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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW DLA KLIENTOW MULTIMEDICA24 SP. Z O.0.

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogodline warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla klientdw Multime-
dica24 sp. z 0.0., zwane dalej OWU, stosuje sie do umowy grupowego ubezpieczenia zawartej pomiedzy:

Colonnade Insurance S.A. zarejestrowang w Luksemburgu pod numerem B 61605, siedziba gtowna:
1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg, dziatajgca w Polsce przez Colonnade Insurance Société
Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, kapitat zaktadowy 9 500 000 euro
(wptacony w catosci), z siedziba: ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa, zwang dalej Towarzystwem

a

Multimedica24 sp. z 0.0. z siedziba: ul. tamana 7 lok. 54, 02-480 Warszawa, zarejestrowang w Sadzie
Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS 0000768213, NIP 5223148179, REGON 382400605, kapitat zaktadowy 5000 ztotych (wptacony
w catosci), zwang dalej Ubezpieczajacym,

na rzecz Klientow Ubezpieczajacego zwanych dalej Ubezpieczonymi.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 31 marca 2022 r. i maja zastosowanie do umow ubezpieczenia
zawieranych od 1 kwietnia 2022 r.

§ 2. DEFINICJE

W niniejszych OWU wskazane ponizej pojecia i terminy definiowane sa w okreslony sposob. Definicje
te zachowujg to samo znaczenie w umowie ubezpieczenia, wszelkich zatacznikach, dodatkach oraz
oswiadczeniach.

1. Beneficjent — o ile Ubezpieczony nie wskaze inaczej, Beneficientem jest matzonek Ubezpieczonego,
aw razie braku matzonka — dzieci Ubezpieczonego, a w razie braku matzonka i dzieci Ubezpieczonego
— spadkobiercy Ubezpieczonego.

2. Calkowite Trwate Inwalidztwo — bedaca skutkiem Nieszczesliwego Wypadku niepetnosprawnosé
Ubezpieczonego, ktdra catkowicie uniemozliwia mu wykonywanie pracy zawodowej jakiegokolwiek
rodzaju, ktéry to stan wedle aktualnej wiedzy medycznej bedzie sie utrzymywaé do korca zycia
Ubezpieczonego.

3. Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niespodziewane zdarzenie spowodowane czynnikami zewnetrz-
nymi, niezalezne od woli Ubezpieczonego.

4. Suma Ubezpieczenia — okreslona dla kazdego zakresu ubezpieczenia maksymalna kwota, do wy-
sokosci ktorej Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zaistnienia zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa, z zastrzezeniem odpowiednich postanowieri OWU.

5. Giéwna Osoba Ubezpieczona — osoba w wieku od 18 lat, ktdra zawarta z Ubezpieczajacym umowe
o sSwiadczenie ustug medycznych oraz ktéra przystgpita do ubezpieczenia w ramach umowy
grupowego ubezpieczenia zawartej przez Ubezpieczajacego z Towarzystwem.
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6.

Dziecko - dziecko Gtéwnej Osoby Ubezpieczonej lub jej partnera (w tym przysposobione) w wieku do
18 lat lub — w przypadku odbywania przez nie nauki w trybie dziennym — do 25 lat, zamieszkujace we
wspolnym gospodarstwie domowym z Ubezpieczonym.

Ubezpieczony — Gtéwna Osoba Ubezpieczona, jej partner oraz Dziecko lub Dzieci, ktdrzy sg ubezpie-
czeni w ramach zakresu wskazanego w ztozonym wniosku o objecie ochrong w ramach ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla Klientow Multimedica24.

Wojna — jakiekolwiek dziatania z uzyciem sit zbrojnych prowadzone przez suwerenne panstwo z za-
miarem osiggniecia ekonomicznych, geograficznych, narodowych, politycznych, rasowych, religijnych
lub innych celdw. W tym takze wojna domowa, czyli dziatania zbrojne pomiedzy dwoma lub wiecej
ugrupowaniami w danym kraju, wynikajace z podziatdw etnicznych, religijnych badz ideologicznych,
takie jak: rebelia, rewolucja, powstanie, zamach stanu, stan wojenny.

§ 3. ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

W ramach umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU, w zaleznosci od wybranego

wariantu, Towarzystwo zapewnia Ubezpieczonym ochrone i wyptaca $wiadczenia z tytutu:

a) smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku — wariant podstawowy,

b) $mierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku oraz Catkowitego Trwatego Inwalidztwa wskutek Nie-
szczesliwego Wypadku — wariant rozszerzony.

W przypadku smierci Ubezpieczonego spowodowanej bezposrednio przez Nieszczesliwy Wypadek,

Towarzystwo wyptaci Beneficjentowi lub Beneficjentom swiadczenie w wysokosci tacznie 50 000 ztotych.

W przypadku kilku Beneficientow kwota swiadczenia jest dzielona pomigdzy nich w réwnych czesciach,

chyba ze co innego wynika z dyspozycji Ubezpieczonego.

W przypadku Catkowitego Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego spowodowanego bezposrednio

przez Nieszczesliwy Wypadek, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci

50 000 ztotych.

Jezeli przyczyna Catkowitego Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego, a nastepnie jego smierci byt ten

sam Nieszczesliwy Wypadek, Towarzystwo wyptaca tylko jedno $wiadczenie w wysokosci 50 000 zto-

tych. Jesli smier¢ Ubezpieczonego nastapita przed wyptatg $wiadczenia z tytutu Catkowitego Trwatego

Inwalidztwa, swiadczenie wchodzi do spadku po Ubezpieczonym.

W przypadku gdy Ubezpieczony zaginie, a wtasciwy sad lub urzad panstwowy wyda orzeczenie,

w ktorym uzna Ubezpieczonego za zmartego, swiadczenie z tytutu smierci Ubezpieczonego zostanie

wyptacone Beneficjentowi. Jednakze w przypadku, gdy okaze sig, ze Ubezpieczony nie zmart,

Towarzystwo ma prawo domagac sie zwrotu wyptaconego $wiadczenia.

Smier lub Catkowite Trwate Inwalidztwo w nastepstwie dziatania surowych warunkdw atmosferycznych

uznaje sie za spowodowane Nieszczesliwym Wypadkiem.

W przypadku Nieszczesliwego Wypadku, ktéremu ulegto Dziecko, swiadczenie z tytutu niniejszego

ubezpieczenia wyptacane jest w wysokosci 50% kwot wskazanych w ust. 3 i 4 powyzej.

Wskazane powyzej kwoty swiadczen (Sumy Ubezpieczenia) stanowig maksymalny limit odpowiedzial-

nosci Towarzystwa z tytutu zdarzen zaistniatych w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

§ 4. OKRES OCHRONY

1.

Ochrona ubezpieczeniowa okreslona w OWU rozpoczyna sie z dniem rozpoczecia swiadczenia przez
Ubezpieczajacego ustug medycznych, na podstawie umowy zawartej przez Ubezpieczajacego
z Gtéwnag Osobg Ubezpieczona.

Ochrona ubezpieczeniowa pozostaje w mocy na czas 24 miesiecy i wygasa wczesniej wobec
wszystkich Ubezpieczonych tacznie, w jednym ze wskazanych ponizej przypadkéw, w zaleznosci od
tego, ktéry z nich wystapi jako pierwszy:

a) rozwigzanie umowy ubezpieczenia pomiedzy Towarzystwem i Ubezpieczajacym;

b) odstapienie przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia;

c) $mier¢ Gtownej Osoby Ubezpieczonej;



d) rozwigzanie lub wygasniecie umowy o swiadczenie ustug medycznych, zawartej pomiedzy Ubez-
pieczajacym a Gtéwna Osoba Ubezpieczona.

§ 5. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Objecie ochrong ubezpieczeniowa nastepuje na podstawie wniosku ztozonego przez Gtéwng Osobe
Ubezpieczona w trakcie rozmowy telefonicznej z Ubezpieczajacym.

Potwierdzenie objecia ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczajacy przesle Gtownej Osobie Ubezpie-
czonej w formie ustalonej w rozmowie telefonicznej, podczas ktorej ztozyta ona wniosek o przystapie-
nie do ubezpieczenia.

Sktadke ubezpieczeniowa zobowiazany jest ptaci¢ Ubezpieczajacy — w wysokosci i terminach
okreslonych w umowie z Towarzystwem.

Umowa ubezpieczenia jest przedmiotem wytacznej wtasciwosci sadow polskich, a do jej postano-
wien stosuje sie przepisy prawa polskiego. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpie-
czenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisdw o wiasciwosci ogolnej, albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Beneficienta, lub tez
spadkobiercow Ubezpieczonego lub Beneficjenta.

Wszelkie zawiadomienia kierowane do Towarzystwa przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
beda przesytane na ponizszy adres:

Colonnade Insurance S.A.

ul. Prosta 67

00-838 Warszawa

§ 6. POSTANOWIENIA DOTYCZACE WYPLATY SWIADCZEN

1.

Do wniosku o wyptate swiadczenia Ubezpieczony lub Beneficjent dotacza posiadana dokumentacje
dotyczaca Nieszczesliwego Wypadku (w tym dokumenty medyczne oraz z sekcji zwtok). W przypadku
gdy informacje przekazane Towarzystwu sg niewystarczajgce do ustalenia odpowiedzialnosci,
Towarzystwo moze zazada¢ dodatkowych informacii.

Ubezpieczony lub Beneficjent sg zobowigzani do ztozenia wniosku o $wiadczenie niezwtocznie, nie
podzniej jednak niz w ciagu 30 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku lub otrzymania o nim wiadomosci.
Towarzystwo moze wymagac, aby Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim — na koszt
Towarzystwa — w celu oceny skutkow Nieszczesliwego Wypadku.

Towarzystwo jest zobowigzane do wyptaty swiadczenia w ciggu 30 dni od daty zgtoszenia wniosku.
W przypadku gdy wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
albo wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe w tym terminie, Towarzystwo jest zobowigzane
do zapfaty jego bezspornej czesci w ciagu wyzej wymienionych 30 dni, a pozostatej kwoty
odszkodowania —w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci stato sie mozliwe.

§ 7. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy Wypadek spowodowany zostat przez:

a) promieniowanie jonizujace lub skazenie promieniowaniem dowolnego paliwa nuklearnego lub
przez wszelkie odpady nuklearne lub odpady ze spalania paliw nuklearnych,

b) radioaktywne, toksyczne lub wybuchowe wiasciwosci jadrowych urzadzen wybuchowych lub ich
nuklearnych czesci,

c) rozpylanie, stosowanie lub rozprzestrzenianie patogennych lub trujacych substancji biologicznych
i chemicznych,

d) Wojne,

e) celowe samookaleczenie sig, samobdjstwo lub prébe samobdjcza, przestepstwo lub probe
popetienia przestepstwa,

f) podrézowanie, podczas podrézy powietrznych, w charakterze innym niz jako pasazer komercyj-
nych linii lotniczych,
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2.

g) pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (ktérego poziom we krwi przekroczyt
0,5 promila, a w przypadku kierujacego pojazdem — 0,2 promila), lekéw lub narkotykdw, chyba ze
zostaly one podane przez lekarza lub zostaty przepisane przez lekarza i zazywano je zgodnie
z zaleceniami,

h) AIDS/HIV lub choroby przenoszone droga ptciowa,

i) aktywne uczestnictwo w sportach ekstremalnych, za ktére uwaza sie sporty powietrzne, sporty
walki, jazde na nartach poza wyznaczonymi trasami, skoki na gumowej linie, heliskiing, heliboard-
ing, wspinaczke gorska i skatkowa, speleologie, rafting, sporty motorowe (z wyjatkiem amatorskiej
jazdy na: quadach, skuterach), sporty motorowodne (z wyjatkiem amatorskiej jazdy: skuterem
wodnym, motoréwka), a takze uczestniczenie w wyprawach do miejsc charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi, tj. pustynia, wysokie gory (powyzej
5500 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprze-
tu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego, oraz nurkowanie na gtebokos¢ wieksza niz 18 metréw,

j) udziat Ubezpieczonego w zasadniczej stuzbie wojskowej, organizacji wojskowej, policji lub organi-
zacji paramilitarnej,

k) wszelkie uszkodzenia ciata istniejace przed okresem ubezpieczenia.

Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia w przypadku gdy do $mierci lub Catkowitego Trwatego Inwalidz-

twa doprowadzity ponizsze okolicznosci:

a) choroba niestanowigca konsekwencji Nieszczesliwego Wypadku,

b) przyczyny naturalne organizmu lub zmiany zwyrodnieniowe w organizmie,

c) stopniowo pogarszajacy sie stan zdrowia Ubezpieczonego,

d) zespdt stresu pourazowego,

e) zaburzenia psychiczne, niepozostajace w bezposrednim zwigzku z uszkodzeniami osrodkowego
uktadu nerwowego bedacymi skutkiem Nieszczesliwego Wypadku.

§ 8. SPORY | REKLAMACJE

1.

Towarzystwo dotozy wszelkich staran celem zapewnienia wysokiego standardu ustug Ubezpieczaja-

cemu i Ubezpieczonemu.

Jezeli Ubezpieczajacy/Ubezpieczony lub inna osoba uprawniona do swiadczenia z umowy ubezpie-

czenia chciataby zgtosi¢ Towarzystwu reklamacje, powinna to uczynic:

a) pisemnie na adres Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa,
lub

b) telefonicznie pod numer telefonu 22 276 26 00 albo ustnie do protokotu podczas wizyty w siedzibie
Towarzystwa, lub

C) poczta elektroniczng na adres e-mail: reklamacje@colonnade.pl.

Odpowiedz na reklamacje Towarzystwo przesyta pisemnie w terminie do 30 dni od dnia jej otrzymania,

a w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach — w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania. Jesli

zgtaszajacy reklamacje chciatby otrzymac odpowiedZ poczta elektroniczna, powinien w reklamacii

wskazac¢ adres e-mail, na ktéry odpowiedz powinna by¢ przestana.

Ponadto Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony moze wnosi¢ skargi do:

a) Rzecznika Finansowego,

b) Komisji Nadzoru Finansowego, ktéra sprawuje nadzor nad dziatalnoscia Towarzystwa w Polsce,

c) Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentéw.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania

sporow konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Niezaleznie od postanowien niniejszego paragrafu Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub innej

osobie uprawnionej do $wiadczenia przystuguje prawo do wstepowania na droge sadowa w celu

dochodzenia swoich roszczen.



ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez Colonnade
Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce (dalej: Colonnade lub Administrator). Podstawa prawna
i celem przetwarzania podstawowych danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umo-
wy oraz zawarcie i wykonanie umowy. W przypadku pozyskania od ubezpieczajacego lub innej osoby
kontaktujacej sie z Administratorem danych osobowych innych osdb prawnie usprawiedliwionym celem
przetwarzania tych danych jest wykonanie umowy stanowiace podstawe prawng do ich przetwarzania.
Jezeli jest to niezbedne w zwigzku z wyzej wymienionymi celami, w przypadku zbierania danych osobo-
wych dotyczacych stanu zdrowia podstawa do ich przetwarzania jest zgoda.

Dane osobowe moga by¢ réwniez przetwarzane w celu wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzacych
na Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych:
dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamaciji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowiaz-
kow statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentéw). Moga by¢ przetwarzane takze w celach
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (tj. zmniejszenie ryzyka ubezpieczenio-
wego przez jego reasekuracje, zapobieganie szkodom Administratora przez przeciwdziatanie przestep-
czosci ubezpieczeniowsj, prowadzenie marketingu bezposredniego produktow wiasnych przez prowa-
dzenie dziatar analitycznych i kontakt z osoba, ktérej dane dotycza, zapewnienie zgodnosci w zakresie
miedzynarodowych sankcji przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczenia-
mi wynikajacymi z dziatalnosci Administratora, w tym podejmowanie niezbednych dziatars dla ich zabez-
pieczenia).

Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacja wyzej wymienio-
nych celdw i na podstawie pisemnej umowy (m.in. dostawcom ustug IT, posrednikom ubezpieczeniowym,
likwidatorom szkdd, windykatorom, agencjom marketingowym) lub w zwigzku z usprawiedliwionym ce-
lem Administratora (m.in. zaktadom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom ptatniczym).

Dane osobowe w zaleznosci od celu sa przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu prze-
dawnienia roszczen lub przepisow prawa. Dane osobowe moga by¢ przekazane do panstw trzecich
(poza Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach okreslonych przez prawo, w szczegdlnosci
gdy zostana spetnione warunki zapewniajace odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych.
W celu przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodowych dane osobowe zwigzane z umowa
ubezpieczenia moga zosta¢ przekazane spotce DXC Technology z siedziba w Stanach Zjednoczonych,
na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, co oznacza,
ze zapewniono stosowanie odpowiednich srodkow ochrony i bezpieczenistwa danych osobowych wy-
maganych przez przepisy europejskie.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich spro-
stowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwa-
rzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
sie ochrong danych osobowych (zaréwno w Polsce, jak i w Luksemburgu), a takze prawo do cofniecia
wyrazonych zgdd. Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy oraz
wypetnienia obowigzkéw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawar-
cie umowy. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on ko-
nieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej. Niemniej prowadzenie marketingu bezposred-
niego e-mailowo lub telefonicznie nie bedzie mozliwe bez uprzedniej zgody. Zgoda moze by¢ w kazdym
czasie cofnigta w sposob wskazany ponizej i bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Z Administratorem mozna sie kontaktowac, piszac na adres oddziatu Colonnade, dzwonigc pod numer
+48 22 528 51 00 oraz wysytajgc e-mail: info@colonnade.pl. We wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z prze-
twarzaniem danych, sprzeciwu, przekazywania danych poza obszar EOG, mozna kontaktowac sie z in-
spektorem ochrony danych osobowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub wysytajac pismo na adres
oddziatu Colonnade.
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Colonnade Insurance Société Anonyme
Oddziat w Polsce

ul. Prosta 67

00-838 Warszawa

Polska

tel. +48 22 276 26 00 e-mail: bok@colonnade.pl
fax +48 22 528 52 52 www.colonnade.pl 098/0322



