Warunki Ubezpieczenia

~Powypadkowy Pakiet Medyczny”

Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Powypadkowy Pakiet Medyczny”, zwane dalej
,WU", maja zastosowanie do Umowy Ramowej Ubezpieczenia zawartej pomiedzy
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, zwanym da-
lej ,Ubezpieczycielem”, a MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji
Spdétka Akcyjna, zwanym dalej , Ubezpieczajgcym”.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na rachunek klientéw Ubezpieczajacego, zdefinio-
wanych dalej jako ,, Ubezpieczeni”, przystepujacych do umowy ubezpieczenia , Powy-
padkowy Pakiet Medyczny” oferowanego w ramach Ubezpieczeniowego pakietu dla
Dziecka ,Bezpieczne Dziecko”.

Definicje
§2

Pojeciom okreslonym w niniejszych WU nadaje sie znaczenie okreslone ponizej.

1.

2.

Amatorskie uprawianie sportow — aktywno$¢ sportowa, ktorej celem jest rekreacja
i rozrywka.

Centrum Pomocy - Inter Partner Assistance Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy
ul. Chtodnej 51 — przedstawiciel Ubezpieczyciela udzielajacy swiadczen assistance,
ktérego numer telefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez
Ubezpieczajacego.

Hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie co najmniej 24 godziny
z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreslonego w Tabeli $wiadczen i limi-
tow stanowigcego warunek realizacji poszczegolnych swiadczen.

Lekarz Centrum Pomocy - osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Pomocy i uprawniona do wy-
stepowania w imieniu Centrum Pomocy.

Lekarz prowadzacy - lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia
Placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu nastepstw Nieszcze-
sliwego lub Powaznego Nieszczesliwego Wypadku.

Miejsce zamieszkania — adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium
Polski, podany w momencie zgtoszenia roszczenia do Centrum Pomocy.

Miejsce pobytu — znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym przebywa
Ubezpieczony.

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, w na-
stepstwie ktérego Ubezpieczony — niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia —
doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujace koniecznoscig uzyskania
pomocy medycznej, jednak niewymagajacy interwencji pogotowia ratunkowego.
Placowka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa pod-
miot, ktérego zadaniem jest $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska
i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wy-
konywanie zabiegéw chirurgicznych. Za Placowke medyczng nie uwaza sie osrodka
opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uza-
leznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka sanato-
ryjnego, o$rodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

.Powazny nieszczesliwy wypadek — nagfe zdarzenie wywotane przyczyng ze-

wnetrzna, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony — niezaleznie od swojej woli oraz
stanu zdrowia — doznat uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia, skutkujgcego:

1) peknieciem lub zlamaniem kosci,

2) zwichnieciem lub skreceniem stawu,

3) urazem kregostupa,

4) urazem gtowy (wstrzasnienie mdzgu, pekniecie kosci czaszki),

5) urazem narzadow wewnetrznych,

6) urazem oka.

. Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy

Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie.

. Ubezpieczony - osoba fizyczna w wieku do 21 lat, objeta ochrona ubezpieczeniowa z ty-

tutu Ubezpieczeniowego pakietu dla Dziecka ,,Bezpieczne Dziecko” z MetLife TUNZIR S.A.

. Zakres terytorialny — w odniesieniu zaréwno do realizowanych $wiadczen, jak i miej-

sca wystapienia Zdarzen ubezpieczeniowych obejmuje wyfacznie terytorium Polski.

. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa, ktére

wystapifo w okresie ubezpieczenia, uprawniajace do skorzystania z danego $wiadcze-
nia — zgodnie z Tabelg Swiadczen i limitéw lub zgodnie z opisem $wiadczenia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§3

Przedmiot ubezpieczenia stanowi organizacja lub organizacja i pokrycie kosztow ustug
assistance okreslonych w niniejszych WU, $wiadczonych na rzecz Ubezpieczonych za po-
Srednictwem Centrum Pomocy w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
okreslonego dla poszczegdlnych swiadczen wskazanych w Tabeli nr 1 ponizej, w czasie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Partner
ASSISTANCE

Tabela nr 1 — Tabela $wiadczen i limitéw

Limit na zdarzenie/
Limit $wiadczen w roku
ubezpieczeniowym

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres produktu

OPIEKA MEDYCZNA
Konsultacje lekarzy specjalistow

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsultacja chirurga ; ; .
okresie ubezpieczenia

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsuliacja okulisty okresie ubezpieczenia

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsultacja otolaryngologa okresie ubezpieczenia

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsultacja ortopedy okresie ubezpieczenia

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsultacja kardiologa Powazny okresie ubezpieczenia
nieszczesliwy Vaks. 2 k tac
Konsultacja neurologa wypadek aks. 2 konsuitacje wrocznym

okresie ubezpieczenia

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsultacja pulmonologa ; ; .
jap 9 okresie ubezpieczenia

Konsultacja lekarza
rehabilitacji

Maks. 2 konsultacje w rocznym
okresie ubezpieczenia

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsultacja neurochirurga ; ; )
okresie ubezpieczenia

Maks. 2 konsultacje w rocznym

Konsultacja psychologa okresie ubezpieczenia

Badania i zabiegi

Maks. 2 zabiegi w rocznym

. -
Zabiegi ambulatoryjne okresie ubezpieczenia

Maks. 2 badania w rocznym

Badania laboratoryjne* h . )
okresie ubezpieczenia

Maks. 2 badania w rocznym

Badania radiologiczne* h . )
okresie ubezpieczenia

Maks. 2 badania w rocznym

Ultrasonografia* h . )
okresie ubezpieczenia

Powazny Maks. 20 zabiegéw na Zdarzenie
litacia*® nieszczesliwy ubezpieczeniowe/
Reabilitacia wypadek Maks. 2 razy w rocznym okresie

ubezpieczenia

Maks. 1 badanie na Zdarzenie
ubezpieczeniowe/
Maks. 2 razy w rocznym okresie
ubezpieczenia

Tomografia komputerowa*

Maks. 1 badanie na Zdarzenie
ubezpieczeniowe/
Maks. 2 razy w rocznym okresie
ubezpieczenia

Rezonans magnetyczny*

POMOC MEDYCZNA

1 wizyta/
Maks. 2 razy w rocznym okresie
ubezpieczenia

Wizyta lekarza pediatry

1.500 PLN/
Brak ograniczenia liczby
$wiadczen w roku

Transport pomiedzy

Placowkami medycznymi Nieszczesliwy

wypadek
Koszty zakupu lub wypozyczenia:
500 PLN
Koszty transportu: 500 PLN/
Brak ograniczenia liczby
Swiadczen w roku

Sprzet rehabilitacyjny

POMOC OPIEKUNCZA

10 godz. — maks. 2 godz. w ramach
jednej wizyty korepetytora/
Maks. 2 razy w rocznym okresie
ubezpieczenia

Korepetycje
Nieszczesliwy

dek
ypace 750 PLN/

Maks. 2 razy w rocznym okresie
ubezpieczenia

Opieka nad dzie¢mi

POMOC NA ZYCZENIE

Telefoniczna Informacja

Medyczna ,DZIECKO” Bez limitu

Whiosek

Infolinia Dziecko Ubezpieczonego Bez limitu

Baby concierge Bez limitu na koszt Ubezpieczonego

*szczegdtowy zakres procedur medycznych okresla Tabela nr 2.



Tabela nr 2 - Wykaz procedur medycznych

PROCEDURY MEDYCZNE

ZABIEGI AMBULATORYJNE

Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne

Badanie radiologiczne; mostek

Badanie radiologiczne; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

Badanie radiologiczne; kregostup — cato$¢; badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna

Badanie radiologiczne; kregostup szyjny

Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy; w pozydji stojacej (skolioza)

Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

Usuniecie szwow

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowy

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy

Zmiana opatrunku

Badanie radiologiczne; kregostup — odcinek ledzwiowo-krzyzowy

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub n6g)

Badanie radiologiczne; miednica

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; $redniej wielkosci staw lub kaletka
(np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw
tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw
ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skéry gtowy, szyi, pachy,
narzadow ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub kofczyn

Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton $luzowych

Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne

Usuniecie ciata obcego, $rodnosowe

Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne

Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody fzowe

Wstrzykniecie podspojowkowe

Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia
(stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcdéw)

Badanie radiologiczne; stawy krzyzowo-biodrowe

Badanie radiologiczne; ko$¢ krzyzowa i kos¢ ogonowa

Badanie radiologiczne; obojczyk; catkowite

Badanie radiologiczne; topatka; catkowite

Badanie radiologiczne; bark

Badanie radiologiczne; stawy barkowo-obojczykowe

Badanie radiologiczne; ko$¢ ramienna

Badanie radiologiczne; staw tokciowy

Badanie radiologiczne; przedramie

Badanie radiologiczne; nadgarstek

Badanie radiologiczne; reka

Badanie radiologiczne; palec (palce) reki

Badanie radiologiczne; biodro

Badanie radiologiczne; kos¢ udowa

Badanie radiologiczne; kolano

Badanie radiologiczne; oba kolana; w pozycji stojacej w projekcji PA

Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro,
kolano, fokiec)

Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate —
np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)

Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka

Badanie radiologiczne; staw skokowy

Badanie radiologiczne; stopa

Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark,
biodro, kolano, tokie¢)

Badanie radiologiczne; kos¢ pietowa

Zastosowanie dfugiego opatrunku unieruchamiajacego na cata koriczyne dolna

Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajacego na korczynie dolnej — podudzie

Badanie radiologiczne; jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA
ULTRASONOGRAFIA

Badanie ultrasonograficzne; klatka piersiowa

Zastosowanie gipsu biodrowego

Badanie ultrasonograficzne; jama brzuszna

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od barku do reki (ramienny)

Badanie ultrasonograficzne miednicy

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od tokcia do palca (przedramienia)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, reka i doine przedramie (opatrunek
rekawiczkowy)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, palec (np. przykurcz)

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — 6semkowego

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego — gips piersiowo-ramienny

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gérna)

Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koficzyna dolna)
BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct,
erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty
(RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkow leukocytow

Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie
wykonany wzor odsetkowy leukocytéw

Badanie ultrasonograficzne moszny i jej zawartosci

Badanie ultrasonograficzne; koriczyna; nienaczyniowe
REHABILITACIA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru
lub licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie sity
i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

Cwiczenia grupowe (do 6 0séb) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego
obszaru lub licznych obszarow; ¢wiczenia terapeutyczne majace na celu rozwijanie
sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF)
- jeden lub wigcej obszarow, mobilizacje i manipulacje

Wyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw;
trakcja mechaniczna

Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw

Kinezjotaping

Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza; recznie

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

Szybko$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); nieautomatycznie

Szybko$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego); automatycznie
BADANIA RADIOLOGICZNE

Badanie radiologiczne; czaszka

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; jedna projekcja — czotowa PA

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; dwie projekcje — czotowa PA i boczna

Badanie radiologiczne; zuchwa

Badanie radiologiczne; uktad kostny twarzy

Badanie radiologiczne; klatka piersiowa; specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku)

Badanie radiologiczne; zebra; jednostronne

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw;
podczerwien (sollux)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw;
ultradzwieki

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow;
jonoforeza

Galwanizacja

Elektrostymulacja

Tonoliza

Prady diadynamiczne

Badanie radiologiczne; zebra; obustronne

Prady interferencyjne




Prady Kotza

Prady Tens

Prady Traberta

Impulsowe pole magnetyczne

Laseroterapia (skaner, punktowo)

Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszarow;
oktady ciepte lub zimne (termozele)

Krioterapia — miejscowa

Krioterapia — zabieg w kriokomorze
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia komputerowa; gtowa lub mdzg; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢
— odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢
— odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢
— odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna gorna;
badanie nieskierowane na stawy; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie kofczyny
gornej; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna dolna; badanie nieskierowane na
stawy; z kontrastem

Tomografia komputerowa; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne,
srodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny
dolnej; z kontrastem

Tomografia komputerowa; okolica szczegkowo-twarzowa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; z kontrastem

Tomografia komputerowa; tkanki migkkie szyi; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; miednica; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; konczyna gérna; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; konczyna dolna; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; jama brzuszna; bez kontrastu

Tomografia komputerowa; gtowa lub mdzg; z kontrastem

Tomografia komputerowa; oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne,
srodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem

Tomografia komputerowa; okolica szczegkowo-twarzowa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; tkanki miekkie szyi; z kontrastem

Tomografia komputerowa; klatka piersiowa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; kregostup szyjny; z kontrastem

Tomografia komputerowa; odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem

Tomografia komputerowa; miednica; z kontrastem

Tomografia komputerowa; koriczyna gorna; z kontrastem

Tomografia komputerowa; konczyna dolna; z kontrastem

Tomografia komputerowa; jama brzuszna; z kontrastem
REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodét, twarz i szyja; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mdzg (z uwzglednieniem pnia mdzguy); bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny
ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rédpiersia); bez
kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek
szyjny kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek
piersiowy kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek
ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; miednica; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; kornczyna gérna; badanie nieskierowane na
stawy; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koficzyny
goérnej; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; konczyna dolna; badanie nieskierowane na
stawy; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; ktérykolwiek staw w obrebie koriczyny
dolnej; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; jama brzuszna; bez kontrastu

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; oczodét, twarz i szyja; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; mézg (z uwzglednieniem pnia moézgu);
z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego; klatka piersiowa (np. w celu oceny
ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rédpiersia);
z kontrastem

Zakres swiadczen
§4

W ramach $wiadczen wymienionych w Tabeli nr 1 powyzej Ubezpieczyciel organizuje lub
organizuje i pokrywa koszty ponizszych ustug (w zaleznosci od opisu Swiadczen) w wyso-
kosci nieprzekraczajacej podanych w Tabeli nr 1 limitow:
A. Opieka medyczna
1. Konsultacje lekarzy specjalistow
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty wizyt Ubezpieczonego u nizej wymienionych lekarzy specjalistow:
) chirurg,
okulista,
otolaryngolog,
ortopeda,
kardiolog,
neurolog,
pulmonolog,
lekarz rehabilitacji,
neurochirurg,
10) psycholog.
2. Zabiegi ambulatoryjne
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
W oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty zabiegdw medycznych wykonanych na rzecz Ubezpieczonego w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli nr 2
powyzej.
3. Badania laboratoryjne
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty badan laboratoryjnych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wy-
mienionych w Tabeli nr 2 powyzej.
4. Badania radiologiczne
W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
W oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty badan radiologicznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych wy-
mienionych w Tabeli nr 2 powyzej.
5. Badania ultrasonograficzne
W przypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
W oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty badan ultrasonograficznych Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wymienionych w Tabeli nr 2 powyzej.
6. Rehabilitacja
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga reha-
bilitacji — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — Centrum Po-
mocy zorganizuje i pokryje koszty jednego z ponizszych $wiadczen:
1) wizyt fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego
albo
2) wizyty Ubezpieczonego w najblizszej Miejscu pobytu Ubezpieczonego poradni
rehabilitacyjnej
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli nr 2 powyzej.
7. Tomografia komputerowa
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
W oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty tomografii komputerowej Ubezpieczonego w zakresie procedur medycznych
wymienionych w Tabeli nr 2 powyzej.
8. Rezonans magnetyczny
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy,
w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje kosz-
ty rezonansu magnetycznego Ubezpieczonego w zakresie procedur wymienio-
nych w Tabeli nr 2 powyze;j.
B. Pomoc medyczna
9. Wizyta domowa lekarza pediatry
W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Alarmowe
Assistance zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i wizyty lekarza pediatry
w miejscu pobytu Ubezpieczonego. Swiadczenie realizowane jest w obecnosci
prawnego opiekuna Ubezpieczonego lub osoby przez niego wskazanej.
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10. Transport pomiedzy Placéwkami medycznymi
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony znalazt sie
w Placdwce medycznej, ktéra nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do
stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do in-
nej Placéwki medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu
Ubezpieczonego wraz z jego opiekunem prawnym lub osoba przez niego wskaza-
na pomiedzy Placéwkami medycznymi. Swiadczenie realizowane jest na pisemne
zalecenie Lekarza prowadzacego, po konsultacji z lekarzem Centrum Pomocy i od-
bywa sie srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego.
W przypadku, gdy Ubezpieczony jest jedynie skierowany na zabiegi lub badania
do innej Placéwki medycznej, Swiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny
do Placowki medycznej, w ktorej Ubezpieczony jest leczony.

. Sprzet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pi-
semnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Po-
mocy podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna — powinien uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia
albo zakupu oraz transportu sprzetu rehabilitacyjnego do Miejsca pobytu Ubez-
pieczonego (nie dotyczy pobytu w Placéwce medycznej).
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C. Pomoc opiekuncza

12. Korepetycje
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, na podstawie zwolnienia lekar-
skiego, Ubezpieczony nie moze przez co najmniej 7 dni uczestniczy¢ w zajeciach dy-
daktycznych w placéwce oswiatowo-wychowawczej, Centrum Pomocy zorganizuje
i pokryje koszty dojazdu korepetytora do miejsca Hospitalizacji Ubezpieczonego lub
Miejsca zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie biezacego programu na-
uczania w placéwce oswiatowo-wychowawczej, do ktérej uczeszcza Ubezpieczony.
Zakres $wiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybranych sposrod: je-
zyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykow obcych (angielskiego,
niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego).
Warunkiem realizacji Swiadczenia jest obecnos¢ prawnego opiekuna Ubezpieczo-
nego lub innej osoby petnoletniej wskazanej przez prawnego opiekuna Ubezpie-
czonego w trakcie wizyty lub konsultacji korepetytora.

13. Opieka nad dzie¢mi
Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt hospitali-
zowany przez okres powyzej 4 dni i po zakonczeniu hospitalizacji bedzie musiaf
przebywac w domu powyzej 10 dni, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskie-
go, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty w Miejscu zamieszkania Ubez-
pieczonego przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie swiadczeniem tego typu
ustug lub — w uzasadnionych stanem zdrowia osoby, ktérej opieka ma dotyczy¢,
okolicznosciach — przez pielegniarke.

D. Pomoc na zyczenie

14. Telefoniczna Informacja Medyczna ,,DZIECKO”
Na wniosek opiekuna prawnego Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni
mozliwos$¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry w mia-
re posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli ustnej,
ogolnej informacji na temat:

1) obowiazkowych szczepien dzieci,

2) obowiazkowych badan kontrolnych i bilanséw,

3) najczestszych choréb wieku dzieciecego,

4) lekow, ktére mozna podac niemowletom, mozliwych interakgji z innymi leka-

mi i dziatan niepozadanych,

5) opiséw/wynikéw wykonanych badan,

6) uzdrowisk, osrodkow rehabilitacyjnych, kolonii zdrowotnych,

7) danych teleadresowych pediatrycznych placéwek medycznych.

Ponadto w ramach $wiadczenia Centrum Pomocy zapewnia opiekunowi prawne-

mu Ubezpieczonego mozliwos¢ telefonicznej konsultacji medycznej z lekarzem.

15. Infolinia Dziecko

Na wniosek opiekuna prawnego Ubezpieczonego Centrum Pomocy udzieli droga

telefoniczng informacji na temat:

1) danych teleadresowych:

a. przedszkoli, szkét i uczelni zaréwno w Polsce, jak i za granica,
b. saliplacow zabaw dla dzieci,
¢. klubéw sportowych i basendéw w najblizszej okolicy,
d. schronisk mtodziezowych,
e. osrodkow sportowo-rekreacyjnych na terenie kraju,
) kursow jezykéw obcych,
) kolonii, obozéw w Polsce i za granica,
) imprez organizowanych dla dzieci i mtodziezy w danych miescie,
) repertuaru kin i teatréw.
16. Baby concierge

Na whniosek i koszt Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni ustugi w zakresie

organizacji ponizszych swiadczen:

1) DOSTAWA TOWAROW - organizacja zakupu i dostarczenia pod wskazany ad-
res wybranych przez Ubezpieczonego artykutéw dla dzieci i niemowlat, tj. za-
bawki, kosmetyki, stroje karnawatowe,

2) OPIEKA - organizacja opieki nad dzie¢mi w miejscu wskazanym przez Ubez-
pieczonego,

3) LECZENIE - organizacja wizyty domowej lekarza pediatry, wizyt kontrolnych,
bilanséw zdrowia, wizyt u lekarzy specjalistow,

4) KOREPETYCJE - organizacja korepetycji dla dzieci,

5) CZAS WOLNY - rezerwacja, zakup i dostarczenie biletéw na koncerty, spekta-
kle, filmy czy wydarzenia sportowe dla dzieci,

6) ODWIEDZINY — organizacja odwiedzin dziecka przez klauna w czasie jego
choroby,

7) PRZYJECIA — pomoc w organizadcji przyje¢ dla dzieci obejmujacych réwniez
dodatkowe atrakcje, tj. gry, zabawy i konkursy poprzez informowanie oraz za-
pewnienie kontaktu z profesjonalnymi podmiotami specjalizujgcymi sie w tym
zakresie,

8) ARANZACIJA POKOIKU - organizacja wizyty architekta wnetrz, ktéry specjali-
zuje sie w projektowaniu przestrzeni dla dzieci.
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Przystapienie do ubezpieczenia i zawarcie umowy ubezpieczenia

§5

Przystapienie do ubezpieczenia jest dobrowolne.
Objecie ochrona ubezpieczeniowa nastepuje na podstawie o$wiadczenia o przystapie-
niu do ubezpieczenia ztozonego przez Ubezpieczonego Ubezpieczajagcemu.

Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci

§6

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela i okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu wej-

$cia w zycie umowy Ubezpieczeniowy pakiet dla Dziecka , Bezpieczne Dziecko”, pod

warunkiem zawarcia ww. umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w jednym ze wskazanych ponizej przypadkéw,

w zaleznosci od tego, ktéry z nich nastapi wczesniej:

1) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

2) zostatnim dniem okresu, za ktory zostata uiszczona sktadka przez Ubezpieczajacego,

3) zostatnim dniem miesigca w przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ztozonej przez
Ubezpieczonego w danym miesigcu.

W przypadku okreslonym w punkcie 1) Ubezpieczyciel zwrdci czes¢ sktadki za niewy-

korzystany okres ochrony ubezpieczeniowej.

Sktadka
§7

Sktadke do Ubezpieczyciela uiszcza Ubezpieczajgcy na zasadach okreslonych w Umowie
Ramowej Ubezpieczenia.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
§8

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespefnienie lub opdZnienia w reali-
zacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostato uniemozliwione lub opéz-
nione z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

2) strajkow, niepokojow spotecznych, atakéw terrorystycznych, wojen, skutkéw pro-
mieniowania radioaktywnego, a takze ograniczen w poruszaniu si¢ wprowadzo-
nych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowac niemozliwos¢
realizacji danych $wiadczen przez ustugodawcow Ubezpieczyciela,

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
0s6b, w stosunku do ktérych miafo zosta¢ spetnione swiadczenie, wzglednie do
Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie.

. W przypadku $wiadczen wymagajacych zwolnienia stuzb medycznych udzielajacych

pomocy medycznej Ubezpieczonemu, w zwigzku z zaistnieniem Zdarzenia ubez-
pieczeniowego, z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia
dokumentacji z leczenia Ubezpieczonego, gdy udzielenie swiadczenia okreslonego
w SWU wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie
stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia,
w przypadku niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktdrej mowa
powyzej, pod warunkiem, iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie swiadczenia
wynikato z niewyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb
medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia do-
kumentacji z leczenia.

. Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wylaczone sa zdarzenia bedace nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru oraz dziafania wo-
jennego, zamieszek, rozruchéw, strajkéw, aktow terroru, oraz dziatania energii ja-
drowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla czfowieka,

2) szkod powstatych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nie-
trzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,
jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli
Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na pod-
stawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajgcej informacje o wptywie leku
na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub zwieksze-
nie sie szkody,

3) chordb psychicznych Ubezpieczonego,

4) popetnienia samobdjstwa lub préby samobojczej Ubezpieczonego,

5) prowadzenia pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien
do prowadzenia pojazdu,

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

7) umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktdra
Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,

8) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja Swiadczenia odpowia-
da w danych okoliczno$ciach wzgledom stusznosci.

Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw leczenia ob-

razen ciata, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem ubez-

pieczeniowym.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportu, przez co ro-
zumie sie regularne i intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach
sportowych albo imprezach i obozach kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez
w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwiazkéw i organizacji sporto-
wych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu,

2) Amatorskiego uprawiania sportéw: powietrznych, motorowych, motorowodnych,
speleologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczajace-
go lub asekuracyjnego lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftingu i wszyst-
kich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, heliskiingu,
heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze uczestniczenia w wyprawach
survivalowych lub wyprawach do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi (tereny $niezne wymagajace uzycia
sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego).
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Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowanej
przez nie terapii, leczenia, zabiegéw, badan lub rehabilitacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku zastosowa-
nia sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum Pomocy badz
samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum
Pomocy.

Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej majg charakter
ogdliny i informacyjny, nie stanowig porady medycznej, nie maja charakteru diagno-
stycznego i nie moga byc¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

W przypadku $wiadczenia Dostarczenie lekarstw Centrum Pomocy nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach.

Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu reha-
bilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.

.Informacje udzielane w ramach Infolinii Dziecko maja charakter wytacznie ogol-

ny i informacyjny i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna ekspertyza (opinia
czy porada).

Obowiagzki Ubezpieczonego. Realizacja $wiadczen
§9

. W celu uzyskania $wiadczen Ubezpieczony zobowigzany jest niezwtocznie skontak-

towac sie z Centrum Pomocy pod numerem telefonu +48 22 575 94 15, nie pdzniej

jednak niz w terminie:

1) 48 godzin od daty wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku Swiad-
czen z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy opiekunczej,

2) 30 dni od daty wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku swiadczen
z zakresu Opieki medycznej,

chyba ze z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego nie byto to mozliwe w terminie

wskazanym powyzej i poda¢ wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia

uprawnien do uzyskania $wiadczen, a w szczegdlnosci:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego,

2) numer PESEL,

3) adres Miejsca zamieszkania,

4) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
5) telefon kontaktowy,

6) krotki opis zaistniatego zdarzenia.

W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1, w termi-

nie w nim zawartym Ubezpieczyciel moze odmdwi¢ wykonania $wiadczenia lub

odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli niewykonanie tego obowigzku w ter-
minie przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia ustalenia okolicznosci
zdarzenia.

W celu realizacji pierwszego swiadczenia z zakresu Opieki medycznej i Pomocy opie-

kunczej w odniesieniu do danego Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub

jego opiekun prawny zobowigzany jest wypetni¢ i przekaza¢ do Centrum Pomocy

. Whniosek o realizacje Swiadczen”, do ktérego dotacza kopie:

1) skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji,
badan lub dodatkowych $wiadczen,

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wyraznie wynika, ze
powstate obrazenia ciata sa nastgpstwem Powaznego Nieszczesliwego Wypadku
wraz z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan.

Ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Pomocy poczta tradycyjng lub poczta
e-mailowa na adres: metlife@ipa.com.pl.
W celu realizacji kolejnych swiadczen z zakresu Opieki medycznej i Pomocy opie-
kunczej w odniesieniu do danego Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub
osoba dziatajaca w jego imieniu zobowiazany jest przekaza¢ do Centrum Pomocy
kopie skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji,
badan lub dodatkowych $wiadczen poczta tradycyjna lub poczta e-mailowa na adres:
metlife@ipa.com.pl.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3

i 4 powyzej, Lekarz Centrum Pomocy w terminie trzech dni roboczych, liczac od dnia

ich otrzymania, podejmie decyzje, czy spetnione zostaly medyczne przestanki do

udzielenia $wiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Ubezpieczony zobowiazany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Pomo-

¢y, a zwlaszcza przekazac¢ inne dokumenty i informacje, o ktére wnioskuje Centrum

Pomocy, niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to ko-

nieczne do dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majacych zwigzek

z ustaleniem zasadnosci zgfaszanego Whniosku o realizacje swiadczer Centrum Pomo-

¢y, w terminie 3 dni roboczych od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie

informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe dokumenty s potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na re-

alizacje swiadczen Opieki medycznej, Pomocy Medycznej i Pomocy Opiekunczej

WYynosi:

1) do 5 dni roboczych w przypadku $wiadczen Opieki Medycznej,

2) do 3 dni roboczych w przypadku pozostatych swiadczen Pomocy Medycznej,

3) niezwtocznie w przypadku pozostatych $wiadczen,

o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnego lekarza czy placowki lub pdzniejszego

terminu, w ktérym chciatby skorzystac ze Swiadczenia.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Centrum Pomocy pisemnie poinformuje

Ubezpieczonego o odmowie realizacji Swiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

. Swiadczenia medyczne realizowane sa w Placéwkach medycznych nalezacych do sieci

medycznej Centrum Pomocy.

. W przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, wnioski i oswiadczenia wynikajace

z niniejszych WU skfada w jego imieniu opiekun prawny.

Zasady zamawiania i realizacji ustug Concierge
§10

Ubezpieczony zgtasza wniosek o organizacje swiadczenia przez Centrum Pomocy dro-
g3 telefoniczna.

Warunkiem przyjecia przez Centrum Pomocy wniosku o organizacje swiadczenia na
koszt Ubezpieczonego jest wyrazenie przez Ubezpieczonego, w nagranej przez Cen-
trum Pomocy rozmowie telefonicznej, zgody na:
a) pokrycie petnego kosztu ustugi (wraz z ew. kosztami dodatkowymi niezbednymi
do petnej realizacji Swiadczenia),
b) mozliwos¢ opdznien w dostarczeniu zamdwionych przedmiotéw/ustug z przyczyn
niezawinionych przez Centrum Pomocy.
W przypadku niespetnienia przez Ubezpieczonego wyzej wymienionych warunkéw
Centrum Pomocy uprawnione jest do odmowy organizadji i realizacji Swiadczenia.
Realizacja ustug informacyjnych polega na udzieleniu, przez konsultanta Centrum Po-
mocy obstugujacego zlecenie, informacji, zgodnie z trescia zapytania ztozonego przez
Ubezpieczonego. Realizacja ustug organizacyjnych polega na niezwtocznym przekaza-
niu zlecenia Ubezpieczonego przez Centrum Pomocy do wiasciwego ustugodawcy.
Centrum Pomocy niezwfocznie droga telefoniczng przedstawi Ubezpieczonemu kosz-
torys realizacji $wiadczenia, ktéry Ubezpieczony zaakceptuje albo zrezygnuije z dalszej
realizacji Swiadczenia.
Centrum Pomocy stosuje sie do zakresu cen ustalonego z Ubezpieczonym. W przy-
padku, gdy koszt ustugi/przedmiotu zamawianego przez Ubezpieczonego wykracza
poza uzgodniony z Ubezpieczonym kosztorys, przed wykonaniem $wiadczenia Cen-
trum Pomocy prosi Ubezpieczonego o akceptacje ceny wraz ze wszystkimi mozliwymi
kosztami dodatkowymi.
Centrum Pomocy nie gwarantuje najnizszej mozliwej ceny za organizowane za jego
posrednictwem $wiadczenia.
W przypadku braku mozliwosci realizacji swiadczenia Centrum Pomocy niezwtocznie droga
telefoniczna poinformuje Ubezpieczonego o tym fakcie, podajac przyczyne (np. brak wol-
nych miejsc w danym hotelu, niedostepno$¢ swiadczen i przedmiotéw itp.), przedstawiajac
jednoczesnie propozycje poréwnywalnych ustug badz przedmiotéw alternatywnych.
Centrum Pomocy dokonuje w godzinach 8.00-20.00 w danym dniu maksymalnie
trzech prob skontaktowania sie z Ubezpieczonym w celu wymiany informacji, doty-
czacych statusu zlecenia. Sprawa zostaje zamknieta, a zlecenie anulowane, jesli Ubez-
pieczony nie odpowie na zapytanie Centrum Pomocy w ciggu 10 dni roboczych, liczac
od dnia przekazania Ubezpieczonemu informacji dotyczacych zlecenia.

. Centrum Pomocy prowadzi poszukiwania trudnodostepnych ustug lub przedmiotow nie

dtuzej niz przez okres maksymalnie 1 miesigca od daty przyjecia wniosku Ubezpieczonego.

. Ubezpieczony ma obowiazek na wniosek Centrum Pomocy poinformowac o przebie-

gu realizacji ustugi/dostarczenia przedmiotu oraz w razie przyjecia ustugi/przedmiotu
potwierdzi¢ dokonanie za nie ptatnosci wraz z jej szczegétami.

. Ubezpieczony ponosi petny koszt dostarczenia produktow lub realizacji ustug, o wyko-

nanie ktérych wnioskowat. Petny koszt produktu lub ustugi obejmuje wszystkie koszty,
jakie ponosi Centrum Pomocy w celu realizacji ustugi/dostarczenia przedmiotu, w tym
w szczegolnosci: koszt nabycia wnioskowanego przez Ubezpieczonego produktu lub
ustugi, koszt przechowywania i dostarczenia w sposéb ustalony z Ubezpieczonym,
koszt podatkéw i innych obciazen publicznoprawnych zwiazanych z realizacja ustugi/
dostarczeniem przedmiotu oraz inne udokumentowane koszty konieczne do wykona-
nia ustugi wobec Ubezpieczonego.

. Zaptata za realizacje $wiadczenia moze by¢ dokonana przez Ubezpieczonego

w uzgodniony z Centrum Pomocy sposoéb.

. Za moment zaptaty za Swiadczenie przyjmuje sie — odpowiednio do wybranego spo-

sobu zaptaty:

a) dla zaptaty karta ptatnicza lub przelewem — uznanie rachunku Centrum Pomocy
badz ustugodawcy,

b) dla zaptaty gotéwka — przyjecie catkowitej kwoty zaptaty przez ustugodawce.

Roszczenia regresowe
§ 11

. Z dniem zapfaty swiadczenia lub odszkodowania przechodzi na Ubezpieczyciela przystu-

gujace Ubezpieczonemu roszczenie od osoby trzeciej odpowiedzialnej za powstanie szko-
dy, do wysokosci wyptaconego przez Ubezpieczyciela Swiadczenia (roszczenie regresowe).
Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko cze$¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierw-
szehstwo zaspokojenia roszczen co do pozostatej czesci szkody przed roszczeniem
Ubezpieczyciela.

Nie przechodzg na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa
w ust. 1, przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospo-
darstwie domowym lub za ktdre ponosi odpowiedzialnos¢, chyba ze sprawca wyrza-
dzit szkode umysinie.

Ubezpieczony powinien udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu rosz-
czen odszkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych za szkode, dostarczajac nie-
zbedne informacje i dokumenty.

W razie zrzeczenia si¢ przez Ubezpieczonego praw przystugujacych mu od oséb trzecich
Z tytutu wyrzadzonych szkéd bez zgody Ubezpieczyciela, moze ono odméwi¢ wypfaty $wiad-
czenia odpowiednio w catosci lub czesdi, lub zazada¢ zwrotu wyptaconego $wiadczenia.

Postepowanie reklamacyjne
§12

Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji i zapytan zgtaszanych przez Ubez-
pieczonego, zwanych dalej tacznie , zgtoszeniem”, dotyczacych dziatalnosci Ubezpie-
czyciela, wynikajacej z niniejszych WU.
Zgtoszenia powinny zosta¢ przestane do Dziatu Jakosci Ubezpieczyciela droga:
1) e-mailowa na adres: quality@ipa.com.pl,
2) pocztowa na adres:
Dziat Jakosci
Inter Partner Assistance Polska S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa.
Przestane zgtoszenia powinny zawiera¢ nastepujace dane:
1) peten adres korespondencyjny lub adres e-mail, na ktéry nalezy skierowac
odpowiedz,
2) wskazanie Umowy Ubezpieczenia,
3) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajace zgtoszenie,
4) oczekiwane dziatania.



Jezeli w procesie rozpatrywania zgtoszen konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych informadii
2zwigzanych ze zgloszeniem, wnoszacy zgtoszenie zobowigzany jest dostarczy¢ wszelkie dane
i informacje, o ktdrych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel, w celu rozpatrzenia zgtoszenia.

Ubezpieczyciel poinformuje wnoszacego zgtoszenie e-mailem, na adres podany
w e-mailu, lub droga pocztowa, na adres wskazany przez wnoszacego zgtoszenie,
o rozpatrzeniu zgtoszenia w terminie 14 dni roboczych od daty jego otrzymania lub
od daty otrzymania niezbednych danych, informacji lub dokumentéw, o ktére zwracat
sie do wnoszacego zgtoszenie. Przy czym, jezeli do rozpatrzenia zgfoszenia wymagane

jest uzyskanie dodatkowych wyjasnien od oséb trzecich, termin ten moze ulec wydtu-
Zeniu do momentu uzyskania niezbednych informacji.

Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z niniejszg umowa bedg rozstrzygane przez
sad wiasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przez sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia.

Warszawa, dnia 15 maja 2014 r.

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000320749, o numerze NIP 108-00-06-955.
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