprzestanie tych dziafan, w przypadku
wycofania wczesniej udzielonej w tym zakresie dobrowolnej zgody.

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

W przypadku niektérych produktéw ubezpieczeniowych, decyzje moga by¢
podejmowane w sposéb 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-
$nieft co do podstaw podjetej decyzji, zakwestionowania tej decyzji, wyraze-
nia wiasnego stanowiska oraz do uzyskania interwencji ludzkiej.

. Informacja o profilowaniu w dziataniach marketingowych

Na podstawie posiadanych danych osobowych oraz informacji na temat zaku-
pionych produktéw, SIGNAL IDUNA moze dokonywac profilowania, czyli au-
tomatycznej oceny niektdrych cech osobowych dotyczacych naszych klientow.

Celem profilowania jest lepsze dobranie materiatéw informacyjnych oraz ofert
dotyczacych produktdw SIGNAL IDUNA. Dzieki profilowaniu mozna otrzymac
mniej informacji, ale lepiej dopasowanych do Paristwa preferencji.

W kazdej chwili mogq Paristwo wyrazi¢ sprzeciw na profilowanie.
. Odbiorcy danych osobowych

W zaleznosci od realizowanych ustug, Pafistwa dane osobowe moga zosta¢
przekazane do:

* upowaznionych pracownikéw SIGNAL IDUNA,
* podmiotdw przetwarzajgcych dane w naszym imieniu. Mogg 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 $wiadczace ustugi doradcze dla SIGNAL IDUNA,
dostawcy ustug informatycznych,
* do innych administratorow danych przetwarzajacych dane we wiasnym
imieniu np.:
zaktadéw reasekuradji,
placowek medycznych,
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pfatnicza,
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
innych podmiotéw na podstawie przepisu prawa.
Panstwa dane osobowe by¢ moga réwniez przekazywane do odbiorcéw znaj-
dujacych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, ale
bedzie to miato miejsce wytacznie 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, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem ograniczen w realizacji prawa
dostepu do danych wynikajgcych z przepiséw prawa. Dodatkowo, gdy pod-
stawq przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnio-
nego interesu administratora, przystuguje Pafistwu prawo whniesienia sprzeci-
wu wobec ich przetwarzania. W szczegdlnosci przystuguje prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu oraz profilo-
wania.

* W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia lub przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje
Panistwu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od SI-
GNAL IDUNA Panstwa danych osobowych w powszechnie uzywanym forma-
cie nadajacym sie do odczytu w celu przestania ich innemu administratorowi
danych.

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

* Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong da-
nych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie z SIGNAL
IDUNA lub inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg po-
wyzej.
Ponadto osoba ktérej dane dotycza ma prawo do wniesienia skargi do orga-
nu nadzorczego, zajmujacego sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

9. Obowigzek podania danych osobowych
Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa 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.

§ 15.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie ogélne warunki ubez-
pieczenia, na jakich zostata zawarta Umowa Ubezpieczenia Zdrowotnego SIGNAL
IDUNA, odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej oraz inne obowiazujgce akty prawne.

§ 16.
Wejscie OWU w zycie

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Pakiet Assistance Medyczny zostaty za-
twierdzone przez Zarzad SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Uchwatg nr 39/2/2023
z dnia 09 maja 2023 r. i majg zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia Pakiet As-
sistance Medyczny zawieranych od dnia 15 maja 2023 r.
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