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Informacje o istotnych postanowieniach ogolinych warunkéw ubezpieczenia:

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wypfaty 2.,32,33.,41,

odszkodowania i innych 5.51.51.1.52,521.53,53.1.,
Swiadczen lub wartosci

wykupu ubezpieczenia 8., 10.

Ograniczenia oraz

wytgczenia

odpowiedzialnosci 3.3.42. 43,

zaktadu ubezpieczen

uprawniajgce do 5.1.1.,5.1.2,5.2.1,,5.2.2,,5.3.1,,5.3.2,,
odmowy wyptaty

odszkodowania i innych 6,7,8,9.7,10.

Swiadczen lub ich
obnizenia

1. Informacje kontaktowe

Obsluga klienta
E-mail: kontakt@chubb.com

Roszczenia / zglaszanie szkod (obsluguje Administrator)
Telefon: +48 22 749 97 24

E-mail: szkody.chubb@isoncare.pl

Ubezpieczyciel

Chubb European Group SE Spdéltka Europejska Oddzial w Polsce, z siedziba w Warszawie, adres: ul. Krolewska 18,
00-103 Warszawa, wpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS 0000233686, NIP 1080001001, REGON 140121695, notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego.

Chubb European Group SE jest zakladem ubezpieczen podlegajacym przepisom francuskiego kodeksu ubezpieczen,
zarejestrowanym w Rejestrze DzialalnoSci Gospodarczej i Rejestrze Spolek (Registres du Commerce et des Sociétés
— RCS) w Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedziba we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des
Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb European Group SE posiada kapital zakladowy w
wysokoSci 896 176 662 EUR, oplacony w calosci.

2. Ubezpieczenie

Dziekujemy za wybor niniejszej umowy ubezpieczenia, w ktorej Ubezpieczycielem jest Chubb European Group
SE Spotka Europejska Oddziat w Polsce.

W Umowie przewidziano wyplate $wiadczenia na okre§lonych w niej zasadach w razie Tymczasowej
Niepelnosprawnosci Calkowitej, Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia lub Hospitalizacji na skutek
Wypadku lub Choroby. Swiadczenie polega na tym, ze oplacimy miesieczne Rachunki Ubezpieczonego, ktore
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reguluje on za posrednictwem Konta u Ubezpieczajacego (zgodnie z posiadana przez Ubezpieczajacego
Polisg oraz posiadanym przez Ubezpieczonego Certyfikatem Ubezpieczenia).

Uzgodniona skladka zostanie zaplacona przez Ubezpieczajacego. Polisa, Certyfikat Ubezpieczenia,
Dokument Zawierajacy Informacje o Produkcie Ubezpieczeniowym (IPID) oraz niniejsze OWU stanowiag calo$é
warunkoéw ubezpieczenia (umowe ubezpieczenia). Ubezpieczajacy potwierdza, ze zaoferowanie niniejszej
Umowy oraz kalkulacja skladki przez Ubezpieczyciela nastapily na podstawie przekazanych przez
Ubezpieczajacego informacji, o ktore zapytywal Ubezpieczyciel.

Ubezpieczajacy powinien uwaznie zapozna¢ sie z treécig OWU, IPID, Certyfikatu Ubezpieczenia i Polisy,
upewniajac sie co do ich prawidlowosci, a takze zawiadomi¢ Ubezpieczyciela niezwlocznie w razie
nieprawidlowosci, gdyz moga one mie¢ wplyw na kwestie ochrony ubezpieczeniowej w przypadku zgloszenia
Roszczenia. Ubezpieczajacy powinien wyzej wymienione dokumenty przechowywac¢ w bezpiecznym miejscu
oraz doreczy¢ Certyfikat Ubezpieczenia, OWU i IPID Osobom Ubezpieczonym pocztg elektroniczna (na
trwalym nos$niku). Przed rozpoczeciem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze, w razie uzgodnienia
zmian, zaktualizowa¢ Umowe oraz wystawi¢ nowa Polise dla Ubezpieczajacego i Certyfikat Ubezpieczenia
dla Ubezpieczonego (jesli zmiany dotycza informacji tam zawartych).

3. Wazne informacje

3.1.  Dokumenty przekazywane Ubezpieczonemu

Przed rozpoczeciem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczajacy winien przekaza¢ Ci pocztg elektroniczng (na
trwalym nosniku) dokument IPID, OWU oraz Certyfikat Ubezpieczenia.

3.2.  Warunki objecia ochrona
Ochrona na podstawie niniejszej Umowy przystuguje wylacznie osobom, ktore spelniaja lacznie ponizsze kryteria:

e majg stale miejsce zamieszkania w Polsce,

e regularnie - kazdego miesigca oplacaja miesieczne rachunki za posrednictwem Konta u
Ubezpieczajacego,

e dokonaja platnoéci przy uzyciu Konta,

e majg nie mniej niz 18 lat i nie maja wiecej niz 65 lat,

e spelniajg warunki szczegblne wskazane dla poszczegdlnych zakres6w ubezpieczenia.

3.3. Definicje

Niektore terminy uzyte w niniejszej Umowie maja szczegblne znaczenie. Terminy te pisane sa wielka litera i
wytluszczong czcionky. Definicje terminéw zawarto w punkcie 10 niniejszych OWU a wszystkie tak zdefiniowane
terminy obowigzujg w calej Umowie.

4. Zglaszanie Roszczen

4.1.  Jak zglosi¢ Roszczenie

W razie zdarzenn mogacych skutkowa¢ Roszczeniem na podstawie niniejszych OWU powiniene$ sie z nami
skontaktowa¢ w terminie 30 dni od wystapienia Tymczasowej Niepelmosprawnos$ci Calkowitej z powodu
Wypadku lub Choroby, Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia lub Hospitalizacji z powodu Wypadku,
lub najszybciej, jak to bedzie praktycznie mozliwe po tym terminie. Jesli nie mozesz dokona¢ zgloszenia osobiécie,
moze to za Ciebie zrobi¢ Twéj pelnomocnik lub przedstawiciel prawny.

Roszczenia nalezy zglasza¢ Administratorowi na nastepujace dane kontaktowe:
Telefon: +48 22 749 97 24
E-mail: szkody.chubb@isoncare.pl

Jedli dojdzie do zwloki w zgloszeniu Roszczenia, ktéra wplynie negatywnie na prowadzony przez Nas proces
badania i oceny Twojego Roszczenia, moze miec to wplyw na wyplate Roszczenia lub wyplacana kwote.
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4.2. Informacje, ktorych mozemy od Ciebie potrzebowaé w przypadku Roszczenia

Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy winni przekazywaé, w formie przez Nas wskazanej, wszelkie zasadnie zadane
przez Nas informacje, dowody i zaswiadczenia dla potrzeb likwidacji szkody wynikajacej z danego Roszczenia.
Konieczne jest przystanie Nam wszelkich pism, zaswiadczen lekarskich i innych dokumentéw, ktérych mozemy
zasadnie zazadaé, czego koszty nie bedg Nas obcigzac.

Potrzebujemy od Ciebie zgody na pozyskanie od Ubezpieczajacego danych dotyczacych Twoich
Rachunkow. W razie jej nieudzielenia nie bedziemy w stanie wyplaci¢ Kwoty Swiadczenia.

4.3. Wyludzenie s§wiadczen ubezpieczeniowego

Roszczenia zgloszone z zamiarem wyludzenia $wiadczen z ubezpieczenia nie beda realizowane. W razie zgloszenia
takiego Roszczenia moze ono zosta¢ odrzucone.

4.4. Wspolpraca w procesie likwidacji szkody

W razie Uszkodzenia Ciala na skutek Wypadku jak i w razie Choroby powiniene$ zasiegna¢ porady Lekarza
i sie do niej zastosowacé. Konieczne jest, abys wyrazit zgode na badanie lekarskie, jesli sie o to zwrocimy, przy czym
pokrywamy koszt takiego badania.

4.5. Wyplata §wiadczenia

W razie zgloszenia przez Ciebie Roszczenia zajmiemy sie nim w oparciu o dane wskazane w Polisie przekazanej
Ubezpieczajacemu oraz w przekazanym Tobie Certyfikacie Ubezpieczenia w brzmieniu obowigzujacym w
chwili wystapienia Tymczasowej Niepelnosprawnosci Calkowitej z powodu Wypadku lub Choroby albo
w chwili wystgpienia Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia albo w chwili Hospitalizacji z powodu
Wypadku lub Choroby.

Wszystkie §wiadczenia z tytulu waznych Roszczen wyplacane beda w PLN (zlote polskie) w formie zasilenia
Konta u Ubezpieczajacego z przeznaczeniem na pokrycie Twoich wygenerowanych miesiecznych Rachunkéw.

Jesli Twoje miesieczne Rachunki w okresie Roszczenia sa nizsze od maksymalnego Swiadczenia okreSlonego w
Certyfikacie Ubezpieczenia, wyplacimy jedynie kwote na pokrycie rachunkéw za biezacy miesigc. Nie bedzie
wyplaty dodatkowego $wiadczenia w wyzszej kwocie ani na poczet przyszltych miesiecy.

5. Ochrona

Zakres ochrony oraz Kwota Swiadczenia wskazane s w posiadanej przez Ubezpieczajacego Polisie oraz w
posiadanym przez Ciebie Certyfikacie Ubezpieczenia i dokumencie IPID. Ochrona obowiazuje w Okresie
Ubezpieczenia.

5.1. Zakres 1 — Ochrona Rachunkéw w przypadku Tymczasowej Niepelnosprawnos$ci
Calkowitej wskutek Wypadku lub Choroby

Jesli w Okresie Ubezpieczenia bedziesz mial Wypadek skutkujacy Uszkodzeniem Ciala lub zapadniesz na
Chorobe, co spowoduje Tymczasowa Niepelmosprawnosé Calkowita, ktora trwa dluzej niz Okres
Karencji, to wraz z uplywem Okresu Karencji bedziemy wyplacaé Kwote Swiadczenia kazdorazowo za 30
kolejnych dni trwania Tymczasowej Niepelmosprawnosci Calkowitej , przy czym wyplaty beda
kontynuowane przez czas nie dluzszy niz maksymalna liczba miesiecy wskazana w posiadanej przez
Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ciebie Certyfikacie Ubezpieczenia.

Kwota Swiadczenia bedzie obejmowa¢ comiesigczne pokrycie lacznej wysokoéci rachunkéw oplacanych za
posrednictwem Twojego Konta, zgodnie z posiadana przez Ubezpieczajacego Polisg oraz posiadanym przez
Ciebie Certyfikatem Ubezpieczenia, w miesiacach, w ktérych potwierdzono Twoja Tymeczasowa
Niepelnosprawnos¢ Calkowity. Jesli Twoje miesieczne Rachunki sa nizsze od kwoty $wiadczenia, nie
bedzie wyplaty dodatkowego Swiadczenia w wyzszej kwocie ani na poczet przyszlych miesiecy.

Kwota Swiadczenia kalkulowana jest jako érednia z Twoich regularnych miesiecznych Rachunkéw za trzy
poprzednie miesigce (lub za okres krotszy, jesli Konto posiadasz krocej niz 3 miesiace), liczac wstecz od



pierwszego dnia Tymczasowej Niepelnosprawnosci Calkowitej spowodowanej Wypadkiem lub
Choroba poswiadczong przez Lekarza. Maksymalna Kwota Swiadczenia okreélona jest w posiadanej przez
Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ciebie Certyfikacie Ubezpieczenia.

5.1.1. Warunki szczegé6lne ochrony w ramach zakresu 1
Ochrona wynikajaca z niniejszego zakresu przysluguje wylacznie Ubezpieczonym, ktorzy sa:

e Zatrudnieni albo
e Samozatrudnieni.

Jesli powtornie doznasz Tymczasowej Niepelnosprawnos$ci Calkowitej na skutek kolejnego Wypadku,
zostanie to potraktowane jako nowe Roszczenie podlegajace nowemu Okresowi Karencji.

W przypadku zakresu 1 Ubezpieczyciel wyplaci §wiadczenia z tytulu nie wiecej niz dwoch Roszczen w okresie 12
miesiecy.

Je$li w okresie 3 miesiecy od powrotu do zatrudnienia zarobkowego nastapi wznowienie Tymczasowej
Niepelmosprawnosci Calkowitej spowodowanej tym samym schorzeniem (nawrét w konsekwencji tego samego
Wypadku lub Choroby), to ponowna niezdolnosé¢ do pracy bedzie uwazana za kontynuacje poprzedniej i nie bedzie
obowiagzywal nowy Okres Karencji. Za okres wznowionego zatrudnienia zarobkowego §wiadczenia nie wyplaca sie.
W przypadku powigzanych okresow Tymeczasowej Niepelnosprawnos$ci Calkowitej spowodowanej tym
samym schorzeniem obowigzuje maksymalna kwota §wiadczenia rowna 6 platnoSciom miesiecznym.

5.1.2. Wylaczenia szczegdlne dotyczace zakresu 1
Ochrona nie obowiazuje w przypadku:

¢ Tymczasowej Niepelnosprawnos$ci Czes$ciowej;

¢ Tymczasowej Niepelnosprawnos$ci Calkowitej powstalej przed Okresem Ubezpieczenia;

e schorzen spowodowanych zaburzeniami nalogowymi Iub naduzywaniem lekéw, substancji
psychoaktywnych lub alkoholu, a takze w razie leczenia z tym zwiazanego;

e wad fizycznych, upo$ledzen i schorzen zdiagnozowanych w okresie 24 miesiecy przed poczatkiem
pierwszego Okresu Ubezpieczenia;

¢ Roszczen wynikajacych z nastepujacych schorzen: bol plecow, lumbago, bole glowy, fibromialgia, zespot
przewleklego zmeczenia, bdl szyi oraz inne bdle mie$niowo-szkieletowe, ktore sa gléwna przyczyna
Tymczasowej Niepelnosprawnosci Calkowitej, chyba ze istnieja obiektywne dowody pozyskane z
badan komplementarnych (RTG, CAT itp.) potwierdzajace istnienie tych schorzen;

¢ Roszczen wynikajacych z procedur operacyjnych i leczniczych, ktore nie sa medycznie niezbedne, w tym
m.in. z zabiegow kosmetycznych i upiekszajacych;

e Choradb powstalych z powodu lub w wyniku choroby zakaznej lub zarazliwej, ktérej wybuch zostal ogloszony
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako Pandemia, Epidemia lub zagrozenie zdrowia
publicznego o znaczeniu miedzynarodowym (PHEIC). Niniejsze wylgczenie dotyczy tylko Chorab, ktore
pojawily sie po dacie takiego ogloszenia WHO, i obowigzuje do momentu anulowania lub zniesienia przez
WHO stanu PHEIC.

5.2 Zakres 2 — Ochrona Rachunkow w przypadku Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia

Jesli w Okresie Ubezpieczenia doznasz Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia trwajacej dluzej niz
Okres Karencji, to wraz z uplywem Okresu Karencji bedziemy wyplaca¢ Kwote Swiadczenia
kazdorazowo za 30 kolejnych dni trwania Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia, przy czym wyplaty beda
kontynuowane przez czas nie dluzszy niz maksymalna liczba miesiecy wskazana w posiadanej przez
Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ciebie Certyfikacie Ubezpieczenia.

Kwota Swiadczenia bedzie obejmowaé comiesieczne pokrycie lacznej wysokoéci rachunkéw oplacanych za
posrednictwem Twojego Konta, zgodnie z posiadang przez Ubezpieczajacego Polisa oraz posiadanym
przez Ciebie Certyfikatem Ubezpieczenia, w miesigcach, w ktérych doznajesz Niezamierzonej Utraty
Zatrudnienia. Je$li Twoje miesieczne Rachunki sg nizsze od kwoty Swiadczenia, nie bedzie wyplaty
dodatkowego Swiadczenia w wyzszej kwocie ani na poczet przyszlych miesiecy.



Kwota Swiadczenia kalkulowana jest jako érednia z Twoich regularnych miesiecznych Rachunkéw za trzy
poprzednie miesigce (lub za okres krotszy, jesli Konto posiadasz krocej niz 3 miesiace), liczac wstecz od
pierwszego dnia Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia. Maksymalna Kwota Swiadczenia okre$lona jest w

posiadanej przez Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ciebie Certyfikacie Ubezpieczenia.

5.2.1 Warunki szczeg6lne ochrony w ramach zakresu 2
Ochrona wynikajaca z niniejszego zakresu przystuguje wylacznie Ubezpieczonym, ktérzy sa Zatrudnieni.

W przypadku zakresu 2 Ubezpieczyciel wyplaci $wiadczenia z tytulu nie wiecej niz jednego Roszczenia w okresie

12 miesiecy.

5.2.2 Wylaczenia szczegdélne dotyczace zakresu 2
Ochrona nie obowigzuje w przypadku:

0s6b Samozatrudnionych,;

ustania zatrudnienia Ubezpieczonego na skutek cze$ciowych zwolnieni lub zmniejszenia czasu pracy z

powodu zamieszek, Wojny, strajku, Pandemii, Epidemii;

e ustania zatrudnienia, ktére zostalo oficjalnie ogloszone lub podane do wiadomosci Ubezpieczonego przed

Okresem Ubezpieczenia;
e zatrudnienia na niepelny etat w wymiarze krétszym niz 30 godzin tygodniowo;

Ubezpieczony wiedzial przed tym okresem;

0s6b, ktore nie sa zarejestrowane jako bezrobotni we wlasciwym powiatowym urzedzie pracy;
rezygnacji z pracy, bezrobocia dobrowolnego oraz Bezrobocia Sprowokowanego;
otrzymania przez Ubezpieczonego dowolnego rodzaju §wiadczenia emerytalnego;

Ubezpieczonego pracy jest dorywczy lub sezonowy;
e utraty zatrudnienia wynikajacej z Twojego udzialu w lokaucie, akcji strajkowej lub innego rodzaju
Sporze pracowniczym zorganizowanym z naruszeniem obowigzujacego prawa;
e roszczen wynikajacych posrednio lub bezposrednio z:
o waojny, strajku, protestow obywatelskich lub wojny domowej,
o aktywnego uczestnictwa Ubezpieczonego w Wojnie lub Aktach Terroru.

5.3 Zakres 3 — Ochrona Rachunkéw w przypadku Hospitalizacji wskutek Wypadku lub
Choroby

Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia, do ktorej doszlo poza Okresem Ubezpieczenia, lub o ktorej

Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia, wprzypadku gdy charakter wykonywanej przez

Niniejszy zakres dotyczy takze osdb, ktére nie sa Zatrudnione ani Samozatrudnione.

Jesli w Okresie Ubezpieczenia bedziesz mial Wypadek skutkujacy Uszkodzeniem Ciala lub zapadniesz
na Chorobe, co spowoduje Twoja Hospitalizacje, ktora trwa dluzej niz Okres Karencji, to bedziemy
wyplacaé Kwote Swiadczenia wraz z uplywem Okresu Karencji.

W razie Hospitalizacji przekraczajacej Okres Karencji bedziemy wyplacaé Kwote Swiadczenia
kazdorazowo za 30 kolejnych dni trwania Hospitalizacji, pod warunkiem przekazania nam dokumentacji
medycznej za kazdy pelen i nieprzerwany jej miesiac, przy czym wyplaty beda kontynuowane przez czas nie
dluzszy niz maksymalna liczba miesiecy wskazana w posiadanej przez Ubezpieczajacego Polisie oraz w
posiadanym przez Ciebie Certyfikacie Ubezpieczenia.

Kwota Swiadczenia bedzie obejmowaé comiesieczne pokrycie lacznej wysokosci rachunkéw oplacanych za
posrednictwem Twojego Konta, zgodnie z posiadana przez Ubezpieczajacego Polisa oraz posiadanym
przez Ciebie Certyfikatem Ubezpieczenia, w miesigcach, w ktérych zostanie potwierdzona Twoja
Hospitalizacja. Jesli Twoje miesieczne Rachunki sj nizsze od Kwoty Swiadczenia, nie bedzie wyplaty
dodatkowego §wiadczenia w wyzszej kwocie ani na poczet przyszltych miesiecy.

Kwota Swiadczenia kalkulowana jest jako $rednia z Twoich regularnych miesiecznych Rachunkéw za trzy
poprzednie miesiace (lub za okres krétszy, jesli Konto posiadasz krocej niz 3 miesiace), liczac wstecz od
pierwszego dnia poswiadczonej przez Lekarza Hospitalizacji z powodu Wypadku lub Choroby .
Maksymalna Kwota Swiadczenia okreélona jest w posiadanej przez Ubezpieczajacego Polisie oraz w
posiadanym przez Ciebie Certyfikacie Ubezpieczenia.



5.3.1 Warunki szczegé6lne ochrony w ramach zakresu 3

Hospitalizacja w wyniku kolejnego Wypadku uwazana jest za zrédlo nowego Roszczenia podlegajacego
nowemu Okresowi Karencji.

W przypadku zakresu 3 Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenia z tytutlu nie wiecej niz dwdch Roszczen w okresie 12
miesiecy.

Ponowna Hospitalizacja w okresie 1 miesigca od poprzedniej, spowodowana tym samym schorzeniem (nawr6t w
konsekwencji tego samego Wypadku lub Choroby), uwazana bedzie za kontynuacje poprzedniej i nie bedzie
obowiazywal ponownie Okres Karencji. Za okres ponownej Hospitalizacji Swiadczenia nie wyplaca sie. W
przypadku powiazanych okresow Hospitalizacji spowodowanych tym samym schorzeniem obowiazuje
maksymalna kwota §wiadczenia rowna 6 platno$ciom miesiecznym.

5.3.2 Wylaczenia szczegodlne dotyczace zakresu 3
Ochrona nie obowigzuje w przypadku:

¢ Chordéb zdiagnozowanych w Poczatkowym Okresie Wylaczenia;

e wad fizycznych, Chordéb i schorzen zdiagnozowanych w czasie 24 miesiecy przed Okresem
Ubezpieczenia;

e leczenia zaburzen nalogowych oraz naduzywania lekéw, substancji psychoaktywnych lub alkoholu;

e wczesniejszych schorzen plecow lub kregostupa zdiagnozowanych w czasie 24 miesiecy przed Okresem
Ubezpieczenia;

¢ Roszczen wynikajacych z procedur operacyjnych i leczniczych, ktore nie s medycznie niezbedne, w tym
m.in. z zabiegdw kosmetycznych i upiekszajacych.

6. Wylaczenia ogdlne

Niniejsze wylaczenia ogoélne dotycza wszystkich zakresow ubezpieczenia okreslonych w niniejszej
Umowie i obowiazuja dodatkowo do wylaczen szczegoélnych, o ktérych mowa w punktach 5.1.2
(Zakres 1 — Ochrona rachunkéw w przypadku Tymczasowej Niepelnosprawnos$ci Calkowitej
wskutek Wypadku lub Choroby), 5.2.2. (Zakres 2 — Ochrona rachunkéw w przypadku
Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia) i 5.3.2 (Zakres 3 — Ochrona rachunkow w przypadku
Hospitalizacji wskutek Wypadku lub Choroby).

Ubezpieczyciel nie jest zobowiazany do wyplaty $wiadczenia z tytulu Wypadku, Choroby ani
Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia w nastepujacych przypadkach:

e samobodjstwo Ubezpieczonego, jego proba samobdjcza lub celowe samookaleczenie, niezaleznie od stanu
jego zdrowia psychicznego;

e uczestniczenie przez Ubezpieczonego w Sportach Powietrznych w jakiejkolwiek formie lub w podrozy
lotniczej, chyba ze odplatnie jako pasazer w ramach lotu samolotem zorganizowanym i obstugiwanym przez
linie lotnicza lub czarterowa posiadajaca stosowne zezwolenie na tego rodzaju dzialalno$é;

e HIV (wirus upo$ledzenia odpornoséci), AIDS (zesp6l nabytego uposledzenia odpornosci), zesp6l zwiazany z
AIDS (AIDS Related Complex) lub schorzenia powigzane;

e uprawianie Sportéw Zimowych niezaleznie od trybu, w tym w obiektach zamknietych. Niniejsza
klauzula nie dotyczy wypadkéw wynikajacych z uprawniania narciarstwa rekreacyjnego oraz
uprawiania snowboardingu wylacznie na nartostradach;

e zawodowe lub amatorskie uprawianie sportu w ramach zawodéw lub motozawodéw (wyscig, rajd),
uprawianie nizej wymienionych aktywnosci niebezpiecznych lub Aktywno$ci Wysokiego Ryzyka:

o wszystkie dyscypliny jezdzieckie;

o boks, podnoszenie ciezaréw, zapasy (w réznych kategoriach), rugby, sztuki walki, polowanie na
grubg zwierzyne, polo;

o zjazdy na linie (wewnatrz i na zewnatrz), bouldering na zewnatrz, wspinaczka lodowa, wspinaczka
wysokoSciowa, wspinaczka z asekuracja dolng lub gérna (na wedke), trekking gorski na wysokosci
powyzej 3500 m, wedrowki i ekspedycje gorskie;

o nurkowanie glebiej niz 15 metréw, speleologia, walki i biegi z bykami;

Sporty Powietrzne w ogdle;

o splywy rzekami (rafting) i kanionami (canyoning), skakanie na linie bungee, kajakarstwo.
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dokonanie lub usilowanie dokonania przez Ubezpieczonego czynu zabronionego;

schorzenia umyslowe i psychiczne, syndrom stresu pourazowego i powiazazane syndromy;

niespelianie przez Ubezpieczonego warunkéw objecia ochrong;

reakcja jadrowa, wybuch jadrowy, promieniowanie lub zanieczyszczenie radioaktywne, niezaleznie od ich

przyczyn;

e wojna, inwazja, dzialania wrogéw zewnetrznych, dzialania wojenne (niezaleznie od wypowiedzenia wojny),
wojna domowa, rebelia, rewolucja, powstanie, przejecie wladzy przez wojsko lub uzurpatora;

e wypadki w ramach sit zbrojnych badz sil lub korpusu bezpieczenstwa w czasie wykonywania stuzby;

e Wypadki, gdy Ubezpieczony jest pod wplywem alkoholu (stezenie we krwi w wysokosci co najmniej

0,2%o lub w wydychanym powietrzu w wysokoSci co najmniej 0,1 mg/m3), narkotykéw, lekdow, substancji

psychotropowych, stymulantéw i podobnych substancji.

7. Sankcje

Ubezpieczyciel nie Swiadczy ochrony i nie ponosi odpowiedzialnosci za pokrycie Roszczenia ani za spelienie
Swiadczenia na podstawie niniejszej Umowy, jezeli §wiadczenie tej ochrony, pokrycie tego Roszczenia lub
spelnienie tego Swiadczenia spowodowaloby narazenie Ubezpieczyciela lub jego grupy kapitalowej na naruszenie
jakichkolwiek sankcji, zakazéw lub ograniczen wprowadzonych na podstawie rezolucji Organizacji Narodow
Zjednoczonych lub sankcji handlowych i gospodarczych, oraz regulacji Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii czy
Standéw Zjednoczonych lub przepiséw krajowych.

8. Poczatekikoniec ochrony

Twoja Ochrona rozpoczyna sie w Dacie Poczatkowej, o ktorej informacje podano w Certyfikacie Ubezpieczenia.

Ochrona jest wznawiana na kolejny Okres Ubezpieczenia z uplywem rocznicy Daty Poczatkowej, o ile spelniasz warunki
wskazane w punkcie 3.2 niniejszych OWU a Polisa pozostaje w mocy.

Twoja ochrona ubezpieczeniowa wygasa o poéinocy w dniu, w ktérym nastapi najwcze$niejsze z nastepujacych zdarzen:

e uplynie ostatni dzieh miesigca w ktérym przestale$ optacac regularnie miesieczne rachunki za po$rednictwem Konta
utrzymywanego przez Ubezpieczajacego (tj. w danym miesigcu nie wykonale$ zadnej platnoSci z wykorzystaniem
Konta);

e uplynie ostatni dzien miesigca , w ktérym osiggniesz wiek 65 lat;

e nastgpi Twa@j zgon; lub

¢ wyga$nie Umowa Ubezpieczenia Grupowego.

9. Postanowienia ogélne

9.1. Cesja
Z zastrzezeniem punktu niniejszych OWU zatytutowanego ,,Wyplata §wiadczenia”, Swiadczenia z niniejszej Umowy moga by¢
przedmiotem cesji dokonanej przez Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego wylacznie za Nasza pisemng zgodg.

9.2, Oplaty bankowe

Nie odpowiadamy za oplaty stosowane przez bank, do ktérego wplywaja $rodki z operacji dokonanych w zwiazku z
Roszczeniem.

9.3. Rozwigzanie Umowy

Ubezpieczajacy moze rozwigzac niniejsza Umowe w kazdym czasie, a jeSli tak sie stanie, powinien Cie poinformowaé z

wyprzedzeniem 30 dni o zakonczeniu Twojego ubezpieczenia.

Mozesz _zrezygnowaé z Umowy w kazdym czasie, skladajac stosowne o$wiadczenie Ubezpieczycielowi lub
Ubezpieczajacemu.

9.4. Zmiany zwiazane z ubezpieczeniem

W Okresie Ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze, w drodze Deklaracji, wylaczaé Osoby Ubezpieczone z Umowy oraz
wlaczaé¢ nowe. Ubezpieczajacy nie moze dokonywaé innych zmian w niniejszej Umowie bez pisemnego uzgodnienia ich z
Ubezpieczycielem.
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W ramach corocznego wznowienia Umowy zastrzegamy sobie prawo do dokonywania zmian i uzupelien w jej treéci oraz zmian
lacznej kwoty platnej przez Ubezpieczajacego za niniejsze ubezpieczenie. W przypadku takich zmian poinformujemy o nich
Ubezpieczajacego na piSmie co najmniej na 60 dni przed koncem danego Okresu Ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczajacy
nie akceptuje proponowanych zmian, moze rozwigza¢c Umowe za pisemnym o$wiadczeniem skierowanym do Nas.
Ubezpieczajacy odpowiada za poinformowanie Cie o tego rodzaju zmianach przed rozpoczeciem kolejnego Okresu
Ubezpieczenia. Wszelkie wprowadzane przez Nas zmiany beda dotyczy¢ jednakowo wszystkich Os6b Ubezpieczonych na
podstawie Umowy. Nie wprowadzamy zmian dotyczacych wylacznie okre$lonej Osoby Ubezpieczonej.

9.5. Prawo wlasciwe, wlasciwoséé sadu, jezyk
Niniejsza Umowa, jak i wszelkie wynikajace z niej lub powstale w zwigzku z nig zobowigzania, podlegaja prawu
polskiemu i zgodnie z nim winny by¢ interpretowane. W przypadku sporéw wlasciwe bedg wylacznie sady polskie.

Inne aspekty niniejszej Umowy (w tym kwestie zwigzane z likwidacjg szk6d, nadubezpieczeniem, niedoubezpieczeniem i
doubezpieczeniem, a takze z przeniesieniem praw i obowigzkéw ubezpieczyciela wynikajacych z niniejszej umowy)
podlegaja wlasciwemu prawu.

Powddztwa wynikajgce z umowy ubezpieczenia wytacza sie wedlug przepiséw o wlaéciwosci ogélnej albo przed sad
wladciwy miejscowo dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub osoby
uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

Wszelka komunikacja zwigzana z niniejsza umowa ubezpieczenia odbywa sie w jezyku polskim.

9.6. Wykonanie postanowien Umowy

Ubezpieczajacy (a takze jego reprezentanci) oraz Ubezpieczony beda przestrzega¢ wszystkich postanowien ogélnych
warunkéw ubezpieczenia okreslonych w niniejszej Umowie.

9.7. Naruszenie obowiazku deklaracji ryzyka

Ubezpieczajacy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznoSci,
o ktore Ubezpieczyciel zapytywal w Deklaracji albo w innych pismach przed zawarciem umowy. Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialno$ci za skutki okolicznoSci, ktére z naruszeniem tego obowiazku nie zostaly podane do jego wiadomosci. Jezeli do
naruszenia tych obowiazkéw doszlo z winy umySlnej, w razie watpliwoSci przyjmuje sie, ze wypadek ubezpieczeniowy
przewidziany umowa i jego nastepstwa sa skutkiem tych okolicznoSci.

Ubezpieczajacy potwierdza, ze zaoferowanie niniejszej Umowy oraz kalkulacja skladki przez Ubezpieczyciela nastapily na
podstawie przekazanych przez Ubezpieczajacego informacji, o ktore zapytywat Ubezpieczyciel.

9.8. Reklamacje

Niezaleznie od wysokich standardéw $§wiadczenia uslug przez Ubezpieczyciela, realizujac obowiazek okre§lony w
ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku
Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej, informujemy o obowiazujacej procedurze reklamacyjnej.

1) Jezeli poszukujacy ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uposazony, uprawniony z
umowy ubezpieczenia lub spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spelieniu §wiadczenia z umowy ubezpieczenia chcialby zglosi¢ reklamacje, moze to uczynié:

a. napiSmie — w siedzibie Ubezpieczyciela przy ul. Krolewskiej 18, 00-103 Warszawa lub innej
jednostce obstugujacej klientoéw - osobiscie lub przesylka pocztowa w rozumieniu ustawy — Prawo
pocztowe, badz na adres Ubezpieczyciela do doreczen elektronicznych w rozumieniu ustawy o
doreczeniach elektronicznych (na dzieni wpisu tego adresu do bazy adres6w elektronicznych),

b. ustnie — osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub innej jednostce obslugujacej klientéw lub
telefonicznie pod nr 801 800 028 lub +48224523997,

c. w postaci elektronicznej — przesylajac reklamacje na adres: poland.office@chubb.com lub
reklamacje.pl@chubb.com.

2) Odpowiedz na reklamacje zostaje udzielona na pi$mie, bez zbednej zwloki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30
dni od dnia otrzymania reklamacji. JeSli zglaszajacy reklamacje chcialby otrzymac¢ odpowiedZz poczta
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elektroniczna, powinien zawrze¢ taki wniosek w reklamacji i wskaza¢ adres email, na ktéry odpowiedz powinna
by¢ przestana.

3) W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi we wskazanym wyzej terminie, termin rozpatrzenia reklamacji moze zosta¢ wydluzony do
maksymalnie 60 od dnia otrzymania reklamacji. Ubezpieczyciel poinformuje o przedtuzeniu terminu osobe
lub podmiot, ktéry wystapit z reklamacja, oraz wyjaéni przyczyne opdznienia, wskaze okolicznosci, ktore musza
zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, nieprzekraczajacy 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

4) Ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia bedacemu osoba fizyczna
przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom
przystuguje takze prawo zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

5) Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich,
wlaSciwym do rozpatrywania sporéw pomiedzy Ubezpieczycielem, a konsumentami jest Rzecznik Finansowy
(www.rf.gov.pl).

6) Ubezpieczony, uposazony oraz inny uprawniony z Umowy ma prawo wystapienia na droge sadowa w celu
dochodzenia swoich roszczen.

7) Jako Ubezpieczony mozesz zglosi¢ skarge za posrednictwem europejskiej platformy internetowego
rozstrzygania sporow:

http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

lub na nasz adres email: poland.office@chubb.com lub szkody@chubb.com.

Przeprowadzenie niniejszej procedury reklamacyjnej nie wplywa na ustawowe prawa przyshugujace
Ubezpieczonemu i Ubezpieczajacemu w zwigzku z niniejsza Umowa.

10. Definicje stosowane w Umowie

Niektore terminy uzyte w niniejszej Umowie majg szczegblne znaczenie. Sg to te terminy zawarte w niniejszych
OWU oraz w Certyfikacie Ubezpieczenia, ktore pisane sa wielka litera i wytluszczona czcionka, przy czym ich
znaczenie jest zachowane niezaleznie od liczby gramatycznej, w jakiej sa uzyte. W calej niniejszej Umowie
obowigzuja nastepujace definicje terminow:

WYPADEK

Nagle, gwaltowne i okreSlone zdarzenie spowodowane bezposrednio i wylacznie przyczyng zewnetrzna, ktérego
posrednia ani bezposrednia przyczyna nie jest choroba Ubezpieczonego, w tym choroba umyslowa, a ktore zaszlo
nagle w Okresie Ubezpieczenia niezaleznie od woli Ubezpieczonego.

KONTO

Usluga $wiadczona Ubezpieczonemu przez Ubezpieczajacego na stronie https://kontu.pl/ lub w aplikacji
Kontuapp.

SPORTY POWIETRZNE

akrobacje spadochronowe (skydiving), latanie samolotem z systemem sztucznej statecznosci fly by wire, lotnictwo
(szybownictwo), skoki spadochronowe, motolotniarstwo, skoki spadochronowe w tandemie (tylko jeden skok),
puszczanie latawcow (kite flying), wozki z napedem spadochronowym (kitybuggying).

ADMINISTRATOR

ISON Care Sp. z 0. o.
ul. Sienna 73, 00-833 Warszawa
nr KRS 0000262086


http://ec.europa.eu/consumers/odr/
mailto:oland.office@chubb

KWOTA SWIADCZENIA
Nizsza z nastepujacych kwot:

(a) wysoko$¢ biezacych Rachunkéw oplacanych przez Konto Ubezpieczonego w dowolnym miesigcu w
czasie, ktorego dotyczy Roszczenie;

b) maksymalna Kwota Swiadczenia na jedno Roszczenie w oparciu o poziom ochrony wskazany w posiadane;j
przez Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ubezpieczonego Certyfikacie Ubezpieczenia,
okreslana wedlug kalkulacji opisanej w punkcie 5 niniejszych OWU w odniesieniu do zakreséw 1,213
(odpowiednio).

OKRES SWIADCZENIA

Okres przez ktory wyplacana jest Kwota Swiadczenia, wskazany w posiadanej przez Ubezpieczajacego Polisie
oraz w posiadanym przez Ubezpieczonego Certyfikacie Ubezpieczenia. Okres Swiadczenia rozpoczyna
bieg wraz z uplywem Okresu Karencji liczonego po Poczatkowym Okresie Wylaczenia (gdy ma
zastosowanie).

RACHUNKI

Comiesieczne platnosci dokonywane przez Ubezpieczonego na rzecz osob trzecich za posrednictwem Konta na
platformie/ w aplikacji Ubezpieczajacego w Okresie Ubezpieczenia.

USZKODZENIE CIALA

Obrazenia odniesione przez Ubezpieczonego w okresie obowigzywania Umowy wylacznie na skutek
Wypadku, ktére same z siebie powoduja Tymczasowa Niepelnosprawnos$é Calkowita w okresie 24
miesiecy od Wypadku lub Hospitalizacji oraz skutkuja Roszczeniem objetym ubezpieczeniem na podstawie
niniejszej Umowy.

CERTYFIKAT UBEZPIECZENIA

Dokument wydawany przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu, w ktérym zawarto wazne informacje m.in. o
przystugujacej Ubezpieczonemu ochronie.

ROSZCZENIE
Ubezpieczona na podstawie niniejszej Umowy szkoda lub ciag szk6d wynikajacych z jednej przyczyny.

DZIEN
Okres 24 nastepujacych po sobie godzin .

DEKLARACJA

Przekazane Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajacego aktualne informacje o Ubezpieczonym oraz
naleznej skladce.

LEKARZ

Osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza medycyny na gruncie prawa polskiego, niebedaca
jednak Ubezpieczonym ani czlonkiem jego rodziny, chyba ze za zgoda Ubezpieczyciela.

EPIDEMIA
Wybuch choroby majacej wplyw na znaczng liczbe oséb w ramach danej spolecznosci, populacji lub regionu.



ZATRUDNIONY

Osoba pracujaca na podstawie umowy o prace na czas nieokre§lony w wymiarze co najmniej 30 godzin tygodniowo
nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 nastepujacych po sobie miesiecy u tego samego pracodawcy. Osoba ta
winna otrzymywac wynagrodzenie, ktére mozna udokumentowaé wyciggami z rachunku bankowego.

POLISA

Dokument wydawany przez Ubezpieczyciela Ubezpieczajacemu i wskazujgcy wazne informacje, w tym
szczegOly przyshugujacej Ubezpieczonemu ochrony.

UBEZPIECZAJACY
Osoba, organizacja lub podmiot wskazane jako Ubezpieczajacy w Polisie i Certyfikacie Ubezpieczenia.

AKTYWNOSC WYSOKIEGO RYZYKA

kolarstwo ekstremalne, walka w recz, wspinaczka gorska lub skalkowa wymagajaca specjalistycznego sprzetu,
speleologia, biegi z pokonywaniem przeszkéd (np. parkour, runmageddon, freerun), skakanie na linie bungee,
zorbing, wys$cigi, rajdy i wyczyny kaskaderskie na motorach i lodziach motorowych, wyscigi konne, splywy rzekami
gborskimi (whitewater rafting), nurkowanie wymagajace specjalistycznego sprzetu, nurkowanie, zeglowanie po
morzu lub oceanie, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, motolotniarstwo, ekspedycje do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami pogodowymi lub naturalnymi, tzn. pustynie, gory wysokie
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny, a takze obszary zlodowaciale i $niezne wymagajace korzystania ze
specjalistycznych zabezpieczen.

SZPITAL

Instytucja przewidziana do pobytu pacjentéw i posiadajaca urzadzenia do diagnostyki i leczenia, w tym
operacyjnego, ktéra prowadzi dzialalno$é¢ lecznicza w formie $wiadczen szpitalnych w rozumieniu ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej w brzmieniu obowigzujacym w dniu zawarcia Umowy. Termin ten nie
obejmuje zakladoéw opiekunczych, opieki paliatywnej, o§rodkéw rehabilitacji, doméw opieki nad osobami starszymi,
centrow rekonwalescencji oraz zakladow opieki dlugoterminowe;.

HOSPITALIZACJA

Pobyt w szpitalu oznaczajacy przyjecie do Szpitala na okres co najmniej jednego Dnia jako pacjent szpitalny, dla
ktorego zalozono dokumentacje medyczna, przy czym pobyt ten jest konieczny do opieki medycznej, diagnozy i
leczenia Ubezpieczonego na skutek Wypadku lub Choroby na zalecenie Lekarza oraz pod jego stala opieka i
nadzorem. W przypadku Hospitalizacji, ktora rozpoczela sie w Okresie Ubezpieczenia, ale trwa nadal po jego
uplywie, ochrona przewidziana niniejsza Umowa wygasa z konicem pelnego miesigca Hospitalizacji, w ktorym
uplynat Okres Ubezpieczenia, i nie przyslguje za dalsze jej miesiace.

POCZATKOWY OKRES WYLACZENIA

Czas braku dostepnosci $wiadczenia dla Ubezpieczonego na poczatku pierwszego Okresu Ubezpieczenia. Czas
ten jest wskazany w posiadanej przez Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ubezpieczonego
Certyfikacie Ubezpieczenia.

WLACZENIE

Proces wlaczenia Osoby Ubezpieczonej do niniejszego ubezpieczenia prowadzony przez Ubezpieczajacego.

OSOBA UBEZPIECZONA

Osoba spelniajaca warunki objecia ochrong, lub kategoria takich oséb, wskazana w posiadanej przez
Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ubezpieczonego Certyfikacie Ubezpieczenia.



NIEZAMIERZONA UTRATA ZATRUDNIENIA

Rozwigzanie umowy o prace z przyczyn niedotyczacych Ubezpieczonego, wskutek czego Ubezpieczony staje sie
bezrobotnym w rozumieniu przepiséw ustawy z 20 kwietnia 2004 r,. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (lub na mocy ewentualnych aktow prawnych uchwalonych w miejsce tej ustawy).

PANDEMIA

Wybuch choroby na duzym obszarze geograficznym, np. w wielu krajach lub na wielu kontynentach, ktéra
zazwyczaj dotyka znaczacego odsetka populacji.

PARTNER

W stosunku do Ubezpieczonego:

e wspoOlmalzonek,

e partner w zwiazku partnerskim lub konkubent (osoba dowolnej plci, z ktéra Ubezpieczony mieszka przez
co najmniej 1 rok, jak gdyby osoba ta byla jego wspolmatzonkiem lub partnerem w zwigzku partnerskim).

OKRES UBEZPIECZENIA

Okres 12 miesiecy. Pierwszy Okres Ubezpieczenia rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujacego
bezposrednio po miesigcu spelnienia przez Ubezpieczonego warunkow objecia ochrong okre§lonych w punkcie
3.2 niniejszych OWU.

TRWALA NIEPEENOSPRAWNOSC CALKOWITA

Uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia, ktére zgodnie z biezaca wiedza medyczna skutkuja niemozliwoécig
wykonywania przez Ubezpieczonego:

e platnej pracy w jakimkolwiek zawodzie, tzn. wykonywania pracy, do ktorej wykonywania Ubezpieczony
jest wykwalifikowany ze wzgledu na przeszkolenie, wyksztalcenie lub do$wiadczenie;

e platnej pracy w dotychczasowym zawodzie, tzn. pracy, ktora Ubezpieczony wykonywat przez wieksza czes¢
swojego zycia zawodowego.

Trwala niepelnosprawno$c¢ calkowita to niepelnosprawnos$¢ trwajaca przez okres co najmniej 12 (dwunastu)
kolejnych miesiecy, po ktérym ma charakter permanentny i wedle biezacej wiedzy medycznej nieodwracalny.

Znaczenie terminu ,trwala niepelnosprawno$¢ calkowita” jest niezalezne od znaczenia terminu ,,catkowita
niezdolnoé¢ do pracy” w rozumieniu przepisoOw o ubezpieczeniach spolecznych.

UMOWA
Umowa ubezpieczenia pod nazwa ,,Ochrona rachunkow”.

BEZROBOCIE SPROWOKOWANE

Bezrobocie sprowokowane to bezrobocie wynikajace z rozwigzania umowy o prace z powodu ciezkiego naruszenia
obowiagzkéw pracowniczych przez Osobe Ubezpieczong. Weryfikacja, czy powodem rozwigzania umowy o prace jest
ciezkie naruszenie obowiazkéw pracowniczych, zostanie dokonana na podstawie analizy dokumentu rozwigzujgcego
umowe lub na podstawie innych mozliwych dowodow.

SAMOZATRUDNIENIE

Ubezpieczony jest samozatrudniony, jesli prowadzi pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza jednoosobowo lub jako
wspo6lnik w spolce osobowej uregulowanej w Kodeksie spolek handlowych lub w spdlce cywilnej uregulowanej w
Kodeksie cywilnym, lub tez jako czlonek zarzadu lub rady nadzorczej w spolce z ograniczona odpowiedzialnoscia lub
w spoélce akeyjne;.
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CHOROBA

Pogorszenie stanu zdrowia Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia, ktore zaszlo z przyczyn poza jego
kontrola, ale nie na skutek Wypadku, a ktére zostalo zdiagnozowane i potwierdzone przez Lekarza.

Zajedna i te samg Chorobe uwaza sie rowniez wszystkie jej nastepstwa zdrowotne, a takze schorzenia wynikajace
z tej samej lub powigzanej przyczyny.

Schorzenie spowodowane przyczyna wytworzona przez poprzednig Chorobe lub przyczynami z nig powiazanymi
(w tym nastepstwami i komplikacjami z niej wynikajacymi) bedzie uwazane za kontynuacje poprzedniej Choroby,
a nie inng Chorobe.

DATA POCZATKOWA

Wskazana w posiadanym przez Ubezpieczonego Certyfikacje Ubezpieczenia data, od ktérej rozpoczyna sie
jego ochrona ubezpieczeniowa.

TYMCZASOWA NIEPEENOSPRAWNOSC CZESCIOWA

Tymczasowa niepelnosprawno$¢ czeSciowo uniemozliwiajaca Ubezpieczonemu podjecie jakiejkolwiek pracy
(tzn. sytuacja niestanowigca Tymczasowej Niepelnosprawno$ci Calkowitej).

TYMCZASOWA NIEPEENOSPRAWNOSC CALKOWITA

Oznacza tymczasowa, spowodowana Wypadkiem Ilub Choroba niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
wykonywania pracy bedacej zrédtem dochodu lub wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub wykonywania
zawodu lub innej umowy, niestanowigca Trwalej Niepelnosprawnosci Calkowitej i po$wiadczong przez
Lekarza.

OKRES KARENCJI

Poczatkowy okres Tymczasowej Niepelnosprawnosci Calkowitej wynikajacej z Wypadku lub Choroby
albo poczatkowy okres Niezamierzonej Utraty Zatrudnienia, w ktérym nie sg wyplacane §wiadczenia. Okres
ten jest wskazany w posiadanej przez Ubezpieczajacego Polisie oraz w posiadanym przez Ubezpieczonego
Certyfikacie Ubezpieczenia.

UBEZPIECZYCIEL (MY)

Chubb European Group SE Spoétka Europejska Oddzial w Polsce, z siedziba w Warszawie, adres: ul. Krolewska 18,
00-103 Warszawa, wpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS 0000233686, NIP 1080001001, REGON 140121695.

SPORTY ZIMOWE

Narciarstwo zjazdowe, jazda na desce (snowboarding), jazda na toboganie poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi,
bobsleje, hokej na rolkach, narciarstwo przelajowe, narciarstwo nordyckie na szlakach znakowanych, jazda na
krotkich nartach (snowblading), jazda na desce, w tym na przelaj lub poza granicg kurortu, narciarstwo alpejskie
skitourowe, jazda na nartach/desce na sztucznym stoku lub w parku énieznym na terenie kurortu, jazda po $niegu
na sankach, saniach lub toboganie, jazda na motorze z nartami (na trasie lub poza trasa w granicach kurortu), jazda
na desce z latawcem (snowkiting), zjazd w pontonie (snowrafting), jazda skuterem $nieznym.

UBEZPIECZONY (TY)
Ubezpieczona Osoba

OoOwWuU
Niniejsze ogblne warunki ubezpieczenia ,,Ochrona rachunkéw”.



11. Ochrona danych osobowych

Dane osobowe przekazywane przez Ubezpieczonego

Ubezpieczyciel uzywa danych osobowych przekazywanych przez Ubezpieczajacego Ubezpieczycielowi (a w
stosownych przypadkach takze brokerowi ubezpieczeniowemu dzialajagcemu na rzecz Ubezpieczajacego) w celu
opracowania niniejszej Umowy i zarzadzania nig, w tym wszelkimi wynikajacymi z niej roszczeniami.

Dane te obejmuja podstawowe dane kontaktowe, jak nazwisko i adres Ubezpieczonego, przecietng wysoko$¢ jego
Rachunkow za trzy miesiace, wysoko$¢ jego Rachunkéw biezacych oraz numer jego Certyfikatu
Ubezpieczenia, ktore to dane zostana uzyskane od Ubezpieczajacego, przy czym dane te moga takze zawieraé
wiecej szczegblowych informacji o Ubezpieczonym (np. o jego wieku, stanie zdrowia, danych majatkowych,
wczedniej zglaszanych szkodach), o ile takie dane maja istotne znaczenie dla ubezpieczanego przez
Ubezpieczyciela ryzyka, §wiadczonych przez niego ustug, albo Roszczen zglaszanych przez Ubezpieczajacego
czy Ubezpieczonego.

Poniewaz Ubezpieczyciel jest czeScia globalnej grupy kapitalowej, dane osobowe Ubezpieczonego moga byé
przekazywane innym spolkom z grupy w innych krajach w zakresie, w jakim jest to wymagane do $wiadczenia
ochrony wynikajacej z umowy ubezpieczenia lub dla potrzeb przechowywania danych. Korzystamy ponadto z uslug
szeregu zaufanych ustugodawcow, ktorzy takze beda mie¢ dostep do danych osobowych pod Naszym nadzorem i
kontrolg.

Masz szereg praw zwigzanych z Twoimi danymi osobowymi, w tym prawo dostepu do danych i — w okres§lonych
okoliczno$ciach — prawo do ich usuniecia.

Niniejszy punkt zawiera skrotowy opis sposobu korzystania z danych osobowych przez Ubezpieczyciela. Bardziej
szczegblowe informacje zawarte sa w obowigzujacych u Ubezpieczyciela Glownych Zasadach Zachowania
Poufnoéci (Master Privacy Policy) sporzadzonych w sposob przyjazny dla czytelnika, do zapoznania sie z ktérymi
goragco zachecamy — zob. https://www.chubb.com/uk-en/footer/privacy-policy.html. Zaréwno Ubezpieczajacy
jak i Ubezpieczony moga w kazdym czasie zwrdcié sie o papierowy egzemplarz powyzszego dokumentu, piszac do
Nas na adres dataprotectionoffice.europe@chubb.com.
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12. Kontakt

Chubb European Group SE Spétka Europejska
Oddzial w Polsce

Kroélewska 18

00-103 Warszawa

Polska

T: +48224523999
F: +48224523989
poland.office@chubb.com

Chubb European Group SE Spétka Europejska Oddzial w Polsce, z siedziba w Warszawie, adres: ul. Krolewska 18 00-103 Warszawa, wpisany do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000233686, NIP 1080001001, REGON 140121695, notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego. Chubb European Group SE jest
zakladem ubezpieczen podlegajacym przepisom francuskiego kodeksu ubezpieczen, zarejestrowanym w Rejestrze Dzialalno$ci Gospodarczej i Rejestrze Spolek
(Registres du Commerce et des Sociétés — RCS) w Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedziba we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles,
Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb European Group SE posiada kapital zakladowy w wysoko$ci 896 176 662 EUR, optacony w caloéci.

Chubb European Group SE Spoétka Europejska jest spolka zaleznag spotki amerykanskiej Chubb, notowanej na gieldzie w Nowym Jorku (NYSE). Spotka nalezy do
grupy kapitalowej Chubb Group. W zwiazku z tym Chubb European Group SE podlega (niezaleznie od sankcji wprowadzonych przez Unie Europejska, ONZ lub na
szczeblu krajowym) wybranym przepisom i regulacjom Stanéw Zjednoczonych Ameryki PéInocnej, ktore mogg zabrania¢ udzielania ochrony ubezpieczeniowej lub
wyplaty odszkodowan wybranym osobom lub podmiotom, jak réwniez ubezpieczenia wybranych rodzajow dziatalnosci zwigzanych z okreslonymi krajami i
okreslonymi terytoriami, tj. Iran, Syria, Korea Polnocna, Sudan Pélnocny, Kuba i Krym.
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