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(kod: MP/OW178/1810), zwanych dalej WU.

Pojecia uzyte w niniejszym dokumencie przyjmuja znaczenie okreslone w WU.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie osobowe i majgtkowe (z dziatu Il, grupa 1, 16 i 18 zatacznika do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej—Dz. U. z 2018r., poz. 999), kierowane do Klientéw EURO-net Sp. z 0.0., dokonujacych zakupu sprzetu i finansujgcych go kredytem ratalnym.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w dwoch réznigcych sie
zakresem wariantach:

e Wariant Zdrowie
e Wariant Zdrowie, Praca, Rodzina

Przedmiotem ubezpieczenia w Wariancie Zdrowie oraz
w Wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina jest:

v/ $mieré w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku —suma
ubezpieczenia odpowiada iloczynowi liczby rat kredytu
pozostajacych do sptaty w momencie zdarzenia i wartosci
pojedynczej raty;

v/ assistance medyczny w przypadku wystapienia Pobytu
w szpitalu, Czasowej niezdolnosci do pracy lub Ukaszenia
przez kleszcza — limit 500 zt na kazde ze swiadczen
wchodzacych w skfad assistance medycznego;

oraz wymiennie w zaleznosci od spetnienia przestanek okreslonych
w warunkach ubezpieczenia i zZrodta dochodu uzyskiwanego
przez Ubezpieczonego w momencie zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego:
v/ Pobyt w szpitalu — limit $wiadczeri odpowiada
réwnowartosci 6 rat kredytu w catym okresie ochrony;

v/ Czasowa niezdolno$¢ do pracy — limit $wiadczeri
odpowiada réwnowartosci 6 rat kredytu w catym okresie
ochrony.

Dodatkowo w Wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina przedmiotem
ubezpieczenia jest wymiennie w zaleznosci od spetnienia
przestanek okreslonych w warunkach ubezpieczenia i zrodta
dochodu uzyskiwanego przez Ubezpieczonego w momencie
zaistnienia zdarzenia:

v/ Utrata pracy—limit éwiadczeri odpowiada réwnowartosci
6 rat kredytu w catym okresie ochrony oraz assistance
zawodowy — limit 500 zt na kazde Swiadczenie;

v/ Spfata Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu — limit
Swiadczen odpowiada réwnowartosci sumy kwot
rachunkow, nie wiecej niz 300 zt, maksymalnie 6
Swiadczen w catym okresie ochrony.

W Wariancie Zdrowie i Wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina ochrong
ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony, ktéry jednoczesnie
jest Ubezpieczajgcym.

Dodatkowo w Wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Pobytu w szpitalu, Czasowej niezdolnosci
do pracy oraz assistance medycznego objeci sa rowniez Cztonkowie
Rodziny Ubezpieczajgcego (tj. wspotmatzonek lub partner oraz
dzieci wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére nie
ukonczyty 18. roku zycia, oraz matka i ojciec Ubezpieczajacego).

A Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie nie obejmuje m.in.:

X ryzykinnych niz $mier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Pobyt w szpitalu,
Czasowa niezdolnos$¢ do pracy, Utrata pracy, assistance medyczny i zawodowy;

X zdarzen assistance, ktére nie zostaty wskazane w WU;

X w przypadku Pobytu w szpitalu - pobytu w szpitalu krétszego niz 5 dni oraz innego
niz w celu leczenia nastepstw Nieszczesliwego wypadku;

X w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy - niezdolnosci trwajacej krécej niz
7 dni.

Dodatkowo w przypadku Utraty pracy i assistance zawodowego ubezpieczenie nie
obejmuje:

X zdarzen powstatych w okresie 90 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;
X sytuacji, gdy Ubezpieczony nie uzyskat statusu bezrobotnego;

X sytuacji, gdy rozwigzanie Stosunku pracy nastapito bez wypowiedzenia, z winy
pracownika lub zawinionej przez pracownika utraty uprawnien koniecznych do
wykonania pracy na zajmowanym stanowisku.

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Ubezpieczyciel odpowiada maksymalnie do sumy ubezpieczenia i limitéw
Swiadczen okreslonych w WU.

Dzieci objete ochrong w wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina nie mogg by¢ starsze
niz 18 lat.

Dodatkowo nie s3 objete ochrong ubezpieczeniowa:

zdarzenia bedgce nastepstwem dziatarn wojennych, zamieszek, rozruchéw,
strajkdw, aktow terroru oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka;

zdarzenia powstate na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie
nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,
jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu —jezeli
osoba ta wiedziata lub powinna wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie
adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na
zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub zwiekszenie
sie szkody;

zdarzenia powstate na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdow
silnikowych bez wymaganych uprawnien, o ile miato to wptyw na powstanie
lub zwigkszenie sie szkody.

Petna lista zdarzen, ktdre nie sg objete ochrong ubezpieczeniowg, znajduje sie w art.
13 WU i zalezy od wariantu ubezpieczenia.
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Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v Ubezpieczenie obowigzuje na terenie Polski.

Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczonego?

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia nalezy zapoznac sie z Warunkami Ubezpieczenia oraz ztozy¢ wymagane przez Ubezpieczyciela oswiadczenia
znajdujace sie na dokumencie ubezpieczenia (polisie).

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy:
— zawiadomic¢ Ubezpieczyciela o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego,

— przekazaé Ubezpieczycielowi dokumenty niezbedne do likwidacji szkody.
W razie zajscia zdarzenia assistance nalezy:

— zawiadomic¢ Centrum Alarmowe Assistance (CAA) o wystapieniu zdarzenia assistance,
— podac CAA dostepne informacje, niezbedne do udzielenia naleznej pomocy oraz postepowac zgodnie z dyspozycjami CAA,

— przekazaé CAA dokumenty, o ktére CAA wnioskuje.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke ubezpieczeniowg optaca Ubezpieczajgcy jednorazowo, z géry za caty okres trwania umowy ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna sie i koriczy ochrona ubezpieczeniowa?
Okres ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia (polisie).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie ztozy¢ oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia lub odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni od zawarcia umowy. Stosowne oswiadczenie moze ztozy¢ w formie pisemnej lub za pomoca telefonu albo poczty elektroniczne;j.
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Informacja dotyczaca zapiséw ,,Warunkéw ubezpieczenia dla klientéw EURO — net Sp. z o.0.
Raty pod ochrong”

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
art. 4, art. 5ust. 1,4 i 5, art. 6 ust. 1-4,
1) przestanki wyptaty odszkodowania art. 7 ust. 1-3, art. 8, art. 9 ust. 1-3,
i innych $wiadczen lub wartosci art. 10ust. 1,4,5,6,7,art. 11ust. 1,2,5,6,i7,
wykupu ubezpieczenia art. 12 ust. 1, 3, 4,

art. 14 ust. 1,2, 3,5, 6, 8,9, 10, 11, 12

2) ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

art. 2 ust. 12, 21, art. 3 ust. 8, art. 5 ust. 3,
art. 6 ust. 5, 6, art. 7 ust. 5, 6, art. 9 ust. 4,
art. 10 ust 2, 3, art. 11 ust. 3, 4, 8, 9,

art. 12 ust. 5, art. 13, art. 14 ust. 7
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Artykut 1.
Postanowienia ogdlne

Na podstawie niniejszych ,Warunkéw ubezpieczenia dla klientéw
EURO-net Sp.z 0.0. Raty pod ochrong” zwanych dalej réwniez ,WU",
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestia S.A., zwane
dalej ,Ubezpieczycielem”, zawiera w zakresie dziatalnosci swego
przedsiebiorstwa Umowy ubezpieczenia z klientami EURO-net
Sp.zo.0.

Warunki ubezpieczenia dla klientéw EURO - net Sp. z 0.0. - Raty pod ochronq

18.

Rachunki - rachunki za media wystawione na adres miejsca
zamieszkania Ubezpieczajaceqo, tj. za gaz, energie elektryczna,
czynsz, Internet, telefon, olej opatowy.

Rata — miesieczna rata kapitatowo-odsetkowa Kredytu, ktéra zo-
stata wskazana w Dokumencie ubezpieczenia (Polisa).

. Saldo zadtuzenia - wynikajaca z Pierwotnego harmonogramu

sptat kwota, obliczana jako liczba Rat, ktéra pozostaje do spfaty
po dniu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku pomnozona przez warto$¢ pojedynczej Raty.

2. Niniejsze warunki ubezpieczenia regulujg zasady, zakres i warun- 21 Sport Ki Ka— 56 bod N .
ki udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej, - >porty wysokiego ryzyka - poniz€ podane sporty upr.avvlane
dotyczace czasu trwania tej ochrony, zasady ustalania wysoko- Zarowno na poziomie rekrea‘cymym, jak i WyCczynowym: sporty
$ci sktadki ubezpieczeniowej, wysokos¢ swiadczer zUmowy f“OtOTOWEv sporty k§5kader5k‘e' sportylotmcze, a'p‘”‘z”?' bu‘ngee
ubezpieczenia oraz zasady wyptaty tych $wiadczen, wytaczenia Jumping, surﬁng, windsurfing, k\tesurﬁn_g, wakeboarding, Jazda_
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela oraz zasady sktadania przez na nart_acvh ZJaZdOWYCh ‘Ut.’ snowboardzie poza oznakowanyml
Ubezpieczonego reklamacji. trasami ZJazdov_vyml, narciarstwo ekstr_ema\ne, snowboardmg
3. Wazne jest dokladne zapoznanie sie z petna tresci niniej- ekstremalny, kajakarstwo wysokogdrskie, sporty walki, bobsle-
: szych WU przed zawarciem Umowy ubezpieczenia i zwréce- je, saneczkarstwo, sztuki walki, downhill, jezdziectwo, alpinizm,
Zy 5inei A i laci szermierka sporty obronne, speleologia, skoki do wody, ptetwo-
me'szc%ego !191 l,m,'ag' n’a pc{mzsze r.egu ac!e’. . nurkowanie, skoki narciarskie, akrobatyka, gimnastyka sportowa,
4. Wa.zqeje.st rowniezzwrocenie uwagi na.tresc f"s,zys'(k":h de- sporty strzeleckie, BASE jumping, rafting, icesurfing, skialpinizm,
ﬁ“',q' opmanych w Artykule 2, gdy; opisy pojec¢ tam }NVSte-. zjazdy ekstremalne, freestyle rowerowy, narciarski i snowboardo-
pujacych maja gczegf)lneznaczeme d!a zal’(resu udzielanej wy, parkour, udziat w polowaniach na zwierzeta z uzyciem broni,
ochrony ubezpieczenioweji moga odbiegac od potocznego uczestniczenie w wyprawach surwiwalowych lub wyprawach do
ich znaczenia. Deﬁmowane. pojecia zos.taly zamieszczone miejsc wymagajacych uzycia sprzetu zabezpieczajacego lub ase-
w porzadku alfabetycznym i zapisane wielka liter. kuracyjnego charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami kli-
5. Imfor_maqa dla Ube;p\ec;ajq;ego i Ubezpieczonego o przetwa- matycznymi czy przyrodniczymi: pustynia, géry powyzej 2500m
rzaniu przgz_Ubezp\eczycwe\a ich danych osobowych zawarta jest n.p.m., busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe lub $niezne.
wart. 18 niniejszych WU. 22. Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny w okresie rehabilita-
¢ji, wspomagajacy proces rehabilitacji lub samodzielne funkcjo-
Art.yl.(ul 2-. i nowanie Ubezpieczonego.
Definicje pojg¢ 23. Status bezrobotnego - uzyskiwany przez osobe fizyczna status,
Pojeciom uzytym w niniejszych WU orazinnych dokumentach Ubez- w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pieczyciela zwigzanych z Umowa ubezpieczenia nadaje sie znacze- pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (f. Dz.U. 2 2018 poz. 1265 z p&zn.
nie okreslone ponizej: zm.), w ktorej wskazane zostaty przestanki do uzyskania statusu
. X bezrobotnego lub w rozumieniu innych majacych zastosowanie
1. Centrum Alarmowe Assistance - AWP P&C 5.A. Oddziatw Polsce, do Ubezpieczonego odpowiednich przepiséw prawa polskiego,
z 5\8dzwbq przy ul. Domam!ewsk\ej 50B, 02-672 Warszawa, wpisana potwierdzony przez uprawniony organ.
dorejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonawy 24. Stosunek pracy - za stosunek pracy uwaza sie regulowane pra-
dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru . | kP R 4 pracy €re9 P
Sadowego, pod numerem KRS 0000189340, posiadajaca nada- wem polskim: .
ny numer NIP: 1070000164; dziatajaca na podstawie zezwolenia " Umoyve o prace lub Stosunek stuzbowy zawarte na czas nie-
udzielonego przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Controle okreslony, .
Prudentiel (ACP), Banque de France, bedaca jednostka dziatajaca 2) Umowe o prace lub Stosunek stuzbowy zawarte na czas okre-
w imieniui na rzecz Ubezpieczyciela, zajmujaca sie czynnosciami slony, pod warunkiem, ze zgodnie z umowa data rozwiazania
obstugowymi w ramach Umowy ubezpieczenia. Ur)joyvy o prace lub data ustania stosunku stuzbowego jest
2. Czasowa niezdolnos¢ do pracy - czasowa i catkowita niezdol- poZniejsza niz data splaty ostatniej Raty,
no$¢ Ubezpieczonego do wykonywania jego dotychczasowej 3) Dziafalno$¢ gospodarcza.
pracy, powstata na skutek urazu ciata spowodowanego Nieszcze- 25. Stosunek stuzbowy - zatrudnienie na podstawie powotania,
sliwym wypadkiem, trwajaca minimum siedem (7) nieprzerwanie mianowania lub Spétdzielczej umowy o prace.
nastepujacych po sobie dni. 26. Spotdzielcza umowa o prace - spotdzielcza umowa o prace
3. Cztonekrodziny - wspotmatzonek lub Partner, dzieci wiasne lub w rozumieniu Ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spotdziel-
przysposobione Ubezpieczajacego, ktére nie ukoficzyly 18 roku cze (tj. DzU.z 2018 poz. 1285 z p6zn. zm.).
zycia, matka, ojciec Ubezpieczajacego. 27. Suma ubezpieczenia/Limit odpowiedzialnosci Ubezpieczy-
4. Dokument ubezpieczenia (Polisa) - dokument potwierdzajacy ciela - gorna granica odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, wska-
zawarcie Umowy ubezpieczenia. zana na Dokumencie ubezpieczenia (Polisie).
5. Dziatalnoé¢ gospodarcza - dzialalnos¢ gospodarcza w rozu- 28. Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe ubez-
mieniu ustawy prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2018 1. poz. 646 pieczenia; Ubezpieczajacy jest zawsze Ubezpieczonym.
z pdzn.zm.) prowadzona na podstawie wpisu do Centralnej Ewi- 29. Ubezpieczony - osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczenio-
dencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub udziat wspél- wa w ramach Umowy ubezpieczenia; przy czym w przypadku:
nika/partnera w spotce osobowej. 1) Ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie Nieszcze-
6. Dzien Pobytuw szpitalu —dzien, w ktérym Ubezpieczony prze- $liwego wypadku, Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu, Ubezpie-
bywat w szpitalu, niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat czenia Czasowej niezdolnosci do pracy, Ubezpieczenia assi-
jego Pobyt w szpitalu; za pierwszy dzien przyjmuje sie dzien reje- stance medyczny, Ubezpieczenia Sptaty Rachunkow w razie
stracji, a za ostatni — dzier wypisu ze szpitala. Pobytu w szpitalu, Ubezpieczenia Utraty pracy, Ubezpieczenia
7. EURO-net Sp.z 0.0./Agent - EURO-net Sp.z 0.0.z siedzibg w War- assistance zawodowy - Ubezpieczonym jest Ubezpieczajacy,
szawie, adres: 02-273 Warszawa, ul. Muszkieteréw 15, wpisana do 2) Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu, Ubezpieczenia Czasowej
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowa- niezdolnosci do pracy, Ubezpieczenia assistance medycznego
dzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, - w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w wariancie
Wydziat Xlll Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod nu- Zdrowie, Praca, Rodzina Ubezpieczonymi sg rowniez Czton-
merem KRS 0000117710, o numerze NIP 5270005984, o numerze kowie rodziny Ubezpieczajacego.
REGON 010137837, 0 numerze rejestrowym GIOS E0003818WBW, 30. Ubezpieczyciel — Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO
o kapitale zakladowym w wysokosci 560 190 zt; EURO - net Sp.z 0.0. Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, wpisa-
jestagentem ubezpieczeniowym Ubezpieczyciela. ne do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
8. Kredyt — umowa kredytu ratalnego zawarta za po$rednictwem Rejonowy Gdanisk-Potnoc w Gdansku, VIIl Wydziat Gospodarczy,
EURO-net Sp.z 0.0. w celu Zakupu towaru. pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, wysokos¢ ka-
9. Lekarz prowadzacy - lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpie- pitatu zaktadowego, ktdry zostat optacony w catosci: 196.580.900
czonym w razie Nagtego zachorowania, Pobytu w szpitalu lub zt, wykonujace dziatalnos¢ ubezpieczeniowg za zezwoleniem Ko-
Czasowej niezdolnosci do pracy. misji Nadzoru Finansowego w Warszawie, Plac Powstaricow War-
10. Nagte zachorowanie - powstaty w sposéb nagty, stan chorobo- szawy 1,00-950 Warszawa.
wy zagrazajacy zdrowiu lub Zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy 31. Ukaszenie przez kleszcza - naruszenie tkanki skory przez klesz-
udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy medycz- cza.
nej, jednak niewymagajacy interwencji pogotowia ratunkowego. 32. Umowa ubezpieczenia - umowa indywidualnego ubezpiecze-
11. Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie majace miejsce na nia zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére wystapito w Okresie podstawie WU.
ubezpieczenia, wywotane przyczyna zewnetrzna i niezalezne 33. Uposazony - osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego,
od woli Ubezpieczonego, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony ktorym wyptacane jest Swiadczenie w razie $mierci Ubezpieczo-
doznat uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmart. Za nie- nego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. W przypadku nie-
szczesliwy wypadek nie uwaza sig urazéw i chorob zwiazanych ze wskazania Uposazonego, zastosowanie maja zapisy zastosowane
zmianami zwyrodnieniowymilub nastepujacych zmian chorobo- wart. 5 ust. 8 niniejszych WU.
wych: zawalu serca, wylewu krwi, udaru, krwotoku srodmoézgo- 34, Utrata pracy - utrata jedynego, statego zrédfa dochodu w konse-
wego, padaczki, zatrucia oraz wszelkich innych chorob i infekdji. kwencji ustania Stosunku pracy, to jest: Zakoriczenie wykonywania
12. Okres karencji - okres, w trakcie ktérego wytaczona jest odpo- Dziatalnosci gospodarczej (nie dotyczy zawieszenia Dziatalnosci
wiedzialnos¢ Ubezpieczyciela za Zdarzenia ubezpieczeniowe. Gospodarczej) lub wypowiedzenie przez pracodawce, lub wyga-
13. Okres ubezpieczenia - okres, na jaki zostata zawarta Umowa $niecie Stosunku pracy na skutek smierci pracodawcy, bedacego
ubezpieczenia, okreslony w Dokumencie ubezpieczenia (Polisa); 0soba fizyczna lub rozwiazania na mocy porozumienia stron, oraz
z zastrzezeniem Okresu karencji, Ubezpieczyciel ponosi odpowie- pod warunkiem uzyskania Statusu bezrobotnego.
dzialnos¢ wylacznie z tytutu Zdarzen ubezpieczeniowych, ktére 35. Zakonczenie wykonywania Dziatalnosci gospodarczej - 7a-
wystapity w Okresie ubezpieczenia. konczenie wykonywania Dziatalnosci gospodarczej stwierdzone
14. Partner - osoba prowadzaca z Ubezpieczajacym wspdlne go- przez Ubezpieczyciela na podstawie danych znajdujacych sie
spodarstwo domowe, niebedaca z nim w zwigzku matzeriskim, w Centralnej Ewidendji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
a takze z nim niespokrewniona. (,CEIDG") w nastepstwie otrzymania przez Ubezpieczyciela pi-
15. Pierwotny harmonogram sptat - harmonogram spfat Rat spo- semnego oswiadczenia Ubezpieczonego informujgcego o ztoze-
rzadzony przy zawarciu Kredytu i obowiazujacy jako pierwszy. niu wniosku o wykreslenie jego wpisu w CEIDG lub zaswiadczenia
16. Placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, potwierdzajacego ztozenie ww. wniosku lub w przypadku udziatu
dziatajacy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa w ra- wspolnika/partnera w spotce osobowej - likwidacja lub upadtos¢
mach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej spotki osobowej stwierdzone przez Ubezpieczyciela na podstawie
Polskiej. dokumentéw potwierdzajacych likwidacje lub upadtosc spotki
17. Pobyt w szpitalu - pobyt w szpitalu w celu leczenia nastepstw osobowej zgodnie z przepisami Kodeksu spotek handlowych.
Nieszczesliwego wypadku, ktérych nie mozna leczy¢ ambulato- 36. Zakup towaru - zakup towaréw i ustug dokonany w punkcie
ryjnie, trwajacy nieprzerwanie przez okres nie krétszy niz 5 dni sprzedazy EURO-net Sp. z 0.0. stanowigcym czes¢ sieci handlo-
i zakorczony wydaniem dokumentu potwierdzajacego wypisanie wej pod marka RTV EURO AGD.
ze szpitala; Pobyt w szpitalu musi rozpoczac sie w trakcie trwania 37. Zdarzenie ubezpieczeniowe - zajscie zdarzenia objetego ochro-
Okresu ubezpieczenia. na ubezpieczeniowa, jakim jest:
2 MP/OW178/1810
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w Ubezpieczeniu na wypadek Smierci w nastepstwie Nieszcze-
sliwego wypadku — $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku,

w Ubezpieczeniu Pobytu w szpitalu — Pobyt w szpitalu,

w Ubezpieczeniu Czasowej niezdolnosci do pracy - Czasowa
niezdolno$¢ do pracy,

w Ubezpieczeniu assistance medyczny — Pobyt w szpitalu,
Czasowa niezdolnosc do pracy, Nagte zachorowanie, Ukgsze-
nie przez kleszcza,

w Ubezpieczeniu Utraty pracy i Ubezpieczeniu assistance za-
wodowy - Utrata pracy,

w Ubezpieczeniu Spfaty Rachunkdw w razie Pobytu w szpita-
lu - Pobyt w szpitalu.

L

&

)

)

Artykut 3.
Zawarcie i rozwigzanie Umowy ubezpieczenia, Okres
odpowiedzialnosci, sktadka ubezpieczeniowa
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jednym z dwoch
wariantow:
1) Zdrowie,
2) Zdrowie, Praca, Rodzina.

. Poczatek i koniec Okresu ubezpieczenia wskazany jest w Doku-

mencie ubezpieczenia (Polisa).

. Zawarcie Umowy ubezpieczenia potwierdzane jest Dokumentem

ubezpieczenia (Polisa).

. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo z gory przez

Ubezpieczajacego, jednoczesnie z zawarciem Umowy ubezpiecze-
nia, za caty okres trwania Umowy ubezpieczenia. Sktadke ubezpie-
czeniowa uznaje sie za optacong z dniem przekazania jej EURO-net
Sp. z 0.0, jako agentowi ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela.

. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna z tytutu ochrony ubezpiecze-

niowej ustalana jest przez Ubezpieczyciela z uwzglednieniem
zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, Okresu ubezpie-
czenia oraz ceny Zakupu towaru. Wysokosc¢ sktadki ubezpiecze-
niowej wskazana jest na Dokumencie ubezpieczenia (Polisa).

. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty sktadki ubezpiecze-

niowej naleznej za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.
Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w for-
mie pisemnej lub za pomoca telefonu albo poczty elektronicznej
w kazdym czasie w Okresie ubezpieczenia.

. W przypadku Ubezpieczenia Utraty pracy i Ubezpieczenia assi-

stance zawodowy stosuje sie Okres karencji, wynoszacy 90 dni,
liczony od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia, co jest uwzgled-
nione w sktadce ubezpieczeniowej.

. W razie rozwigzania Umowy ubezpieczenia przed uptywem okre-

su, na jaki zostata zawarta, Ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot
sktadki za kazdy niewykorzystany dzier Okresu ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy ma prawo w formie pisemnej lub za pomoca
telefonu albo poczty elektronicznej odstapi¢ od Umowy ubez-
pieczenia w terminie 30 dni od zawarcia Umowy ubezpieczenia.
W takim przypadku uznaje sie, ze ochrona nie rozpoczeta sie,
a sktadka ubezpieczeniowa zwracana jest Ubezpieczajagcemu
w petnej wysokosci.

. W przypadku rozwigzania umowy Zakupu towaru i rozwigzania

Kredytu, Ubezpieczajacy ma prawo w formie pisemnej lub za

pomoca telefonu albo poczty elektronicznej odstapi¢ od Umowy

ubezpieczenia; w takim przypadku uznaje sie, ze ochrona ubez-

pieczeniowa nie rozpoczeta sig, a sktadka ubezpieczeniowa zwra-

cana jest Ubezpieczajagcemu w petnej wysokosci.

. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie:

1) zkoricem okresu, na jaki zostata zawarta, wskazanego w Do-
kumencie ubezpieczenia (Polisa),

2) zchwilg Smierci Ubezpieczajacego,

3) zdniem, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi w formie
pisemnej lub za pomoca poczty elektronicznej o$wiadczenie
Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

Artykut 4.
Warianty i zakres Umowy ubezpieczenia

Wariant Zdrowie obejmuje nastepujace Ubezpieczenia:

1) nawypadek $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszcze-
$liwego wypadku,

Pobyt w szpitalu, dla Ubezpieczonych niezatrudnionych na
podstawie Stosunku pracy,

Czasowa niezdolnos¢ do pracy dla Ubezpieczonych zatrud-
nionych na podstawie Stosunku pracy,

assistance medyczny.

Nz
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. Wariant Zdrowie, Praca, Rodzina obejmuje nastepujace Ubezpie-

czenia:
1) Utrate pracy oraz assistance zawodowy - Ubezpieczony obej-
mowany jest ochrong ubezpieczeniowg w powyzszym zakre-
sie poczawszy od dnia nastepnego po dniu, w ktérym zostat
zatrudniony na podstawie Stosunku pracy,

Sptate Rachunkow w razie Pobytu w szpitalu — Ubezpieczony
obejmowany jest ochrong ubezpieczeniowa w powyzszym
zakresie poczawszy od dnia nastepnego po dniu, w ktérym
zaczat osiggac dochody z tytutu emerytury lub renty (albo ma
ustalone prawo do emerytury lub renty) lub uzyskuje dochody
zinnych zrodet niz Stosunek pracy,

Pobytw szpitalu, dla Ubezpieczonych niezatrudnionych w dniu
zdarzenia na podstawie Stosunku pracy,

Czasowa niezdolnos¢ do pracy dla Ubezpieczonych zatrud-
nionych w dniu zdarzenia na podstawie Stosunku pracy,

5) assistance medyczny,

6) nawypadek $mierciw nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.
Udzielanie w trakcie trwania okresu ubezpieczenia, ochrony ubez-
pieczeniowej w zakresie Utraty pracy, assistance zawodowy lub
Sptaty Rachunkow w razie Pobytu w szpitalu, uzaleznione jest od
spetnienia przez Ubezpieczonego przestanek okreslonych w ust.
2 pkt 112 powyzej w dacie wystapienia odpowiednio jednego
ze Zdarzen ubezpieczeniowych wskazanych powyzej.

&
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Artykut 5.
Ubezpieczenie na wypadek smierci w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku

Przedmiotem Ubezpieczenia jest smier¢ Ubezpieczonego w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku.



Warunki ubezpieczenia dla klientow EURO - net Sp. z o.0. - Raty pod ochronq

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszcze-
sliwego wypadku, Sume ubezpieczenia stanowi Saldo zadtuzenia

aktualne na dzien $mierci Ubezpieczonego.

3. W Ubezpieczeniu na wypadek $mierci w nastepstwie Nieszczesli-
wego wypadku swiadczenie jest wyptacane w wysokosci 100%

Sumy ubezpieczenia ustalonej stosownie do ust. 2.

4. Prawo do $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego przystu-
guje w sytuadji zaistnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego po-
miedzy Nieszczesliwym wypadkiem a smiercig Ubezpieczonego.

5. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego zostanie wyplacone,
jezeli smier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pdzniej niz w okresie

12 miesiecy od dnia zajécia Nieszczesliwego wypadku.

6. Swiadczenie z tytutu smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nie-

szczesliwego wypadku wyptaca sie Uposazonemu.

7. Ubezpieczony moze dokonac wskazania lub zmiany Uposazone-
go za posrednictwem dedykowanego nr Infolinii (58) 558 71 73.
8. W przypadku niewskazania Uposazonego, uprawnionym do
$wiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego jest, wedtug

nastepujacej kolejnosci:
1) matzonek,

2
3

idzieci,
4

powyzej, w réwnych czesciach.

9. Ubezpieczony moze w kazdym czasie dokonac zmiany lub odwo-

fania Uposazonego, w sposob okreslony w ust. 7 powyzej.

Artykut 6.
Ubezpieczenie Pobytu w szpitalu

1. Przedmiotem Ubezpieczenia jest Pobyt Ubezpieczonego w szpi-

talu.

2. Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Pobytu
w szpitalu przystuguje odpowiednio po uptywie pieciu dni Poby-

tuw szpitalu.

3. Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia
Pobytu w szpitalu przystuguje kazdorazowo po uptywie kolejnych,

nieprzerwanych trzydziestu dni Pobytu w szpitalu.

4. Pobyt w szpitalu powinien zosta¢ udokumentowany kartg infor-
macyjng leczenia szpitalnego zawierajaca informacje o leczeniu
szpitalnym Ubezpieczonego, pozwalajaca ustali¢ odpowiedzial-

nos¢ Ubezpieczyciela.

5. Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia ubez-
pieczeniowe z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu wynosi
6 miesiecznych $wiadczen ustalanych zgodnie z ust. 6 w catym

Okresie ubezpieczenia na wszystkich Ubezpieczonych.

6. Miesieczne swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu
réwne jest kwocie Raty wskazanej w Dokumencie ubezpieczenia

(Polisa).

7. Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu Ubezpie-

czonego wyptaca sie Ubezpieczonemu.

Artykut 7.
Ubezpieczenie Czasowej niezdolnosci do pracy

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Czasowa niezdolnos¢ do pracy
przez Ubezpieczonego bedaca nastepstwem Nieszczesliwego

wypadku.

2. Pierwsze miesieczne Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia Czaso-
wej niezdolnosci do pracy przystuguje odpowiednio po uptywie
siedmiu dni Czasowej niezdolnosci do pracy przez Ubezpieczo-

nego.

3. Drugie i kolejne miesieczne swiadczenie z tytutu ubezpiecze-
nia Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje kazdorazowo
po uptywie kolejnych nieprzerwanych trzydziestu dni Czasowej

niezdolnosci do pracy przez Ubezpieczonego.

4. Limitodpowiedzialnosci najedno i wszystkie Zdarzenia ubezpie-
czeniowe z tytutu Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy
wynosi 6 miesiecznych $wiadczen w catym Okresie ubezpieczenia.

5. Miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Czasowej nie-

zdolnosci do pracy réwne jest kwocie Raty.

6. Swiadczenie z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpie-

czonego wyptaca sie Ubezpieczonemu.

Artykut 8.
Ubezpieczenie assistance medyczny

1. W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w po-
staci Pobytu w szpitalu, Czasowej niezdolnosci do pracy, Nagte-
go zachorowania lub Ukaszenia przez kleszcza Ubezpieczyciel
pokryje koszty swiadczen medycznych na zasadach okreélonych

w niniejszych WU.

2. Przedmiotem Ubezpieczenia jest pokrycie kosztéw organizacji
i kosztow swiadczen medycznych okreslonych w niniejszych WU.
3. Koszty objete Ubezpieczeniem assistance medycznym pokrywa-

ne s na wniosek Ubezpieczonego.

4. Zwrot kosztow swiadczen medycznych okreslonych w art. 9 przy-
stuguje Ubezpieczonemu wytacznie wéwczas, gdy Pobyt w szpi-
talu Ubezpieczonego trwat przez nieprzerwany okres minimum
5 dni lub Czasowa niezdolno$¢ do pracy trwata minimum 7 dni.

5. W przypadku réwnoczesnego Pobytu w szpitalu lub wystapienia
Czasowej niezdolnosci do pracy u kilku Ubezpieczonych w nastep-
stwie tego samego Nieszczesliwego wypadku, zwrot kosztow ob-
jetych Ubezpieczeniem assistance medyczny przystuguje kazdej

z 0s6b niezaleznie.

Artykut 9.
Zakres Swiadczen medycznych w Ubezpieczeniu
assistance medyczny

1. Ubezpieczonemu w razie wystgpienia Nagtego zachorowania
przystuguje organizacja i pokrycie kosztéw wizyty u lekarza spe-

cjalisty w Placowce medycznej:
1

czony, co wymaga jego uprzedniej zgody,

&

w terminie maksymalnie 5 dni roboczych,
3) Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty:

dzieci - w czesciach réwnych w przypadku braku matzonka,
rodzice - w czesciach réwnych w przypadku braku matzonka

spadkobiercy Ubezpieczonego, inni niz wskazani w pkt 1-3

Ubezpieczyciel pokryje koszt Swiadczenia do wysokosci 500
PLN; powyzej tej kwoty koszt swiadczenia pokrywa Ubezpie-

$wiadczenie jest realizowane w Placéwkach medycznych w ra-
mach sieci medycznej wspdtpracujacej z Ubezpieczycielem

5.

a) 1 (jednej) wizyty w Okresie ubezpieczenia — w wariancie
Zdrowie,

b) 3 (trzech) wizyt w Okresie ubezpieczenia - w wariancie
Zdrowie, Praca, Rodzina, tacznie dla wszystkich Ubezpie-
czonych.

. Ubezpieczonemu w razie Czasowej niezdolnosci do pracy lub

Pobytu w szpitalu przystuguje organizacja i pokrycie kosztow lub
zwrot kosztéw nastepujacych swiadczert medycznych:

1) zwrot kosztow lekow, na podstawie pisemnego zalecenia od
Lekarza prowadzacego, do kwoty 500 PLN na Zdarzenie ubez-
pieczeniowe,

wizyta kontrolna u lekarza specjalisty, na podstawie pisemne-
go skierowania od Lekarza prowadzacego, do kwoty 500 PLN
na Zdarzenie Ubezpieczeniowe, maksymalnie 3 (trzech) wizyt
w Okresie Ubezpieczenia,

organizacjai pokrycie kosztéw zakupu Sprzetu rehabilitacyjne-
go - jezeli Ubezpieczony otrzymat pisemne zalecenie Lekarza
prowadzacego o koniecznosci uzywania sprzetu rehabilita-
cyjnego, Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszt zakupu
Sprzetu do kwoty 500 PLN,

organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji — jezeli Ubezpie-
czony otrzymat pisemne zalecenie od Lekarza prowadzacego,
Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszt:

a) wizyty fizioterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego,
albo

b) wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej,
Ubezpieczyciel pokryje koszty rehabilitacji do kwoty 500 PLN.

&
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. W razie Ukaszenia kleszcza Ubezpieczonemu przystuguje organi-

zacjai pokrycie kosztow lub zwrot kosztéw nastepujacych swiad-
czer medycznych:

1) zwrot kosztdw wizyty lekarskiej zwigzanej z usunieciem klesz-
cza, do kwoty 500 PLN na Zdarzenie ubezpieczeniowe,
organizacja i pokrycie kosztow lub zwrot kosztéw badania
kleszcza pod katem nosicielstwa patogendw, do kwoty 500
PLN; jezeli w przypadku braku dostepnosci wybranej Placowki
medycznej wspotpracujacej z Ubezpieczycielem, organizacja
bezgotéwkowego badania kleszcza nie bedzie mozliwa, Ubez-
pieczyciel dokona zwrotu kosztdw badania poniesionych w do-
wolnej placowce, do kwoty 500 PLN,

zwrot kosztow antybiotykoterapii, na podstawie pisemnego
zalecenia od Lekarza prowadzacego, do kwoty 500 PLN.

N
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. Wskazane w ust. 1-3 kwoty stanowig Limity odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela dla pokrycia lub zwrotu kosztow poszczegol-
nych swiadczen w catym Okresie ubezpieczenia.

Artykut 10.
Ubezpieczenie sptaty Rachunkéw w razie Pobytu
w szpitalu

Przedmiotem ubezpieczenia jest sptata Rachunkéw przedstawio-
nych przez Ubezpieczonego w razie Pobytu w szpitalu.

. Wrazie Pobytu w szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci miesieczne

Swiadczenie w wysokosci sumy kwot Rachunkoéw, ktorych ter-
min ptatnosci przypadat w danym miesigcu Pobytu w szpitalu,
nie wiecej jednak niz 300 PLN.

. Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia ubez-

pieczeniowe z tytutu Ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w razie
Pobytu w szpitalu, wynosi 6 miesiecznych $wiadczer w catym
Okresie ubezpieczenia.

. Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia sptaty

Rachunkoéw w razie Pobytu w szpitalu przystuguje po uptywie
pieciu dni Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Drugie i kolejne miesieczne swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia
spfaty Rachunkdw w razie Pobytu w szpitalu przystuguje po upty-
wie kazdego kolejnego nieprzerwanego trzydziestodniowego
okresu Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego.

. Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego powinien zosta¢ udokumen-

towany karta informacyjna leczenia szpitalnego zawierajaca in-
formacje o hospitalizacji Ubezpieczonego, pozwalajace ustali¢
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia splaty Rachunkéw w razie Po-
bytu w szpitalu Ubezpieczonego wyptaca sie Ubezpieczonemu.

Artykut 11.
Ubezpieczenie Utraty pracy

Przedmiotem ubezpieczenia jest Utrata pracy przez Ubezpieczo-
nego.

. W Ubezpieczeniu Utraty pracy wyptacane jest miesieczne swiad-

czenie.

. Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia ubezpie-

czeniowe z tytutu Ubezpieczenia Utraty pracy wynosi 6 miesiecz-
nych swiadczer w catym Okresie ubezpieczenia.

. Miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Utraty pracy row-

ne jest kwocie Raty.

. Ubezpieczony nabywa prawo do swiadczenia z tytutu Ubezpie-

czenia Utraty pracy w momencie uzyskania Statusu bezrobotne-
go, pod warunkiem, ze Utrata pracy nastapita po uptywie Okresu
karencji okreslonego w art. 3 ust. 8.

. Pierwsze miesieczne swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Utraty

pracy wyptacane jest po trzydziestu dniach od dnia uzyskania
przez Ubezpieczonego Statusu bezrobotnego.

Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu Utraty pracy
przystuguje kazdorazowo po uptywie kolejnych nieprzerwanych
okresow trzydziestu dni utrzymania przez Ubezpieczonego Sta-
tusu bezrobotnego liczonych od zakoriczenia miesigca, w ktdrym
nastapita wyptata pierwszego $wiadczenia.

. W razie Utraty pracy w przypadku zatrudnienia na czas okreslony,

ostatnie miesieczne swiadczenie z tytutu Utraty pracy jest wypta-
cane do dnia, w ktérym ulegtby rozwigzaniu Stosunek pracy.

. Ubezpieczony traci prawo do miesiecznego swiadczenia, z tytutu

Utraty pracy od dnia, w ktérym Ubezpieczony:

1) zostatzatrudniony u nowego pracodawcy, badz przywrécony
do pracy u poprzedniego pracodawcy,

utracit Status bezrobotnego,

uzyskat uprawnienia emerytalne lub rentowe z ubezpieczenia
spotecznego.

L

Artykut 12,
Ubezpieczenie assistance zawodowy

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztow
Swiadczen w zakresie okreslonym w niniejszych WU.

. Koszty swiadczenia sg pokrywane na wniosek Ubezpieczonego.
3. Warunkiem pokrycia kosztéw ustug Swiadczonych na rzecz Ubez-

pieczonego przez Centrum Alarmowe Assistance jest Utrata pra-
cy Ubezpieczonego majaca miejsce po uptywie Okresu karencji
okreslonego w art. 3 ust. 8.

. Wrazie Utraty pracy Ubezpieczonemu przystuguje pokrycie kosz-

tow nastepujacych ustug, realizowanych przez Centrum Alarmowe

Assistance:

1) sprawdzenie przez doradce zawodowego Curriculum Vitae

Ubezpieczonego i przekazanie uwag podczas rozmowy te-

lefonicznej:

a) Ubezpieczyciel pokrywa koszt swiadczenia do kwoty 500
PLN;

b) Ubezpieczonemu przystuguja 3 (trzy) swiadczenia spraw-
dzenia Curriculum Vitae w ramach jednego Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

przygotowanie do rozmowy rekrutacyjnej podczas indywidu-

alnego spotkania z doradcg zawodowym:

a) Ubezpieczyciel pokrywa koszt Swiadczenia do kwoty 500
PLN;

&

b) Ubezpieczyciel pokrywa koszty spotkan o czasie trwania
do 2 (dwdch) godzin.

tlumaczenie na jezyk angielski dostarczonego listu motywa-

cyjnego, Curriculum Vitae, dokumentéw referencyjnych,

a) Ubezpieczyciel pokrywa koszt swiadczenia do kwoty 500
PLN;

©w

b) Ubezpieczyciel pokrywa koszty tlumaczenia o maksymalnej
objetosci ttumaczonych dokumentéw do 8 (0smiu) stron.

monitoring rynku pracy polegajacy na pokazaniu najbardziej

efektywnych sposobow wyszukiwania ofert pracy oraz aktyw-

nej pomocy w wyszukiwaniu ofert pracy i kursow doszkalaja-

cych:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt Swiadczenia do wysokosci
500 PLN.

&

. Wskazane w ust. 4 kwoty stanowig Limity odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela dla pokrycia kosztow poszczegdlnych swiadczen
w catym Okresie ubezpieczenia, na jedno i wszystkie Zdarzenia
ubezpieczeniowe.

Artykut 13.
Wylaczenia odpowiedzialnosci

. Zodpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg Zdarzenia

ubezpieczeniowe:

1) bedace nastepstwem dziatart wojennych, zamieszek, rozru-
chow, strajkow, aktow terroru oraz dziatania energii jadrowej,
promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycz-
nego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

2) powstate na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego
w stanie nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajacych, jak réwniez substancji psycho-
tropowych lub lekéw o podobnym dziataniu - jezeli osoba
ta wiedziata lub powinna wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na
podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajacej
informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne,
o ile miato to wptyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody,

3) powstate na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego po-

jazdow silnikowych bez wymaganych uprawnien, o ile miato

to wptyw na powstanie lub zwigkszenie sie szkody,
powstate na skutek choréb psychicznych Ubezpieczonego,
powstate na skutek popetnienia lub usitowania popetnienia
przestepstwa z winy umysinej przez Ubezpieczonego,
powstate na skutek popetnienia samobojstwa lub proby sa-
mobdjczej Ubezpieczonego,

powstate na skutek uczestnictwa Ubezpieczonego w bédjce

z wylgczeniem przypadku obrony koniecznej,

8) powstate na skutek umysinego dziatania Ubezpieczonego lub

umyslnego dziatania osoby, z ktérg Ubezpieczony pozostaje

we wspolnym gospodarstwie domowym,

powstate na skutek razacego niedbalstwa Ubezpieczonego,

chyba Ze realizacja swiadczenia odpowiada w danych okolicz-

nosciach wzgledom stusznosci,

10) powstate na skutek nawet jednokrotnego wykonywania przez
Ubezpieczonego Sportow wysokiego ryzyka,

11) powstate na skutek uczestniczenia Ubezpieczonego w locie,
w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotow
wojskowych lub prywatnych linii nieposiadajgcych stosow-
nych licencji na przewoz pasazeréw.
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. Za Pobyt w szpitalu Ubezpieczyciel nie uznaje pobytu zwigzanego

Z.

1) wykonaniem Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych
badan, o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sg uszczerbek
na zdrowiu lub rozstréj zdrowia powstate w wyniku Nieszcze-
$liwego wypadky;

2) wykonaniem Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych.

. Zawykonanie ustugi medycznej odpowiedzialnos¢ ponosza wy-

konujacy je lekarze specjalisci, zgodnie z przepisami prawa.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki

niezastosowania sie przez Ubezpieczonego do decyzji lub zale-
cen lekarza badz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych
z zaleceniami lekarza Centrum Alarmowego Assistance.

. Dodatkowo z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w Ubezpie-

czeniu Utraty pracy oraz w Ubezpieczeniu assistance zawodowy

wyltaczone sg nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) Utrata pracy nastapita w zwiazku z wypowiedzeniem Umowy

o prace przez Ubezpieczonego,

Utrata pracy nastapita w wyniku zakoriczenia Stosunku pracy

zawartego na czas okreslony z powodu uptywu terminu, na

jaki zostata zawarta,

3) wzwiazku z druga i kazdg nastepna Utrata pracy jezeli nasta-
pita ona na skutek rozwigzania Stosunku pracy z tym samym
pracodawca,

4) gdy rozwigzanie Stosunku pracy nastapito bez wypowiedzenia
z winy pracownika.

2
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Artykut 14,
Terminy i zasady wyplaty swiadczen

. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenia pieniezne w ztotych pol-

skich (PLN) w terminie trzydziestu dni liczac od dnia otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Jedliw terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie okoliczno-

$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
lub wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, S$wiadczenie
powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel powinien wypfaci¢

w terminie przewidzianym w ust. 1.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wy-

sokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel
poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadnia-
jaca catkowita lub czesciowa odmowe realizacji swiadczenia.

. Powiadomienie Ubezpieczyciela o zajéciu Zdarzenia ubezpiecze-

niowego powinno nastapi¢ niezwtocznie po dacie zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego. Wystapienie Zdarzenia ubezpieczeniowego
mozna zgfaszac telefonicznie pod numerem Infolinii: (58) 558 71
73. Optata zgodna z taryfg operatora telekomunikacyjnego.

. W przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Ubez-

pieczeniach assistance medyczny, assistance zawodowy, Ubezpie-

czony zobowiazany jest:

1) niezwtocznie skontaktowac sie z Centrum Alarmowym Assi-

stance, czynnym catg dobe, pod numerem telefonu wskaza-

nym w ust. 5,

podac dostepne informacje, niezbedne do udzielenia naleznej

pomocy z zakresu $wiadczen, to jest:

a) PESEL,

b) Numer Dokumentu ubezpieczenia (Polisy),

) imie i nazwisko Ubezpieczajacego lub Cztonka rodziny,

) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy,

) miejsce pobytu lub miejsce zamieszkania, jezeli jest to nie-
zbedne do wykonania $wiadczenia,

f) telefon kontaktowy,

postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego

Assistance, a zwtaszcza przekaza¢ dokumenty, o ktére wnio-

skuje Centrum Alarmowe Assistance, niezbedne do ustalenia

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to konieczne

do dalszego prowadzenia postepowania (np. dokumenty po-

twierdzajgce Utrate pracy).

Jezeli Ubezpieczony z winy umysinej lub razacego niedbalstwa

nie dopetnit ktéregokolwiek z obowigzkow okreslonych w ust. 6,

a miato to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres swiad-

czen, Ubezpieczyciel moze odpowiednio ograniczyc $wiadczenie.

&
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. W celu wyptaty $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia na wypadek

Smierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wnioskujacy
o wyptate $wiadczenia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:
1) wniosek o wypfate Swiadczenia, wraz z opisem wypadku i in-
formacja o jego przyczynach i skutkach,

odpis aktu zgonu Ubezpieczonego oraz karte statystyczng
zgonu Ubezpieczonego lub dokumentacje medyczna po-
twierdzajaca przyczyne zgonu Ubezpieczonego,

na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty niezbedne do
ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

2
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. W celu wyptaty Swiadczenia z tytutu: Ubezpieczenia Pobytu

o

o

w szpitalu oraz Ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w razie Pobytu
w szpitalu wnioskujacy o wyptate Swiadczenia powinien dostar-
czy¢ do Ubezpieczyciela:

1) wniosek o wyptate $wiadczenia wraz z opisem wypadku i in-
formacja o jego przyczynach i skutkach,

karte leczenia szpitalnego lub inng dokumentacje wystawio-
na przez szpital zawierajaca informacje o hospitalizacji odpo-
wiednio Ubezpieczonego albo Cztonka rodziny i przyczynach
hospitalizacji,

w przypadku Ubezpieczenia sptaty Rachunkdw w razie Pobytu
w szpitalu Ubezpieczonego kopie Rachunkéw,

na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty niezbedne do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, np. dane policji
lub innych organéw prowadzacych postepowanie w sprawie
wypadku.

W celu wyptaty $wiadczenia wnioskujacy o wypfate Swiadczenia
z tytutu Ubezpieczenia Czasowej niezdolnoéci do pracy, powinien
dostarczyc¢ do Ubezpieczyciela:

1) wniosek o wyptate $wiadczenia wraz z opisem wypadku i in-
formacja o jego przyczynach i skutkach,

kopie zaswiadczenia lekarskiego o Czasowej niezdolnosci do
pracy, trwajacej minimum 7 nieprzerwanie nastepujacych po
sobie dni,

na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty potrzebne do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

2
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. W celu wyptaty pierwszego miesiecznego $wiadczenia z tytutu

Utraty pracy wnioskujacy o wyptate $wiadczenia powinien do-
starczy¢ do Ubezpieczyciela:

1) dokument potwierdzajacy forme i czas zatrudnienia,

2) w przypadku Zakonczenia wykonywania Dziatalnosci gospo-
darczej — dokument potwierdzajacy fakt zakoriczenia,
potwierdzenie uzyskania Statusu bezrobotnego, wydanego
przez wiasciwy urzad pracy,

w razie rozwigzania Umowy o prace przez pracodawce, wy-
powiedzenie Umowy o prace lub Stosunku stuzbowego wraz
z uzasadnieniem (o ile do wypowiedzenia takie uzasadnienie
byto sporzadzone),

$wiadectwa pracy od ostatniego pracodawcy,

na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty niezbedne do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

3
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. W celu wyptaty kolejnych miesiecznych Swiadczen z tytutu Utraty

pracy wnioskujacy o wyptate $wiadczenia powinien dostarczy¢ do
Ubezpieczyciela potwierdzenie posiadania Statusu bezrobotnego
w kolejnych miesigcach nastepujacych po wyptacie pierwszego
miesiecznego $wiadczenia, wydane przez wiasciwy urzad pracy.

Warunki ubezpieczenia dla klientéw EURO - net Sp. z 0.0. - Raty pod ochronq

1.

Artykut 15.
Roszczenia regresowe

. Zdniem wypfaty $wiadczenia (odszkodowania) przez Ubezpieczy-

cielaroszczenia Ubezpieczonego wobec osoby trzeciej odpowie-
dzialnej za szkode przechodzg na Ubezpieczyciela do wysokosci
wyptaconego swiadczenia (odszkodowania). Jezeli Ubezpieczyciel
pokryt tylko czes¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierw-
szerstwo zaspokojenia roszczen przed roszczeniami Ubezpie-
czyciela w stosunku do pozostatej czesci. Na Ubezpieczyciela nie
przechodzg roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 1
niniejszego artykutu, przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony
pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym lub za ktére
ponosi odpowiedzialno$¢, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode
umysinie.

. Ubezpieczony zobowiazany jest udziela¢ pomocy Ubezpieczy-

cielowi przy dochodzeniu roszczen odszkodowawczych wobec
0séb odpowiedzialnych za szkode, dostarczajac niezbednych in-
formacji i dokumentéw oraz umozliwi¢ prowadzenie czynnosci
niezbednych do dochodzenia roszczen regresowych.

. Jezeli Ubezpieczony, bez zgody Ubezpieczyciela zrzekt sie rosz-

czenia wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkode lub je
ograniczyt, Ubezpieczyciel moze odmdwic wyptaty Swiadczenia
(odszkodowania) lub je odpowiednio zmniejszy¢, a Ubezpiecza-
jacemu nie przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej.

. W razie niespetnienia przez Ubezpieczonego obowigzkow, wyni-

kajacych z ust. 2, z przyczyn lezacych po stronie Ubezpieczone-
go i uniemozliwienia przez to Ubezpieczycielowi dochodzenia
roszczen odszkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych
za Szkode, Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢ na zasadach
ogdlnych za Szkode, jakg ponidst Ubezpieczyciel z tego tytutu.

. Zapisy, o ktérych mowa w ust. 3, nie dotyczg Cztonkéw rodziny.

Artykut 16.
Forma i spos6b doreczania dokumentéw

. Oswiadczenia oraz wszelkie inne zawiadomienia, oswiadczenia

i wnioski sktadane Ubezpieczycielowi i przez Ubezpieczyciela,
powinny byc ztozone na pismie i przestane na wskazane adresy
do korespondencji lub w innej formie — zgodnie z trescig ust. 2
ponizej.

. Wszelka korespondencja adresowana do Ubezpieczyciela powin-

na byc¢ przekazywana w formie pisemnej, na adres:

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia SA

ul. Hestii 1,81-731 Sopot,

lub w innej formie, na ktorg Ubezpieczyciel i Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczyciel i Ubezpieczony wyrazg odrebng zgode.

. Obowiazujacym jezykiem w korespondencjii kontaktach z Ubez-

pieczycielem jest jezyk polski.

Artykut 17.

Reklamacje
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umo-
wy ubezpieczenia, poszukujacy ochrony ubezpieczeniowej (Klient)
moga wnies¢ reklamacje dotyczace ustug $wiadczonych przez
ERGO Hestie lub Agenta, Ubezpieczycielowi w nastepujacy spo-
sob:
-+ poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl;
telefonicznie, pod numerem: (58) 558 71 73 ;
pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubez-
pieczen ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczert ERGO Hestia SA.

. Reklamacje rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjng po-

wotang w tym celu przez Zarzad ERGO Hestii.

. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana bez zbednej zwtoki,

jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na
pismie lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo
poczta elektroniczna — na wniosek osoby zgtaszajacej reklamacje.

. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiaja-

cych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
okreslonym powyzej, odpowiedz zostanie wystana w terminie 60
dniod dnia jej otrzymania. O koniecznosci przedtuzenia terminu
do udzielenia odpowiedzi na reklamacje Klient zostanie poinfor-
mowany w 30-dniowym terminie.

. W niestandardowych sprawach Klient moze zwrécic sie do Rzecz-

nika Klienta ERGO Hestii poprzez formularz na stronie: www.ergo-
hestia.pl.

. Klient moze wystapic¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecz-

nika Finansowego www.rf.gov.pl

Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpie-
czeniowa nalezy sktadac bezposrednio Agentowi, ktéry Swiadczyt
ustugi w zakresie dystrybucji ubezpieczen. Reklamacje rozpatry-
wane s bezposrednio przez tego Agenta. W przypadku wptywu
takiej reklamacji do ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaze reklamacje
niezwtocznie Agentowi, informujac o tym jednocze$nie Klienta
wystepujacego z reklamacja.

Artykut 18.
Informacja o przetwarzaniu przez Ubezpieczyciela
danych osobowych oraz o prawach Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego przystugujacych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych
Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestia SA (dalej réwniez: ,Ad-
ministrator danych”).
Adres do korespondencji: ul. Hestii 1,81-731 Sopot.
Numer telefonu: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

. Inspektor ochrony danych:

Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych,
z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowac we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Dane kontaktowe
inspektora ochrony danych:

Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Adres email: iod@ergohestia.pl

Formularz kontaktowy: znajduje sie w sekcji OCHRONA DANYCH
OSOBOWYCH na stronie www.ergohestia.pl.
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. Cele przetwarzania danych:

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w nastepujacych ce-
lach: ocena ryzyka ubezpieczeniowego w celu zawarcia umowy,
wykonanie umowy, dochodzenie roszczen, reasekuracja ryzyk,
przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym, rozpa-
trzenie zgtoszonych reklamadji i odwotan, prawnie uzasadnione
interesy administratora danych.

Ponadto w celu ustalenia wysokosci sktadki bedziemy stosowac
profilowanie. Decyzje zwigzane z profilowaniem beda podej-
mowane na podstawie danych zebranych w procesie zawierania
umowy ubezpieczenia.

. Podstawy prawne przetwarzania danych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do
zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia; prawnie uzasad-
nione interesy administratora danych (mozliwos¢ ewentualnego
dochodzenia roszczen, przeciwdziatanie i sciganie przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen, zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarciem umowy ubezpiecze-
nia); wypetnienie obowiazkéw prawnych administratora danych
(np. przetwarzanie na podstawie przepiséw o rachunkowosci).

. Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ przekazywane: podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Ubezpieczyciela, m.in.
dostawcom ustug IT, Centrum Alarmowe Assistance, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, Swiadcze-
nia ustug archiwizacyjnych, przeprowadzajacym postepowanie
likwidacyjne $wiadczer ubezpieczeniowych, podmiotom orga-
nizujgcym lub wykonujacym czynnosci zwigzane z oceng ryzyka
lub prowadzonym postepowaniem likwidacyjnym swiadczen
ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym, zaktadom
reasekuracji, innym administratorom w przypadku prawnie uza-
sadnionych intereséw administratora danych.

. Prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych:

Ma Pani/Pan nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem da-
nych osobowych: prawo do wycofania zgody, jezeli zgoda stanowi
podstawe przetwarzania danych osobowych (wycofanie zgody
nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem), prawo
dostepu do danych osobowych oraz prawo zadania ich sprosto-
wania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
- w takim zakresie, w jakim te dane osobowe s3 przetwarzane
na podstawie uzasadnionych intereséw administratora danych
(np. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby
profilowania), prawo do przenoszenia danych osobowych (tj. do
otrzymania od administratora danych Pani/Pana danych osobo-
wych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym sie do odczytu maszynowego oraz prawo przestania
do innego administratora), prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych. W celu
skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie zad-
ministratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane sg powyzej.

Okres przez jaki dane osobowe beda przechowywane:

W przypadku gdy doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia Pani/
Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedaw-
nienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego
z przepisow prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywa-
nia dokumentow ksiegowych (rachunkéw, faktur) dotyczacych
umowy ubezpieczenia.

. Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawarciem umowy
ubezpieczenia jest konieczne do zawarcia umowy ubezpieczenia
i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych
nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia lub objecie
ochrong ubezpieczeniowa.

Artykut 19. Postanowienia ogéine

. Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia s rozpatrywane we-

dtug prawa polskiego i moga by¢ dochodzone przed sadami we-
ditug wiasciwosci ogdinej albo przed sadem wiasciwym dla:
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpie-
czonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia,

miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spad-
kobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpie-

czajacym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z Umowy
ubezpieczenia, bedacym osoba fizyczng, a Ubezpieczycielem
moga byc¢ zakoriczone w drodze pozasagdowego postepowania
przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001
Warszawa, www.rf.gov.pl, ktéry jest podmiotem wiasciwym do
prowadzenia pozasagdowych postepowan w Swietle przepiséw
Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz
Ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasagdowym rozwiazywa-
niu sporéw konsumenckich.

. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowe-

go.

. Dla Umoéw ubezpieczenia, do ktérych majg zastosowanie niniej-

sze WU, whasciwym jest prawo polskie.

. W przypadkach nieuregulowanych w niniejszych WU zastoso-

wanie maja przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa.

. Niniejsze WU obowiazujg od dnia 1 pazdziernika 2018 roku i maja

zastosowanie do Umow ubezpieczenia zawieranych za posred-
nictwem EURO-net Sp. z 0.0, jako agenta ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciela poczawszy od tej daty.

Wm

Petnomocnik Zarzadu
Mariusz Stoltmann



Warunki ubezpieczenia dla klientow EURO - net Sp. z o.0. - Raty pod ochronq

INFORMACJE DOTYCZACE POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Euro-net Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, przy ul. Muszkieteréw 15, 02-273 Warszawa (dalej: EURO-net/agent), dziata jako posrednik ubezpieczeniowy w zakresie ubezpieczen Raty pod
ochrong i Pakiet Pomoc.

EURO-net jako agent ubezpieczeniowy dziata na podstawie petnomocnictwa na rzecz zaktadéw ubezpieczen: Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce oraz Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia S.A.

EURO-net jest wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego (dalej: KNF) pod numerem 11224879/A. Aktualne dane z rejestru agen-
téw ubezpieczeniowych oraz dane kontaktowe do KNF udostepniane sa pod adresem: www.knf.gov.pl. Wniosek w formie elektronicznej sktadany za posrednictwem strony internetowej
powinien zapewniac identyfikacje podmiotu wystepujacego z wnioskiem. W godzinach pracy urzedu obstugujacego KNF wnioskodawcy moga osobiscie uzyska¢ dostep do informacji na
wydzielonym stanowisku komputerowym. Wpis do rejestru mozna sprawdzi¢ takze podajac dane EURO-net na stronie internetowej KNF pod adresem: https://au.knf.gov.pl/Au_online/.

EURO-net nie posiada akgji ani udziatéw zaktadéw ubezpieczen. Zaden zaktad ubezpieczen nie posiada udziatow EURO-net. W zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia
EURO-net otrzymuje prowizje od zaktadéw ubezpieczen, z ktérymi zostaje zawarta umowa ubezpieczenia za posrednictwem EURO-net. Poza prowizjg agentowi przystuguje budzet mar-
ketingowy na promocje oferowanych ubezpieczen.

Reklamacje dotyczace dziatalno$ci agenta mozna sktada¢ na adres EURO-net Sp. z 0.0. Dziat Ubezpieczen PFS, ul. Krakowiakdw 50, 02-255 Warszawa lub ubezpieczenia@euro.com.pl, jak réw-
niez telefonujac pod numer 855 855 855 badz sktadajac osobiscie w placéwkach - adresy dostepne na stronie www.euro.com.pl. Spér miedzy klientem a EURO-net moze byc¢ zakonczony
w drodze pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a agentem jako podmiotem rynku finansowego, zgodnie z ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 1. 0 roz-
patrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Istnieje réwniez mozliwos¢ ztozenia skargi na dziatalno$¢ agenta do wiasciwych organéw, w tym Komi-
sji Nadzoru Finansowego, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.
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