OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KOSZTOW LECZENIA | NASTEPSTW

NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW ZA GRANICA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Ogdlne warunki ubezpieczenia kosztéw leczenia i nastepstw nieszczesliwych wypadkow
za granicg, zwane dalej OWU, majg =zastosowanie do stosunkéw umownych
ubezpieczenia powstatych miedzy CONCORDIA POLSKA Towarzystwem Ubezpieczen
Wzajemnych z siedzibg w Poznaniu, zwane dalej Towarzystwem, a osobami krajowymi
zamieszkatymi na state na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (R.P.), osobami prawnymi
lub jednostkami organizacyjnymi nie posiadajagcymi osobowosci prawnej, majacymi
siedzibe w R.P. — zwanymi dalej Ubezpieczajagcym (Ubezpieczonym) - w czasie ich
podrdzy i pobytu poza granicami R.P.

§ 2

1. Umowa ubezpieczenia moze zawiera¢ postanowienia dodatkowe lub odmienne od
ustalonych niniejszymi OWU.

2. W razie wprowadzenia do umowy ubezpieczenia postanowien szczegdlnych
(dodatkowych lub odmiennych), niniejsze OWU majg zastosowanie o tyle, o ile
wprowadzone do umowy postanowienia szczegolne nie stanowig inacze;.

§3

W sprawach nie uregulowanych umowag ubezpieczenia oraz postanowieniami niniejszych
OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego (k.c.) oraz ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;.

§4
Przez uzyte w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia pojecia rozumie sie:

1) ubezpieczony - osoba fizyczna, imiennie wymieniona w dokumencie
ubezpieczenia — polisie, na rzecz ktérej zawarto ubezpieczenie,

2) ubezpieczajagcy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nie
posiadajgca osobowosci prawnej, zawierajagca umowe ubezpieczenia i opfacajgca
sktadke,

3) uprawniony — osoba wyznaczona imiennie przez ubezpieczonego do otrzymania
odszkodowania. W razie nie wyznaczenia osoby uprawnionej, odszkodowanie
przystuguje cztonkom rodziny ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:

matzonkowi,

dzieciom,

rodzicom,

innym ustawowym spadkobiercom.

4) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposdb nagty po przekroczeniu
granicy RP przy wyjezdzie z kraju, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego,
wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej,

5) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzna,

niezaleznie od woli Ubezpieczonego, w wyniku ktérego doznat on trwatego
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart.



1.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§5

Przedmiotem ubezpieczenia sg koszty leczenia Ubezpieczonego przebywajgcego za
granicg R.P., ktory bezzwitocznie musiat poddac sie leczeniu w zwigzku z nagtym
zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem.

Przedmiotem ubezpieczenia sg takze nastepstwa nieszczesliwych wypadkow
polegajace na trwatym uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego.

Za koszty leczenia uwaza sie poniesione wydatki z tytutu:
1) pobytu w szpitalu,
2) leczenia, badan lekarskich, zabiegéw ambulatoryjnych, operaciji,

3) zakupu niezbednych lekarstw i srodkow opatrunkowych przepisanych przez
lekarza,

4) naprawy i zakupu okularéw oraz protez w przypadku, gdy ich uszkodzenie
zwigzane byto z nieszczesliwym wypadkiem, o ktérym mowa w ust.2,

5) transportu chorego z miejsca wypadku lub zachorowania do szpitala lub pogotowia,

6) koniecznego transportu Ubezpieczonego do kraju, zleconego przez lekarza
prowadzacego leczenie za granicg — najtanszym dostepnym srodkiem lokomocii
zaakceptowanym przez lekarza,

7) podrozy, utrzymania i noclegu osoby towarzyszgcej niezbednej do zatatwienia
spraw zwigzanych z umieszczeniem chorego w szpitalu i jego powrotem do kraju
(zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego chorego poza granicami
R.P.),

8) sprowadzenia zwiok Ubezpieczonego do kraju (do miejsca zameldowania lub do
miejsca pochowania zwiok), do wysokosci kosztow sprowadzenia zwiok
pobieranych przez polskie przedsiebiorstwa zajmujgce sie sprowadzaniem zwiok
Z zagranicy,

§6

Ubezpieczonemu nie przystuguje zwrot poniesionych kosztow leczenia, jezeli istniaty
przeciwwskazania lekarskie co do odbycia podrozy zagranicznej.

Towarzystwo nie odpowiada za koszty leczenia i nastepstwa nieszczesliwych
wypadkow powstate i zwigzane z:

1) choroba, ktérej poczatek miat miejsce w kraju, przed wyjazdem za granice,

2) pobytem w sanatoriach i uzdrowiskach, kosztami specjalnego odzywiania, nawet
w przypadku zalecenia przez lekarza,

3) leczeniem przekraczajgcym zakres niezbedny do przywrécenia stanu zdrowia
Ubezpieczonego do stanu umozliwiajgcego powrét do kraju,

4) leczeniem bedgcym skutkiem uzywania alkoholu, narkotykéw lub podobnie
dziatajgcych srodkéw odurzajgcych; psychotropowych,

5) usuwaniem cigzy, bez wzgledu na okolicznosci towarzyszace przeprowadzaniu
zabiegu,



6) opiekg w czasie cigzy, sztucznym zaptodnieniem i kazdym innym leczeniem
bezptodnosci, odbytym porodem oraz wszelkimi zwigzanymi z nim kosztami
leczenia i opiekg nad matkg i dzieckiem,

7) leczeniem choréb przenoszonych drogg piciowg, AIDS, kosztami $rodkéw
antykoncepcyjnych,

8) dziataniami wojennymi, stanem wyjatkowym, zamieszkami, rozruchami, strajkami,
udziatem w béjkach,

9) chorobami przewlektymi, chorobami zawodowymi, zaburzeniami psychicznymi,
wadami wrodzonymi,

10)umysinym dziataniem Ubezpieczonego, przestepstwem lub samobojstwem,

11)wypadkiem drogowym powstalym w czasie prowadzenia pojazdu przez
Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu, narkotykéw lub innych podobnie dziatajgcych
Srodkéw odurzajacych lub bez wymaganych uprawnien do prowadzenia pojazdu,

12)operacjg plastyczng i zabiegami kosmetycznymi,

13)uszkodzeniem ciata, spowodowanego leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez
wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane,

14)leczeniem stomatologicznym — za wyjatkiem nagtych stanéw zapalnych
i poniesionymi w zwigzku z tym kosztami do rownowartosci 100 USD - protetycznym
i profilaktycznym,

15)Swiadczeniem w zakresie w jakim Ubezpieczonemu w zwigzku z tym samym
zdarzeniem przystuguje zwrot kosztow (Swiadczenie) z tytutu innej umowy
ubezpieczenia lub ktére zostaty pokryte przez inne instytucje,

16)kosztami leczenia, ktorych wysokos¢ nie przekracza réwnowartosci 20 USD
wg sredniego kursu NBP w dniu ustalenia odszkodowania.

Jezeli nie umowiono sie inaczej, ubezpieczeniem nie sg objete rowniez koszty leczenia
i nastepstwa nieszczesliwych wypadkow zwigzane z:

1) uprawianiem amatorsko nastepujgcych niebezpiecznych dyscyplin sportowych jak
np.: alpinizm, speleologia, skoki do wody, ptetwonurkowanie, sporty motorowe
i powietrzne, itp.,

2) wykonywaniem pracy u zagranicznego pracodawcy, za ktoére Ubezpieczony
otrzymuje wynagrodzenie.

§7

Wypadki wymienione w § 6 ust.3 mogg by¢ objete ochrong ubezpieczeniowg Towarzystwa
na wniosek Ubezpieczajgcego i po optaceniu dodatkowej sktadki.

1.

SUMA UBEZPIECZENIA
§8

Sumy ubezpieczenia zwigzane z kosztami leczenia powstatymi poza granicami
R.P. wynoszg w ztotych rownowartos¢ USD:

1) na obszarze Europy: 10.000 USD, 15.000 USD, 25.000 USD,
2) we wszystkich pozostatych krajach Swiata: 15.000 USD, 25.000 USD, 50.000 USD.

. Sume ubezpieczenia przelicza sie na ziote wedtlug $redniego kursu dolara

amerykanskiego ustalonego przez NBP i ogtoszonego w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia.



3. Sumy ubezpieczenia o ktérych mowa w wust. 1 stanowig gbérng granice
odpowiedzialnosci Towarzystwa i ulegajg zmniejszeniu o wyptacone swiadczenie.

§9

1. Gorng granice odpowiedzialnosci Towarzystwa w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku stanowi kwota odpowiadajaca:

1) 50% sumy ubezpieczenia, w zwigzku ze smiercig Ubezpieczonego,

2) 100% sumy ubezpieczenia, w sytuacji catkowitego trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego.

2. Minimalna suma ubezpieczenia na osobe wynosi 3.000 zt, zas maksymalna 5.000 zi.

3. Sumy ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 ulegajg zmniejszeniu o wyptacone
Swiadczenie.

§ 10

Towarzystwo zwraca Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu poniesione koszty leczenia do
wysokosci sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 8 ust. 1, z tym, Zze nie wiecej niz:

1) 10% sumy ubezpieczenia w przypadku wydatkow poniesionych na zabiegi
ambulatoryjne, zakup niezbednych lekarstw i srodkow opatrunkowych, dorazng
pomoc lekarskag oraz na przewiezienie chorego z miejsca wypadku do
ambulatorium,

2) 50% sumy ubezpieczenia w razie kosztéw poniesionych na transport chorego do
kraju lub kosztéw transportu zwtok Ubezpieczonego do R.P.,

3) 20% sumy ubezpieczenia na koszty podrézy, utrzymania i noclegow osoby
towarzyszacej,

4) réwnowartos¢ 100 USD na koszty poniesione w zwigzku z nagtym leczeniem
stomatologicznym.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§ 11

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku ztozonego przez
Ubezpieczajgcego w Towarzystwie, zawierajgcego informacje niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia i okreslenia naleznej sktadki.

2. Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych albo zostat sporzadzony wadliwie,
Towarzystwo wezwie Ubezpieczajgcego do uzupetnienia wzglednie ztozenia nowego
whniosku.

3. Na zagdanie Towarzystwa Ubezpieczajacy powinien poda¢ inne informacje niezbedne
do prawidtowej oceny ryzyka.

4. Ubezpieczajagcy ma obowigzek poinformowaé Towarzystwo o wszystkich innych
znanych mu faktach, o ile sg one istotne dla oceny ubezpieczanego ryzyka i okreslenia
wysokosci sktadki.

5. Jezeli Towarzystwo zawarto umowe ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi
Ubezpieczajgcego na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za
nieistotne.

6. Podczas trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy obowigzany jest zawiadomi¢
niezwtocznie, a najpozniej w ciggu 30 dni, o kazdym istotnym zwiekszeniu
prawdopodobienstwa powstania odpowiedzialnosci Towarzystwa objetej umowa.
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§ 12

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres od 5 dni do roku.

. Umowe ubezpieczenia zawiera sie w formie indywidualnej (imiennej).

3. Ubezpieczenie zbiorowe moze by¢ zawarte w formie bezimiennej dla grupy liczacej co

najmniej 10 oséb, pod warunkiem, ze obejmuje ono wszystkich uczestnikow wyjazdu
(podrézy turystycznej, imprezy zorganizowanej) z jednakowym dla wszystkich
zakresem ubezpieczenia i sktadkg. Spis wszystkich osob Ubezpieczajacy dotacza do

polisy.

. Zawarcie umowy ubezpieczenia Towarzystwo potwierdza dokumentem ubezpieczenia
(polisq).

. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z chwilg wydania Ubezpieczajgcemu
dokumentu ubezpieczenia (polisy).

. Jezeli osoba, na rzecz ktérej zawiera sie umowe ubezpieczenia przebywa za granicg
R.P. odpowiedzialno$¢ Towarzystwa zaczyna sie po uptywie 7 dni od daty zaptacenia
skfadki.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§13

. Sktadka ubezpieczeniowa jest ustalana zgodnie z taryfg obowigzujacg w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, jej przedtuzenia Ilub rozszerzenia zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, zgodnie z indywidualng oceng ryzyka. . Wszelkie znizki i zwyzki
okreslane sg okreslane sg kazdorazowo w dokumencie ubezpieczenia, po dokonaniu
oceny ryzyka.

. Wysokosc¢ sktadki ubezpieczeniowej moze by¢ ustalona — na mocy porozumienia stron
— W sposob odbiegajacy od ustalen taryfowych, z uwzglednieniem okolicznosci
wptywajgcych na wielkos¢ ryzyka.

. Skfadke oblicza sie za caty okres odpowiedzialnosci Towarzystwa.

4. Sktadke optaca sie jednorazowo przy zawieraniu umowy ubezpieczenia.

. Wysokos¢ skfadki ubezpieczeniowej, sposdb i termin jej zaptaty sg okreslane
w dokumencie ubezpieczenia (polisie).

. Skfadka za ubezpieczenie kosztow leczenia ustalana jest w dolarach amerykanskich
i przeliczana na ztote wedlug sredniego kursu dolara ustalonego przez NBP
i ogtoszonego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

POWSTANIE | OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
§14

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie pod warunkiem optacenia sktadki od
dnia nastepnego po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, jednakze nie wczesniej
jednak niz po przekroczeniu granicy R.P. przy wyjezdzie z kraju.

. Umowa ubezpieczenia moze okresli¢c inny termin, od ktérego Towarzystwo bedzie
ponosito odpowiedzialno$¢ z tytutu nawigzanego stosunku ubezpieczeniowego, jednak
nie wczesniejszy niz termin okreslony w ust. 1.



3. Na uzasadniony wniosek Ubezpieczajgcego Towarzystwo moze przyjaé

odpowiedzialnos¢ z chwilg wystawienia dokumentu ubezpieczenia, w ktorym okreslona
jest data i godzina zawarcia umowy.

§15
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa konczy sie:
1) z uptywem okresu ubezpieczenia podanego w polisie,

2) z chwilg przekroczenia granicy R.P. przy wjezdzie do kraju, jezeli wczesniej nie
uptynat okres ubezpieczenia podany w polisie,

3) z datg rozwigzania umowy ubezpieczenia (odstgpienie od umowy Ilub
wypowiedzenia umowy),

4) w razie wyczerpania sumy ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
§ 16

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 m-cy, Ubezpieczajacy
ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy
Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.
Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku
zaptacenia sktadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ rozwigzana w drodze pisemnego wypowiedzenia
przez kazdg ze stron umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
Towarzystwo moze ze skutkiem natychmiastowym odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia
w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczajacy podat we wniosku o ubezpieczenie informacje
niezgodne ze stanem faktycznym.

Za okres, w ktorym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy
jest zobowigzany do zaptaty naleznej skfadki.

ZWROT SKtADKI UBEZPIECZENIOWEJ
§ 17

W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem okreslonego w dokumencie
ubezpieczenia (polisie) koncowego terminu, Towarzystwo dokonuje zwrotu skfadki za
nie wykorzystany okres ubezpieczenia.

Podstawg zwrotu skfadki jest ztozenie w Towarzystwie oryginatu dokumentu
ubezpieczenia (polisy) i wniosku o zwrot skfadki.

Za date od ktorej przystuguje zwrot skfadki przyjmuje sie date otrzymania przez
Towarzystwo wniosku o zwrot sktadki.

Sktadke podlegajaca zwrotowi ustala sie proporcjonalnie do wykorzystanego okresu
ubezpieczenia. Miesigc rozpoczety uwaza sie za wykorzystany. Dokonujgc zwrotu
skfadki, Towarzystwo potragca 15% sktadki podlegajacej zwrotowi tytutem poniesionych
kosztow manipulacyjnych.

Zwrot skfadki (jej czesci) nie przystuguje, jesli w okresie ubezpieczenia nastgpito
zdarzenie, w zwigzku z ktorym Towarzystwo zobowigzane jest do wypfaty
odszkodowania lub wyptacito odszkodowanie.



OSWIADCZENIA | ZAWIADOMIENIA

§18

1. Zawiadomienia i oswiadczenia Ubezpieczajgcego (Ubezpieczonego), majace zwigzek
z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane na piSmie za pokwitowaniem lub
przestane listem poleconym.

2. Jezeli Ubezpieczajgcy (Ubezpieczony) zmienit adres i nie zawiadomit o tym
Towarzystwa, pisma kierowane do Ubezpieczajgcego (Ubezpieczonego) na adres
ostatnio znany (wskazany w dokumencie ubezpieczenia lub wiasciwie ztozonym,
w trybie okreslonym w ust. 1) wywotujg skutki prawne od chwili, w kt6rej nastgpitoby
ich doreczenie, gdyby Ubezpieczajacy (Ubezpieczony) nie zmienit adresu.

OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO
§19

1. W razie powstania wypadku powodujgcego trwaty uszczerbek na zdrowiu lub koszty
leczenia Ubezpieczony jest obowigzany:

1) staraC sie o ztagodzenie skutkObw zdarzenia przez niezwtoczne uzyskanie pomocy
lekarskiej i poddanie sie zaleconemu leczeniu, w miare mozliwosci korzystajac
z publicznej stuzby zdrowia,

2) uzyska¢ dokumentacje lekarskg stwierdzajacg rozpoznanie choroby (diagnoze
lekarskg) uzasadniajgca konieczno$¢ udzielenia natychmiastowej pomocy
lekarskiej, konieczno$¢ prowadzenia danego sposobu leczenia oraz inne
dokumenty (dowody) zwigzane z zaistniatym zdarzeniem,

3) zachowaé oryginaty rachunkéw oraz dowody ich optacenia, zwigzane z nagtym
zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem,

4) w stosunku do Towarzystwa zwolni¢ lekarza leczacego z obowigzku dochowania
tajemnicy lekarskiej oraz pozwoli¢ na udostepnienie dokumentacji z przebiegu
leczenia,

5) zgtosi¢ do Towarzystwa zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg najpdzniej
w ciggu 3 dni roboczych od daty powrotu do kraju, przedstawiajac dokumenty
lekarskie oraz dowody poniesionych kosztow,

6) na zlecenie Towarzystwa poddac sie badaniu przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo w celu ustalenia stopnia trwatego uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia,

7) w razie Smierci Ubezpieczonego, obowigzek dostarczenia dokumentow
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczen spoczywa na Uprawnionym do
otrzymania swiadczenia.

2. W przypadku zderzenia sie pojazdow Ubezpieczony, o ile jest to mozliwe, obowigzany
jest do odnotowania danych pojazdu i osoby kierujgcej danym pojazdem, nazwy
i adresu ubezpieczyciela OC posiadacza pojazdu, z ktérym doszto do kolizji oraz
uzyskac jego oswiadczenie o przebiegu zdarzenia.

§ 20

Jezeli Ubezpieczony nie wykonat obowigzkéw wymienionych w § 19 i miato to wptyw na
ustalenie okolicznosci wypadku lub wysokosci swiadczenia albo zabezpieczenie praw
regresowych, Towarzystwo moze odmowic¢ wyptaty swiadczenia lub je umniejszy¢ o 20%.



USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENIA
§ 21

Ustalenie zasadnos$ci i wysokosci swiadczenia nastepuje na podstawie dowodoéw
przedtozonych przez Ubezpieczonego Ilub Uprawnionego, jednakze Towarzystwo
zastrzega sobie prawo weryfikacji dokumentéw i zasiegania opinii specjalistéw.

ZasadnosC¢ i wysokos¢ sSwiadczenia oraz zwrotu kosztow leczenia ustala sie na
podstawie:

1) dowodu stwierdzajacego koniecznos¢ bezzwitocznego poddania sie leczeniu
w zwigzku z nagtym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem,

2) oryginalnych rachunkéw oraz dowodéw opfat za udzielong pomoc lekarska,
pogotowie ratunkowe lub szpital, zakupione lekarstwa i Srodki opatrunkowe,

3) zeznan swiadkow,
4) orzeczenia lekarza Towarzystwa,
5) w przypadku $mierci — Swiadectwa zgonu,

Na Ubezpieczonym Ilub Uprawnionym spoczywa obowigzek udowodnienia faktéw,
ktére majg znaczenie dla uzasadnienia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.

§ 22

Rodzaj i wysokos¢ $wiadczenia ustala sie po stwierdzeniu zwigzku przyczynowego
pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a skutkiem w postaci sSmierci lub trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Ustalenie zwigzku przyczynowego, o ktérym mowa w ust.1 oraz stopnia (procentu)
trwatego uszczerbku na zdrowiu nastepuje na podstawie dostarczonych dowodéw
wymienionych w § 19 oraz wynikow badan lekarskich.

Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu winien by¢ ustalony niezwtocznie po
zakonczeniu leczenia, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia
usprawniajgcego, a w razie diuzszego leczenia — najpozniej w ciggu roku od dnia
wypadku. Pézniejsza zmiana trwatego uszczerbku (polepszenie lub pogorszenie) nie
daje podstawy do zmiany wysoko$ci Swiadczenia.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod
uwage czynnosci zawodowych wykonywanych przez ubezpieczonego.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérego funkcje przed
wypadkiem byty juz uposledzone wskutek samoistnej choroby lub trwatego
inwalidztwa, stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie
w wysokos$ci roéznicy miedzy stopniem trwatego uszczerbku wiasciwego dla stanu
danego organu, narzadu lub uktadu po wypadku, a stopniem trwatego uszczerbku
istniejgcego bezposrednio przed wypadkiem.

W zaleznosci od wybranej przez Ubezpieczajgcego sumy ubezpieczenia Towarzystwo
wyptaca poszkodowanemu, ktéry w wyniku wypadku doznat trwatego uszczerbku na
zdrowiu, jednorazowe Swiadczenie pieniezne w wysokosci 1/100 sumy ubezpieczenia
za kazdy 1% (jeden procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku, poszkodowany zmart w ciggu roku od dnia
wypadku, Towarzystwo wyptaca swiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia.
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Jezeli wyptacono jednorazowe Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu,
a nastepnie poszkodowany zmart wskutek tego samego wypadku, Swiadczenie z tytutu
Smierci wyptaca sie tylko wowczas, gdy jest ono wyzsze od swiadczenia wyptaconego
poszkodowanemu, przy czym potrgca sie wyptacong uprzednio kwote.

Jezeli przed smiercig poszkodowanego, ktora nie pozostaje w zwigzku przyczynowym
z wypadkiem, nie zostat ustalony procent trwatego uszczerbku na zdrowiu, do
okreslenia $wiadczenia przyjmuje sie przypuszczalny procent tego uszczerbku,
ustalony na podstawie dokumentac;ji lekarskiej.

§ 23

. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo informuje o tym
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego oraz przeprowadza postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze pisemnie lub drogg elektroniczng informuje Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dokumenty sg
potrzebne do ustalenia swiadczenia.

Jezeli w terminach okreslonych w umowie lub ustawie Towarzystwo nie wyptaci
Swiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajacg roszczenie o przyczynach
niemoznos$ci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub czeéci, a takze wyptaca
bezsporng czes¢ odszkodowania.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
Z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajaca
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja Towarzystwa
powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.
Towarzystwo udostepni osobom, o ktérych mowa w ust. 1, informacje i dokumenty,
ktore miaty wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci gwarancyjnej Towarzystwa
i wysokosci  $wiadczenia. Osoby te majg prawo wgladu do akt szkodowych
i sporzadzania na swoj koszt odpiséw lub kserokopii dokumentow akt szkodowych.
Towarzystwo zapewnia sposOb udostepniania akt szkodowych niepowodujacy
nadmiernego, ponad potrzebe, utrudnienia dla tych oséb.

Towarzystwo wyptaca swiadczenie na podstawie uznania roszczenia uprawnionego
z umowy ubezpieczenia w wyniku wiasnych ustalen dokonanych w postepowaniu,
o ktorym mowa w ust. 1- 4, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdu.

§24

. Towarzystwo wyptaca sSwiadczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania

zawiadomienia o wypadku, z zastrzezeniem postanowien ust. 2 i 3.

Jezeli w tym terminie nie jest mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci swiadczenia, Towarzystwo
wyptaca sSwiadczenie w terminie 14 dni od dnia wyjasnienia tych okolicznosci.
Bezsporng czes¢ sSwiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie, o ktérym mowa
w ust. 1.

Termin do spetnienia $wiadczenia ulega odpowiedniemu przedtuzeniu w przypadku,
gdy uprawniony do swiadczenia nie ztozyt w Towarzystwie w terminie 14 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w § 23 wust. 1, dokumentoéw
uzasadniajgcych roszczenie; w razie pdzniejszego ztozenia dokumentow, swiadczenie
wyptacane jest w terminie 14 dni po ich dostarczeniu.

Swiadczenie z tytutu $mierci wyptaca sie osobom Uprawnionym.

Na Towarzystwie cigzy obowigzek zachowania nalezytej starannosci przy wyjasnianiu
okolicznosci koniecznych do ustalenia jego odpowiedzialnosSci.
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§ 25

W przypadku zbiegu $wiadczen z tytutu dwéch lub wiecej ubezpieczen z tego samego
zdarzenia, odszkodowanie wyptaca sie do wysokosci szkody, w granicach sumy
ubezpieczenia, z uwzglednieniem odszkodowan juz wyptaconych Ilub wymagalnych
z innych uméw ubezpieczenia.

§ 26

Wszystkie koszty przekraczajgce sume ubezpieczenia, Ubezpieczony pokrywa we
wilasnym zakresie.

§ 27

Odszkodowanie wyptacane jest w ztotych polskich. Przeliczenie na ziote wydatkow
poniesionych w walutach obcych dokonywane jest na podstawie sredniego kursu walut
ustalonego przez Prezesa NBP i ogtoszonego w dniu obliczenia kosztéw leczenia.

§ 28

1. Jezeli Ubezpieczony lub Uprawniony nie zgadza sie z ustaleniami jednostki
organizacyjnej Towarzystwa co do wysokosci przyznanego $wiadczenia albo
z odmowg zaspokojenia roszczen, moze w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia w tej sprawie zgtosi¢ na piSmie wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy przez Zarzad Towarzystwa za posrednictwem jednostki terenowej
Towarzystwa.

2. Zarzad Towarzystwa jest zobowigzany rozpatrzy¢é sprawe i zawiadomié
Ubezpieczonego lub inng osobe uprawniong o wyniku w terminie 30 dni od daty
otrzymania wniosku.

3. Ubezpieczony moze dochodzi¢ roszczen na drodze sadowej, z pominieciem
postepowania odwotawczego.

4. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo
wedtug przepisow o witasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

PRZEJSCIE ROSZCZEN NA TOWARZYSTWO

§ 29
1. Z dniem wyptaty Swiadczenia Towarzystwo moze dochodzi¢ roszczen od osoby
odpowiedzialnej za powstaty wypadek do wysokosci wyptaconego $Swiadczenia
(roszczenie regresowe). Powyzsze nie dotyczy Ubezpieczonego - wiasciciela
(kierowcy) pojazdu objetego ubezpieczeniem. Jesli Towarzystwo pokryto tylko czesé
Swiadczenia, Ubezpieczonemu przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczen.

2. Nie przechodzg na Towarzystwo roszczenia Ubezpieczonego przeciwko osobom
odpowiedzialnym za szkode, z ktorymi pozostaje on we wspolnym gospodarstwie
domowym Ilub za ktére ponosi odpowiedzialnosé, pracownikom ubezpieczajgcego,
chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie, w stanie nietrzezwym, po spozyciu
alkoholu, pod wptywem narkotykéw, srodkéw psychotropowych lub innych podobnie
dziatajgcych $rodkow, bez posiadania uprawnien do kierowania pojazdami
mechanicznymi, albo gdy szkoda wynikta w czasie uzycia pojazdu bez zgody
Ubezpieczonego.
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3. Na zadanie Towarzystwa, Ubezpieczajacy (Ubezpieczony) obowigzany jest udzieli¢
pomocy przy dochodzeniu roszczen od osoby trzeciej, dostarczajac informacji oraz
przedktadajac dokumenty konieczne do ich dochodzenia, a takze przestrzegajac
terminow niezbednych do dochodzenia tych roszczen.

4. Jezeli Ubezpieczony, bez zgody Towarzystwa , zrzekt sie roszczenia przeciwko osobie
odpowiedzialnej za szkode, lub je ograniczyt, Towarzystwo moze odmoéwi¢ wyptaty
Swiadczenia lub je zmniejszyé. Jezeli zrzeczenie sie lub ograniczenie roszczenia
zostanie ujawnione po wyptacie Swiadczenia, Towarzystwu przystuguje prawo
dochodzenia od Ubezpieczajgcego (Ubezpieczonego) zwrotu czesci lub czesci
wyptaconego swiadczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 30

Niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia przyjeto Uchwatg Walnego Zgromadzenia
Cztonkow  CONCORDIA  POLSKA  Towarzystwa  Ubezpieczen  Wzajemnych
z dnia 21 maja 1998r., i majg zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych na ich
podstawie z terminem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej od dnia 1 czerwca 1998 r.
i po tej dacie.
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