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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA POWYPADKOWEGO LECZENIA
SZPITALNEGO ORAZ UBEZPIECZENIA NA WYPADEK UTRATY PORTFELA
LUB KLUCZY DO DOMU BADZ POJAZDU

1. WPROWADZENIE

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dotycza umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Toba
a Colonnade jako Ubezpieczycielem.

Osobom wskazanym w polisie zobowigzujemy sie zapewni¢ ochrone ubezpieczeniowa okreslong
w niniejszych ogdlinych warunkach ubezpieczenia (OWU) oraz polisie. Polisa oraz niniejsze OWU wskazuja
zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz warunki majace zastosowanie do umowy ubezpieczenia.
Zapoznaj sie z trescig polisy i niniejszych OWU oraz upewnij sig, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej jest
dla Ciebie zrozumiaty.

2. ZAWIERANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Mozesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia, jesli masz ukonczone 18 lat a nie ukoniczytes 69 lat.
Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wskazanym w polisie.

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

Zawarcie umowy ubezpieczenia jest dobrowolne.

3. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie w dniu poczatku ubezpieczenia okreslonym w polisie.
Ubezpieczenie zapewnia ochrone ubezpieczeniowa wazna na catym swiecie.

Ochrona ubezpieczeniowa pozostaje nieprzerwanie w mocy i wygasa wytacznie w jednym ze wskazanych

ponizej przypadkow, w zaleznosci od tego, ktdry z nich wystapi wczesniej:

a) w razie braku zaptaty sktadki po uprzednim wezwaniu do jej zaptaty — w terminie 7 dni, zgodnie
z pkt 9 niniejszych OWU;

b) w przypadku ukonczenia przez Ciebie 70 lat — z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktéry
nalezna byta sktadka i w ktorym przypadty Twoje 70. urodziny;

¢) w razie Twojej rezygnaciji — z dniem wskazanym w pkt 10 niniejszych OWU;

d) w dniu Twojej Smierci.

W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa wspdtmatzonka lub partnera ochrona wygasa w stosunku

do tych osdb:

a) w przypadku ukonczenia przez wspotmatzonka lub partnera 70 lat — z ostatnim dniem okresu
ubezpieczenia, za ktory nalezna byta sktadka i w ktérym przypadty 70. urodziny wspdtmatzonka lub
partnera;

b) kiedy poinformujesz nas na pismie o wytaczeniu wspdtmatzonka lub partnera z ochrony ubezpiecze-
niowej — z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktdry nalezna byta sktadka i w ktérym otrzyma-
lismy od Ciebie informacje o wytaczeniu wspotmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej.
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Twoje dziecko moze by¢ objete ochrong ubezpieczeniowa, o ile ukonczyto 6. miesiac zycia. Ochrona

ubezpieczeniowa w stosunku do dziecka wygasa:

a) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktdry nalezna byta sktadka i w ktérym dziecko ukoriczyto
18 lat;

b) gdy plan ochrony ubezpieczeniowej zostanie zmieniony z planu rodzinnego na plan indywidualny, a Ty
nie jeste$ osobg samotnie wychowujaca dziecko.

4. ZDARZENIA OBJETE UBEZPIECZENIEM

Colonnade wyptaci $wiadczenie w wysokosci okreslonej w polisie wowczas, gdy niezaleznie od miejsca
pobytu na Swiecie Ubezpieczony ulegnie nieszczesliwemu wypadkowi, w wyniku ktérego dozna uszko-
dzenia ciata, w zwigzku z ktérym wymagac¢ bedzie w ciagu jednego roku, niezaleznie od innych zdarzen,
hospitalizacji lub rekonwalescenciji.

W przypadku gdy zdarzenie, o ktdrym mowa powyzej, dotyczy dziecka, nalezne swiadczenie wyptacimy
Tobie, jezeli dziecko pozostaje pod Twoja wtadzg rodzicielska, lub opiekunowi prawnemu dziecka, jezeli
dziecko nie pozostaje pod Twojg wtadzg rodzicielska.

Colonnade wyptaci swiadczenie wtedy, gdy w wyniku rozboju badZ wtamania Ubezpieczony utraci portfel.
Ubezpieczonemu przystuguje takze zwrot kosztéw zwiazanych z wymiana zamkow i kluczy do mieszkania/
domu, samochodu lub do innych pojazdéw wymienionych w niniejszych warunkach, w przypadku ich
kradziezy badz zagubienia.

5. DEFINICJE
W niniejszych OWU, tabeli Swiadczen i polisie ponizsze terminy maja nastepujace znaczenie:

data ptatnosci sktadki — wskazana w polisie data wymagalnosci pierwszej sktadki i daty wymagalnosci
kolejnych sktadek;

daty wymagalnosci kolejnych sktadek — przypadaja w kolejnych miesiacach w dniach, ktére datg
odpowiadaja dacie wymagalnosci pierwszej sktadki, a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto —
w ostatnim dniu tego miesiaca;

dokumenty tozsamosci — dokumenty identyfikujace Ubezpieczonych, wystawione przez wiasciwe urzedy
panstwowe badZ samorzadowe, tacznie z prawem jazdy i paszportem;

dzien poczatku ubezpieczenia — wskazany w polisie pierwszy dzien okresu ubezpieczenia, od ktdrego
Ubezpieczeni sg objeci ochrong ubezpieczeniowa;

hospitalizacja — catodobowy pobyt pacjenta w szpitalu;

lekarz — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa, uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza medycyny, ktéra nie jest spokrewniona z Ubezpieczonym w pierwszym lub drugim stopniu, i ktéra
jest specjalista w stosownej dziedzinie medycyny zwigzanej z przyczyna roszczenia z tytutu niniejszego
ubezpieczenia; nie moze to by¢ sam Ubezpieczony;

maksymalna kwota swiadczenia — kwota Swiadczenia okreslona w tabeli Swiadczen;

nieszczesliwy wypadek - nagte i przypadkowe zdarzenie, wywotane przyczyna zewnetrzng, ktore
nastagpito w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat, niezaleznie
od swej woli i stanu zdrowia, uszkodzenia ciata;

oddziat intensywnej opieki medycznej (OIOM) — wydzielona czes¢ placowki medycznej, zajmujaca sie
leczeniem pacjentéw w stanie krytycznym; oddziat musi by¢ oddzielony od sal operacyjnych oraz innych
oddziatéw i sal pooperacyjnych; musi by¢ wyposazony w specjalne urzadzenia do ratowania zycia, a pa-
cjenci musza znajdowac sie pod stafg opieka i obserwacja personelu na state przydzielonego do oddziatu;

osoba samotnie wychowujaca dziecko — Ubezpieczajacy, ktory ma dziecko lub dzieci, niebedacy
w zwigzku matzenskim, rozwiedziony, zyjacy w separaciji i niepozostajacy stale we wspdlnym gospodarstwie
domowym z partnerem;

OWU - niniejsze ogdline warunki ubezpieczenia, majace zastosowanie do umowy ubezpieczenia;

partner — osoba zyjaca w nieformalnym zwiazku z Ubezpieczajacym i niespokrewniona z nim; niniejsze
ubezpieczenie moze objac takze partnera Ubezpieczajacego, o ile ukoriczyt 18 lat a nie ukonczyt 69 lat;



plan indywidualny — ubezpieczenie, ktdrego zakres obejmuje wytacznie Ciebie; jednakze — jezeli jestes
0sobg samotnie wychowujgca dziecko — ochrong ubezpieczeniowg objete sa takze Twoje dzieci;

plan rodzinny — ubezpieczenie, ktdrego zakres obejmuje Ciebie, Twojego wspdtmatzonka lub partnera,
a takze Wasze dzieci;

polisa — dokument potwierdzajacy fakt zawarcia przez Ciebie umowy ubezpieczenia;

rekonwalescencja — zalecony przez lekarza okres, w ktérym Ubezpieczony powraca do zdrowia po
nieprzerwanym, minimum 7-dniowym, pobycie w szpitalu; rozpoczniemy wyptate Swiadczenia po
opuszczeniu przez Ubezpieczonego szpitala, a wstrzymamy po powrocie Ubezpieczonego do pracy lub
w chwili, gdy bedzie w stanie wykonywac wigkszos¢ obowiazkdw lub czynnosci, ktére wykonywat przed
uszkodzeniem ciafa; okres ten konczy sie w dniu, w ktérym Ubezpieczony powrdci do pracy, zas
w przypadku osob, ktdre nie pracuja — w dniu uptywu okresu wskazanego przez lekarza;

rozbgj (rabunek) — przestepstwo okreslone w art. 280 kodeksu karnego, tj. kradziez z uzyciem przemocy
wobec Ubezpieczonego lub z grozba natychmiastowego jej uzycia albo kradziez poprzez doprowadzenie
Ubezpieczonego do stanu nieprzytomnosci lub bezbronnosci w celu pozbawienia Ubezpieczonego
portfela/kluczy;

sekcja lub sekcje — sekcja wskazana w tabeli Swiadczen, stanowigcej zatacznik do niniejszych OWU;

sktadka — kwota pfatna miesiecznie w formie polecenia zaptaty lub przelewem za kazdy miesigc udziela-
nej ochrony ubezpieczeniowej, przystugujacej na podstawie umowy ubezpieczenia; sktadke oblicza sie na
podstawie taryfy obowigzujacej w dniu zawarcia umowy za okres, w ktérym udzielamy ochrony ubezpie-
czeniowej; wszystkie kryteria, wedtug ktorych ustalana jest skladka, zawarte sa w tabeli $wiadczen, ktéra
stanowi zatgcznik do ninigjszych OWU;

suma ubezpieczenia — kwota odpowiadajaca wykupionemu wariantowi ochrony ubezpieczeniowej,
okreslona w polisie oraz tabeli $wiadczen, na podstawie ktérej okreslana jest wysokos¢ swiadczenia
wyptacanego przez Colonnade w razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego; w przypadku ubezpieczen
na wypadek utraty portfela oraz kluczy do domu lub pojazdu, przedstawionych w pkt 7 i 8, jest to
maksymalna kwota, ktéra wyptacimy w przypadku zdarzenia; warianty ochrony ubezpieczeniowej
wynikajacej z tytutu niniejszego ubezpieczenia, do ktdrego przystapites, sa okreslone w polisie;

szpital - instytucja zapewniajaca pobyt pacjentom oraz dysponujaca urzadzeniami diagnostycznymi,
operacyjnymi i terapeutycznymi; nie obejmuje osrodkéw pielegnacyjno-opiekunczych, centréw rehabilita-
cyjnych, doméw spokojnej starosci, osrodkdw rekonwalescencyjnych lub domoéw pomocy spotecznej;
Swiadczenie — kwota z odpowiednigj pozycji w tabeli swiadczen dla planu i wariantu wskazanych
w polisie;

tabela swiadczen — zatacznik do niniejszych OWU, stanowigcy wykaz wariantéw, zakres ochrony
i wysokos¢ sum ubezpieczenia oraz wysokos¢ miesiecznej sktadki;

Ubezpieczajacy, Ty — osoba w wieku przynajmniej 18 lat, ale ponizej 70 lat, w tresci polisy nazywana
Ubezpieczajacym, ktéra wyrazita wole zawarcia umowy ubezpieczenia;

Ubezpieczony - ubezpieczajacy, wspotmatzonek lub partner oraz dziecko lub dzieci, ktdrzy sa
ubezpieczeni w ramach wariantu wskazanego w polisie;

Ubezpieczyciel, Colonnade, My — Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu pod
numerem: B 61605, siedziba gtéwna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg, dziatajaca w Polsce przez
Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla
m.st. Warszawy, XIl Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Marszat-
kowska 111, 00-102 Warszawa;

uszkodzenie ciata — fizyczne uszkodzenie na ciele spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, do
ktérego doszto po dniu poczatku ubezpieczenia;

utrata kluczy — zagubienie, kradziez przez osoby trzecie kluczy badz utrata kluczy na skutek rozboju, bez
udziatu, przyzwolenia i wspdtpracy Ubezpieczonego;

utrata portfela — utrata portfela na skutek wtamania lub rozboju przez osoby trzecie, bez udziatu,
przyzwolenia i wspdtpracy Ubezpieczonego;
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witamanie — kradziez portfela/kluczy znajdujgcych sie w zabezpieczonym miejscu, przy zniszczeniu badz
wytamaniu zamknietego mechanizmu zabezpieczajacego;

wojna — dziatania zbrojne miedzy dwoma lub wigkszg liczba paristw, niezaleznie od tego, czy wojna zostata
wypowiedziana czy nie, w tym takze wewnetrzne konflikty zbrojne;

zdarzenie (incydent) — utrata portfela lub utrata kluczy.

6. POWYPADKOWE LECZENIE SZPITALNE

6.1. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Colonnade nie wypfaci Swiadczenia z tytutu uszkodzen ciata spowodowanych badz zwigzanych z:

a) wojna, niezaleznie od tego, czy zostata wypowiedziana czy tez nie;

b) samookaleczeniem, samobdjstwem lub proba samobdjstwa;

C) leczeniem zatamania nerwowego lub problemdw psychicznych, niezaleznie od ich klasyfikaciji, zabu-
rzen psychiatrycznych lub psychotycznych, depresji jakiegokolwiek rodzaju lub choroby psychicznej;

d) leczeniem, wypoczynkiem oraz pobytem w osrodkach zapewniajacych dtugoterminowa opieke
(domach opieki, centrach leczenia uzaleznien itp.);

e) badaniami, operacjami lub leczeniem natury czysto kosmetycznej, otytoscia badz tez leczeniem
podjetym w celu zajscia w ciaze lub eliminacji impotencji badz poprawy potencii;

f) nieszczesliwym wypadkiem, ktdry miat miejsce kiedy popetnites lub usitowates popetni¢ przestepstwo;

g) nieszczesliwym wypadkiem, ktory nastapit przed dniem poczatku ubezpieczenia;

h) uszkodzeniem ciata wynikajacym z choroby.

Colonnade nie bedzie odpowiedzialna za wyptate swiadczen na mocy umowy ubezpieczenia, a wszystkie

roszczenia zgtaszane na jej podstawie moga zosta¢ uznane za bezpodstawne lub moga zostac obnizone,

jesli udowodniono, ze nieszczesliwy wypadek nastapit w zwigzku z pozostawaniem przez Ubezpieczonego

pod wptywem alkoholu badZ narkotykdéw lub lekdéw nieprzepisanych przez lekarza lub przyjmowanych

niezgodnie ze wskazaniami producenta.

Colonnade nie zapewni ochrony i nie bedzie zobowigzana do zaptaty $wiadczenia w ramach ninigjszej

umowy ubezpieczenia, jezeli zapewnienie takiej ochrony lub wyptata takiego $wiadczenia narazityby

Colonnade Iub jej jednostke dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucii

Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki,

dotyczacych sankcji handlowych i gospodarczych.

6.2. Ograniczenia

Colonnade wyptaci swiadczenie okreslone w sekcji B (rekonwalescencija) wytacznie w przypadku, gdy
Ubezpieczony nie jest juz pacjentem przebywajacym w szpitalu.

7. UBEZPIECZENIE NA WYPADEK UTRATY PORTFELA

7.1. Warunki

W przypadku zdarzenia, w wyniku ktérego utracisz portfel, Colonnade pokryje koszty:

a) zakupu nowego portfela;

b) zwigzane z wyrobieniem nowych dokumentéw tozsamosci oraz kart ptatniczych, w zastepstwo tych
znajdujacych sie w utraconym portfelu.

7.2. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Colonnade nie pokryje kosztéw zwigzanych z:

a) jakimkolwiek przestepczym czy szkodliwym dziataniem, niedopatrzeniem, zaniedbaniem oraz Swiado-
mym wykroczeniem popetionym przez Ubezpieczonego badzZ osoby z nim zwigzane;

b) transakcjami dokonanymi kartami ptatniczymi oraz przelewami bankowymi;

c) jakakolwiek stratg finansowa, ktoérej doswiadczysz w wyniku utraty portfela, a ktéra nie zostata
wyszczegolniona w warunkach ubezpieczenia;

d) jakimkolwiek uszkodzeniem badZ utratg portfela spowodowanymi dziataniami wojennymi, dziataniami
zbrojnymi, zamieszkami, atakiem terrorystycznym oraz konfiskatg przez wtadze;



e) kradzieza portfela przez ztodzieja kieszonkowego, bez uzycia sity lub zastraszenia, oraz niewyjasnio-
nym zaginieciem portfela;
f) zostawieniem portfela w miejscu widocznym dla innych: w samochodzie, budynku oraz miejscu
publicznym;
g) czekami, pieniedzmi, biletami itp., ktére znajdowaty sie w portfelu Ubezpieczonego, dokumentami
innymi niz dokumenty tozsamosci oraz karty ptatnicze Ubezpieczonego,
oraz jakichkolwiek kosztéw, ktdre nie zostaty wyszczegdlnione w punkcie 7.1.

8. UBEZPIECZENIE NA WYPADEK UTRATY KLUCZY DO DOMU BADZ POJAZDU

8.1. Warunki

Colonnade pokryje koszty:

a) zwigzane z wymiang zamkow i kluczy do domu i/lub pojazdu, ktdre zostaty skradzione badz
zagubione;

b) zwigzane z wymiana zamkoéw i kluczy do domu i/lub pojazdu, jesli stwierdzone zostato wtamanie do
domu Ubezpieczonego badz pojazdu;

c) Slusarza, jesli w wyniku zagubienia lub kradziezy nie bedziesz mogt otworzy¢ pojazdu badz drzwi do
domu.

8.2. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Colonnade nie pokryje kosztow:

a) zwigzanych z utratg kluczy do innego niz state miejsce zamieszkania Ubezpieczajacego;

b) zwigzanych z utrata kluczy do pojazdow, ktdre nie sg wtasnoscia Ubezpieczonego;

c) zwiazanych z utrata kluczy do pojazdéw innych niz samochdd, motor, przyczepa badz przyczepa
kempingowa;

d) zwigzanych z utratg wiasnosci, ktora zostata skonfiskowana, zniszczona lub przejeta przez rzad lub
inne organy publiczne;

e) utraty zwigzanych z katastrofa naturalng.

9. PLATNOSC SKLADEK

Kazdego miesigca sktadki beda pobierane bezposrednio ze wskazanego przez Ciebie rachunku
bankowego w formie polecenia zaptaty lub beda optacane bezposrednio przez Ciebie przelewem na
uzgodniony wczesniej numer rachunku bankowego Colonnade.

W przypadku pfatnosci w formie polecenia zaptaty Twoim obowigzkiem jest zapewnienie, aby do daty
ptatnosci sktadki na rachunku byta wystarczajaca ilos¢ srodkow na jej pokrycie.

Z zastrzezeniem zasad ptatnosci pierwszej sktadki, kazda kolejna sktadka pfatna jest miesiecznie z géry
za kazdy miesigc udzielania przez Colonnade ochrony ubezpieczeniowej.

Pierwsza sktadka ptatna jest w terminie wskazanym w polisie, za okres od dnia poczatku ubezpieczenia
do dnia jej ptatnosci. W przypadku gdy kolejna skladka nie zostanie zaptacona do daty ptatnosci sktadki,
wystosujemy do Ubezpieczajacego wezwanie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez
niego wezwania. W przypadku braku ptatnosci sktadki w terminie wskazanym w wezwaniu ochrona
ubezpieczeniowa wygasa, a Colonnade od dnia nastepnego jest wolna od odpowiedzialnosci. Jesli zas
zalegta skladka zostanie optacona w catosci w terminie wskazanym w wezwaniu, ochrona ubezpieczeniowa
nie wygasnie i w dalszym ciagu Ubezpieczeni beda objeci ochrong ubezpieczeniowa.

Colonnade ma prawo zadac zaptaty sktadki za okres, w ktorym udzielata ochrony ubezpieczeniowe;j,
tj. od dnia poczatku ubezpieczenia do dnia wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku wytaczenia wspotmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej sktadka bedzie
pobierana tylko w wysokosci dotyczacej Twojej ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku planu partnerskiego, w razie wylgczenia Ciebie jako Ubezpieczajgcego z ochrony
ubezpieczeniowej, Colonnade zaproponuje Twojemu wspdtmatzonkowi lub partnerowi kolejng umowe
ubezpieczenia w ramach planu indywidualnego bez zmiany warunkdw jego ubezpieczenia.
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10. ODSTAPIENIE, REZYGNACJA

Masz prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w dowolnym czasie. Mozesz to zrobi¢ telefonicznie, kontaktujac
sie z infolinig pod numerem telefonu 22 545 85 15, lub pisemnie na adres: Biuro Obstugi Klienta Colonnade,
ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.

Ochrona wygasnie ostatniego dnia okresu, za ktéry nalezna byta sktadka i w ktérym otrzymalismy Twoje
oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Masz prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia. W takim przypadku
zwrocimy Ci kazdg skfadke, ktéra wptacites.

W przypadku rezygnacji z umowy ubezpieczenia lub odstgpienia od niej powiniene$ odwota¢ polecenie
zaptaty w banku, ktory je realizuje.

W przypadku planu partnerskiego Twoja rezygnacja lub odstgpienie od umowy ubezpieczenia skutkuje
wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej rowniez wobec wspoétmatzonka lub partnera Colonnade moze
zaproponowac Twojemu wspdtmatzonkowi lub partnerowi kolejna umowe ubezpieczenia w ramach planu
indywidualnego bez zmiany warunkéw jego ubezpieczenia.

11. PROCEDURA ZGEASZANIA ROSZCZEN

Jesli chcesz zgtosi¢ roszczenie, powinienes skontaktowac sie z Dziatem Likwidacji Szkdd tak szybko,
jak bedzie to mozliwe, pod wskazanym numerem telefonu: 22 545 85 50 lub pod adresem e-mail:
szkody@colonnade.pl.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu powypadkowego leczenia szpitalnego musisz wyda¢ nam
zgode na uzyskanie od lekarza, ktéry prowadzit Twoje leczenie, wszelkich kart medycznych oraz wynikéw,
ktére beda nam potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci. Jezeli nie wydasz nam takiej zgody,
jestes zobowigzany dostarczy¢ nam osobiscie wymagane przez Colonnade dokumenty, niezbedne do
rozpatrzenia roszczenia. W przypadku watpliwosci mamy prawo poprosi¢ o opinig innego lekarza specjalisty
na swoj koszt.

Zaptacimy placowkom medycznym za badania oraz karty medyczne i wyniki, o ktdre poprosimy.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu utraty portfela powinienes dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

a) kopie protokotu policyjnego potwierdzajagcego utrate portfela w wyniku rozboju (rabunku) badz
wiamania;

b) dokument zakupu nowego portfela (paragon fiskalny lub fakture VAT) oraz dokumenty potwierdzajace
poniesione koszty wymiany dokumentéw tozsamosci oraz kart ptatniczych;

c) opis okolicznosci zdarzenia;

d) inne dokumenty potwierdzajace zdarzenie, a bedace w Twoim posiadaniu.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu utraty kluczy do mieszkania/domu badzZ pojazdu powinienes
dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

a) kopie protokotu policyjnego potwierdzajacego utrate kluczy w wyniku rozboju (rabunku) badz wtamania;
b) pisemne oswiadczenie o zagubieniu kluczy;

c) rachunek przedstawiajgcy koszt slusarza oraz wymienionych zamkow i kluczy.

Dokumenty powinny by¢ dostarczone na adres: Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.
Jestesmy zobowigzani spetni¢ Swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci
albo wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ przez nas spetnione w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia wyptacimy w terminie wskazanym w zdaniu poprzedzajagcym.



12. PRAWO ZLOZENIA REKLAMACJI

Uczynimy wszystko, co w naszej mocy, aby zapewni¢ wysoki standard ustug. Jesli bedziesz miat
zastrzezenia lub uwagi, co do naszych ustug, reklamacje mozesz zgtosic:

a) pisemnie na adres Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa;

b) telefonicznie pod numerem telefonu 22 545 85 15;

c) ustnie do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie w Warszawie, ul. Marszatkowska 111, lub

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

Odpowiedz na Twoja reklamacije przeslemy pisemnie w terminie do 30 dni od dnia jej otrzymania,
a w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji w powyz-
szym terminie, o ktérych zostaniesz poinformowany odrebnym pismem, rozpatrzymy reklamacje w termi-
nie 60 dni od dnia jej otrzymania. Odpowiedz na reklamacje moze by¢ przestana poczta elektroniczna,
o ile zgtaszajacy reklamacje o to poprosit i wskazat adres e-mail. Aby utatwi¢ nam odpowiedz na reklama-
cje, prosimy podac¢ numer posiadanej polisy lub zgtoszonego roszczenia, jak rowniez imie i nazwisko.
Jesli nie zgodzisz sie z nasza decyzja, mozesz zwrdci¢ sie do:

a) Rzecznika Finansowego;

b) Komisji Nadzoru Finansowego, ktdra sprawuje nadzor nad dziatalnoscia Ubezpieczyciela;

c) Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasgdowego postgpowania w sprawie rozwigzywania
sporéw  konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl). Udziat zaktadu ubezpieczen we
wszczetym postepowaniu jest obowigzkowy.

Sad wilasciwy

Jesli nie zgodzisz sie z naszg decyzja, mozesz wnies¢ powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy
ubezpieczenia. Powddztwo mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionych z umowy
ubezpieczenia, a w przypadku roszczen spadkobiercow Ubezpieczonego — przed sad wiasciwy dla nich.
Roszczenia z umow ubezpieczenia przedawniaja sie z uptywem 3 lat.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Obowiazujacym jezykiem korespondenciji i w kontaktach pomigedzy nami jest jezyk polski.

Niniejsza umowa ubezpieczenia podlega prawu polskiemu.

Nasze rozmowy telefoniczne sa nagrywane w celach szkoleniowych oraz w celach poprawienia jakosci
obstugi Klientéw i zapewnienia bezpieczenstwa danych.

Jezeli chcesz dokonac¢ potrzebnych zmian w swoich danych osobowych, prosimy o kontakt z Biurem
Obstugi Klienta pod numerem 22 545 85 15 lub na adres: Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102
Warszawa.

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie oraz wprowadzone do obrotu z dniem 1 marca 2018 roku.

o
C
>
»
-
m
b
¥

.
o
[
(e}
e
z
m
=
>
T
c
2
)
c
@
m
N
)
m
o
N
m
Z
>
o
Qo
3
3
>
]
X
Q
=
m
[0
o
-
m
[¢]
N
ful
=
>
»
N
3
3
[
z
m
[2)
o
o
k3]
>
N
c
@
m
N
)
m
o
N
m
Z
>
z
>
=
=<
)
>
o
m
=
c
=]
3
3
<
o
o
b
=
m
m
-
>
-
c
@
=
-
c
(<]
N
3
(o]
o
(o]
o
=
c
[+

&>
(]
N
o
(o]
(39
>
N
o
c




TABELA SWIADCZEN | SKLADEK

TABELA SWIADCZEN | SKLADEK

Lp. Zakres i opis $wiadczen

Sekcja A - Hospitalizacja na skutek wypadku

Ubezpieczony, wspétmatzonek lub partner

Wariant
srebrny

Wariant
zloty

Swiadczenie wyptaca sie za kazda peing dobe spedzong w szpitalu
— maksymalnie za 365 dni.

1 Swiadczenie wyplacane za liczbe dni spedzonych w szpitalu. 1_50 z.% 3_00 z.%
Swiadczenie wyptaca sie za kazda peing dobe spedzong w szpitalu dziennie dziennie
— maksymalnie za 365 dni.
Dziecko
5 Swiadczenie wyptacane za liczbe dni spedzonych w szpitalu. 75zt 150 zt
dziennie dziennie

spedzone na oddziale intensywnej opieki medycznej.
Sekcja B - Rekonwalescencja

Ubezpieczony, wspétmatzonek lub partner

Wyplacamy swiadczenie w podwdjnej wysokosci za wszystkie petne doby

Swiadczenie wyptaca sie za kazda peing dobe rekonwalescencii.
Sekcja C - Koszt zastapienia

Nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu ponizszych odszkodowar jest
ograniczona do jednego zdarzenia w ciggu roku, oddzielnie
dla Ciebie oraz Twojego wspdtmatzonka lub partnera.

1 Swiadczenie wyptacane za maksymalnie 28 dni nastepujgcych 75zt 150 zt
bezposrednio, po co najmniej 7-dniowej hospitalizacii. dziennie dziennie
Swiadczenie wyptaca sie za kazda peing dobe rekonwalescencii.

Dziecko

5 Swiadczenie wyptaca sie za maksymalnie 28 dni nastepujacych 37,50 zt 75 zt

bezposrednio, po co najmniej 7-dniowej hospitalizacii. dziennie dziennie

Koszt zastgpienia portfela

do 800 zt

Koszt zastgpienia kluczy do mieszkania badz pojazdu
Sktadka miesieczna

Plan indywidualny

do 1000 zt

13,30

23,60

Plan rodzinny

26,60

47,30

Swiadczenia i sktadki podane w PLN.
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* Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez zarejestrowany przez Sad
i 1, rue Jean Piret Colonnade Insurance Société Anonyme Rejonowy dla m.st. Warszawy,
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(kapitat wptacony 2 500 000 EUR)
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ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade
lub Administrator). Podstawa prawna i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem
umowy oraz zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnego Colonnade w postaci
dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze oceny potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu). W przypad-
ku zbierania danych dotyczacych stanu zdrowia podstawg prawng ich przetwarzania jest zgoda.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkdéw prawnych cigzacych na Administrato-
rze, a koniecznosc ich przetwarzania wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych: dziatalnosci ubezpieczeniowej,
rozpatrywania reklamaciji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowigzkéw statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony
konsumentow), a takze w celach wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (tj. zmniejszenie ry-
zyka ubezpieczeniowego poprzez jego reasekuracje, zapobieganie szkodom Administratora poprzez przeciwdziatanie
przestepczosci ubezpieczeniowej, prowadzenie marketingu bezposredniego produktéw wtasnych poprzez prowadzenie
dziatan analitycznych i kontakt z osobg, ktdrej dane dotycza, zapewnienie zgodnosci w zakresie miedzynarodowych
sankcji poprzez prowadzenie analiz, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajgcymi z dziatalnosci Admini-
stratora, w tym podejmowanie niezbednych dziatan dla ich zabezpieczenia). Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym
podmiotom jedynie w zwigzku z realizacja wyzej wymienionych celéw i na podstawie umowy (m.in. dostawcom ustug
IT, posrednikom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkdd, windykatorom, agencjom marketingowym), a takze w zwiagzku
z usprawiedliwionym celem Administratora innym podmiotom (m.in. zaktadom ubezpieczen, reasekuratorom, instytu-
cjom ptatniczym, podmiotom swiadczacym bezposrednio ustugi na rzecz poszkodowanego).

Dane osobowe, w zaleznosci od celu, sg przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu przedawnienia roszczen
lub przepiséw prawa. Dane osobowe moga by¢ przekazane do Panstw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy)
jedynie w sytuacjach okreslonych przez prawo, w szczegolnosci gdy zostang spetnione warunki gwarantujgce odpo-
wiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodowych
dane osobowe mogg zostac przekazane spoétce DXC Technology z siedzibg w Stanach Zjednoczonych, ktdra przystgpita
do programu Privacy Shield, co oznacza, ze zapewnia stosowanie odpowiednich srodkdéw ochrony i bezpieczenstwa
danych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie.

Osobie, ktdrej dane dotyczg, przystuguje prawo do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunie-
cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (zaréwno w Pol-
sce, jak i w Luksemburgu), a takze prawo do cofniecia wyrazonych zgdd. Podanie danych osobowych jest konieczne do
zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetmienia obowigzkéw prawnych Colonnade — bez podania da-
nych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, tak samo
jak adresu e-mail. Niemniej prowadzenie marketingu bezposredniego za pomocag wiadomosci e-mail lub telefonicznie nie
bedzie mozliwe bez uzyskania uprzedniej zgody, ktéra w kazdym czasie moze by¢ cofnieta poprzez kontakt w sposob
wskazany w ogdlnych warunkach ubezpieczenia lub na stronie internetowej www.colonnade.pl.

Z Administratorem mozna sie kontaktowac, piszac na adres oddziatu Colonnade, dzwonigc pod numer +48 22 276 26 00
oraz wysytajgc e-mail: bok@colonnade.pl. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych,
w szczegolinosci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, sprzeciwu, przekazywania danych
poza obszar EOG, mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych osobowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl)
lub wysytajgc pismo na adres oddziatu Colonnade.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje w szczegdlnosci prawo do wniesienia sprzeciwu w zakresie przetwarzania
danych osobowych w celu prowadzenia kampanii marketingu bezposredniego.





