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RODZINA W COLONNADE

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW ORAZ UBEZPIECZENIA
GOTOWKI WYPEACONEJ Z BANKOMATU

1. WPROWADZENIE
Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dotyczg umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Tobag a Colon-
nade jako Ubezpieczycielem.

Osobom wskazanym w polisie zobowigzujemy sie zapewni¢ ochrone ubezpieczeniowg okreslona
w niniejszych ogolnych 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 sie, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej jest dla Ciebie
zrozumiaty.

2. ZAWIERANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Mozesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia, jesli masz ukonczone 18 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 sig w dniu poczatku ubezpieczenia okreslonym w polisie.

Ubezpieczenie zapewnia ochrone ubezpieczeniowg wazng na catym swiecie.

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

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

a) w razie braku zaptaty sktadki po uprzednim wezwaniu do jej zaptaty — w terminie 7 dni, zgodnie
z pkt 8 niniejszych OWU;

b) w razie Twojej rezygnacji — z dniem wskazanym w pkt 9 niniejszych OWU;

c) w dniu Twojej Smierci.

W przypadku objecia ochrona ubezpieczeniowa wspdtmatzonka lub partnera ochrona ubezpieczeniowa

wygasa w stosunku do tych osodb réwniez wtedy, kiedy poinformujesz nas na pismie o wytaczeniu

wspotmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za

ktéry nalezna byfa sktadka i w ktérym otrzymalismy od Ciebie informacje o wytaczeniu wspdtmatzonka lub

partnera z ochrony ubezpieczeniowe;.

Twoje dziecko moze by¢ objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach wybranego planu (indywidualnego
z dzieckiem bgdz rodzinnego), o ile ukonczyto 6. miesiac zycia i nie ukonczyto 18 lat.
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4. ZDARZENIA OBJETE UBEZPIECZENIEM

Colonnade wyptaci swiadczenie w wysokosci okreslonej w polisie wowczas, gdy niezaleznie od miejsca
pobytu na swiecie Ubezpieczony ulegnie nieszczesliwemu wypadkowi, w wyniku ktérego w ciggu dwoch
lat, niezaleznie od innych przyczyn, nastapi smier¢, trwate inwalidztwo, trwate inwalidztwo catkowite lub
uszkodzenie ciata wymienione w sekcji B tabeli sum ubezpieczenia.

W przypadku uszkodzen ciata okreslonych w sekcji B tabeli sum ubezpieczenia, trwatego inwalidztwa
(sekcja C tabeli sum ubezpieczenia), trwatego inwalidztwa catkowitego (sekcja D tabeli sum ubezpieczenia)
wyptata $wiadczenia przystuguje Tobie.

W przypadku smierci Ubezpieczonego wyptata swiadczenia z tytutu smierci wskutek nieszczesliwego
wypadku oraz dodatkowe swiadczenie przystuguja beneficjentowi.

W przypadku gdy zdarzenie objete ubezpieczeniem 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.

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

beneficjent — osoba uprawniona do otrzymania swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego; $wiadczenie
przystuguje wspotmatzonkowi, chyba ze Ubezpieczony pozostaje w nieformalnym zwigzku — w takim
przypadku s$wiadczenie przystuguje partnerowi; w razie braku wspotmatzonka/partnera Swiadczenie
zostanie wyptacone spadkobiercom ustawowym Ubezpieczonego, chyba ze Ubezpieczony postanowi
inaczej i na pismie powiadomi o tym Colonnade;

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

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

dodatkowe swiadczenie — dodatkowe Swiadczenie okreslone w sekcji E tabeli sum ubezpieczenia,
wyptacane przez Colonnade beneficientowi, ktdrego celem jest zrekompensowanie kosztéw pogrzebu
Ubezpieczonego;

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

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

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

partner — osoba zyjaca w nieformalnym zwigzku z Ubezpieczajgcym i niespokrewniona z nim; niniejsze
ubezpieczenie moze objac takze partnera Ubezpieczajacego, o ile ukonczyt 18 lat;

plan indywidualny — ubezpieczenie, ktérego zakres obejmuije Ciebie;

plan indywidualny z dzieckiem — ubezpieczenie, ktérego zakres obejmuje wytacznie Ciebie, a takze Twoje
dzieci;

plan partnerski — ubezpieczenie, ktérego zakres obejmuje Ciebie, Twojego wspotmatzonka lub partnera;

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

polisa — dokument potwierdzajacy fakt zawarcia przez Ciebie umowy ubezpieczenia;

porazenie czterokonczynowe (quadriplegia) — trwaty i catkowity paraliz obu koriczyn gornych i obu
konczyn dolnych;



porazenie konczyn dolnych (paraplegia) — trwaty i catkowity paraliz obu koriczyn dolnych, pecherza
i odbytnicy;

rozbgj (rabunek) — przestgpstwo 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
gotowki wyptaconej z bankomatu;

sekcja lub sekcje — sekcja wskazana w tabeli sum ubezpieczenia, stanowiacej zatacznik do niniejszych
OowWu;

sktadka — kwota nalezna Colonnade za kazdy miesiac udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, przystugu-
jacej na podstawie umowy ubezpieczenia; sktadke oblicza sie na podstawie taryfy obowigzujacej w dniu
zawarcia umowy za okres, w ktorym udzielamy ochrony ubezpieczeniowsj; wszystkie kryteria, wedtug
ktorych ustalana jest skladka, zawarte sg w tabeli sum ubezpieczenia, ktéra stanowi zatgcznik do ninigj-
szych OWU;

suma ubezpieczenia — kwota odpowiadajaca wykupionemu wariantowi, okreslona w polisie oraz tabeli
sum ubezpieczenia, na podstawie ktorej okreslana jest wysokosc swiadczenia wyptacanego przez Colon-
nade w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego; w przypadku ubezpieczenia na wypadek kradziezy
gotowki wyptaconej z bankomatu przedstawionego w pkt 7, jest to maksymalna kwota, ktéra wyptacimy
w przypadku zdarzenia; warianty ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z tytutu niniejszego ubezpiecze-
nia, do ktérego przystapites, sa okreslone w polisie;

Swiadczenie — w przypadku uszkodzen ciata okreslonych w sekcji B tabeli sum ubezpieczenia, trwatego
inwalidztwa catkowitego (sekcja D tabeli sum ubezpieczenia) oraz dodatkowego swiadczenia jest to
wysokos¢ sumy ubezpieczenia dla danego zdarzenia; w przypadku trwatego inwalidztwa wysokosc
Swiadczenia obliczona zostanie w sposob okreslony w pkt 6.1 OWU, przy czym maksymalna wysokos$c
Swiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa nie moze przekracza¢ sumy ubezpieczenia okreslonej w sekcji C
tabeli sum ubezpieczenia;

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

trwate inwalidztwo — uszkodzenie ciata, inne niz wskazane w sekgcji B tabeli sum ubezpieczenia, powstate
w wyniku nieszczesliwego wypadku, polegajace na fizycznej, nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub
konczyny;

trwate inwalidztwo catkowite — trwate inwalidztwo, ktére uniemozliwia Ubezpieczonemu podejmowanie
jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywanie jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochdd lub wy-
nagrodzenie;

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

Ubezpieczony — ubezpieczajacy, wspdtmatzonek lub partner oraz dziecko lub dzieci, ktorzy sa ubezpie-
czeni w ramach wariantu wskazanego w polisie;

Ubezpieczyciel, Colonnade, My — Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu pod nu-
merem: B 61605, siedziba gtéwna: 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, Xl Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Prosta 67,
00-838 Warszawa;

uszkodzenie ciata — fizyczne uszkodzenie na ciele spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, do
ktérego doszto po dniu poczatku ubezpieczenia; szczegodlne przypadki uszkodzen ciata okreslone zostaty
w tabeli sum ubezpieczenia;

wojna — dziafania zbrojne miedzy dwoma lub wigksza liczbg panstw, niezaleznie od tego, czy wojna
zostata wypowiedziana czy nie, w tym takze dziatania zbrojne wewnatrz jednego kraju.
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6. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

6.1. Warunki wyptaty z tytutu trwatego inwalidztwa

Colonnade wyptaci Swiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa po ustaleniu stopnia poniesionego uszczerbku
na zdrowiu, bez uwzgledniania charakteru zawodu Ubezpieczonego. Stopien uszczerbku na zdrowiu
zostanie okreslony przez lekarza na zlecenie Colonnade, na podstawie tabeli oceny procentowej statego
lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, stanowigcej zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegotowych zasad orzekania o statym lub
dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu postgpowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyptate jednorazowego odszkodowania (tekst jednolity z dnia 18 kwietnia 2013 r., Dz.U.
z 2013 r. poz. 954) — wedtug stanu prawnego na dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego. W przypadku
utraty mocy przez wyzej wymienione Rozporzadzenie do ustalania trwatego uszczerbku na zdrowiu na
podstawie niniejszych OWU stosuje sie postanowienia aktu prawnego, ktory zastapi Rozporzadzenie, ktére
utracito moc.

Wysokos¢ swiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa rowna bedzie procentowej wartosci uszczerbku na
zdrowiu w stosunku do sumy ubezpieczenia okreslonej w sekcji C tabeli sum ubezpieczenia.

6.2. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Colonnade nie wyptaci swiadczenia, jezeli Smierc lub uszkodzenie ciata sa spowodowane badz zwiazane z:

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

b) zawodowym uprawianiem sportu badz regularnymi treningami przygotowujgcymi do zawododw, jak
i samym udziatem w zawodach;

c) obstuga samolotu w charakterze pilota, cztonka zatogi lub personelu latajacego;

d) samookaleczeniem, samobdjstwem lub probg samobdjstwa;

e) nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przestepstwa przez Ubezpieczonego;

f) nieszczesliwym wypadkiem, ktéry nastapit przed dniem poczatku ubezpieczenia.

Colonnade nie bedzie odpowiedzialna za wyptate swiadczen na mocy umowy ubezpieczenia, a wszystkie
roszczenia zgtaszane na jej podstawie moga zostac¢ uznane za bezpodstawne lub moga zostac¢ obnizone,
jesli nieszczesliwy wypadek nastapit w zwigzku z pozostawaniem przez Ubezpieczonego pod wptywem
alkoholu badz narkotykow lub lekéw 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 lub jej jednostke dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucii
Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej lub Standw Zjednoczonych Ameryki,
dotyczacych sankcji handlowych i gospodarczych.

6.3. Ograniczenia

Jezeli konsekwencijag nieszczesliwego wypadku jest wiecej niz jeden rodzaj uszkodzenia ciata okreslonego
w sekgcji B tabeli sum ubezpieczenia, swiadczenia zostang skumulowane. Gorna granice wyptacanych
Swiadczen z tytutu uszkodzenia ciata, w przypadku kazdego wariantu ubezpieczenia, bedzie stanowié
suma ubezpieczenia okreslona w sekcji A tabeli sum ubezpieczenia.

W przypadku porazenia czterokonczynowego lub porazenia koriczyn dolnych powstatych w wyniku
nieszczesliwego wypadku, nalezne swiadczenia nie kumuluja sie. W takim przypadku Colonnade wyptaci
jedno swiadczenie z tytutu obu tych zdarzen.

Colonnade wyptaci jedno $wiadczenie z tytutu uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, jezeli
uszkodzenie ciata spetnia jednoczesnie przestanki uznania go za uszkodzenie ciata okreslone w sekcji B
tabeli sum ubezpieczenia, trwate inwalidztwo lub trwate inwalidztwo catkowite.

Jezeli Colonnade wyptacita swiadczenie z tytutu uszkodzenia ciata okreslonego w sekgcji B tabeli sum
ubezpieczenia lub trwatego inwalidztwa, a Ubezpieczony umrze na skutek nieszczesliwego wypadku, ktory



jest podstawa wyzej wymienionej wyptaty Swiadczen, to Swiadczenie z tytutu Smierci nalezne beneficjentowi
ulega pomniejszeniu 0 wysokos¢ Swiadczen wyptaconych uprzednio Ubezpieczonemu. Nie dotyczy to
dodatkowego swiadczenia.

Jezeli Colonnade wyptacita Swiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa catkowitego, a Ubezpieczony
umrze na skutek nieszczesliwego wypadku, ktodry jest podstawa wyptaty Swiadczenia z tytutu trwatego
inwalidztwa catkowitego, to $wiadczenie z tytutu Smierci nie przystuguje beneficientowi. Nie dotyczy to
dodatkowego swiadczenia.

Colonnade nie wyptaci swiadczen okreslonych w sekcji B tabeli sum ubezpieczenia w pozycjach 8 i 9
jednoczesnie ze Swiadczeniami okreslonymi w pozycjach 2 lub 5 tej sekcji, a takze Swiadczen z pozycji
101 11 jednoczesnie ze Swiadczeniami okreslonymi w pozycjach 3 lub 6 tej sekgji.

7. UBEZPIECZENIE GOTOWKI WYPLACONEJ Z BANKOMATU

7.1. Warunki

Colonnade zwrdéci Ubezpieczonemu gotdéwke wyptacong przez niego z rachunku bankowego Ubez-
pieczonego w dowolnym bankomacie na swiecie, ktdra utracit w wyniku rozboju, ktéry nastgpit w ciagu
12 godzin od wyptaty gotéwki z bankomatu.

7.2. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Colonnade nie pokryje nastepujacych kosztow:

a) stratfinansowych poniesionych przez osoby trzecie pozostajace poza stosunkiem ubezpieczeniowym;

b) zwigzanych z jakimkolwiek przestepczym dziataniem lub Swiadomym wykroczeniem popetnionym
przez Ubezpieczonego badz osoby spokrewnione z Ubezpieczonym;

C) zwigzanych z utratg gotowki spowodowang dziataniami wojennymi, dziataniami zbrojnymi, zamiesz-
kami, atakiem terrorystycznym oraz konfiskatg przez wtadze.

7.3. Obowiazki Ubezpieczajgcego w przypadku zdarzenia

W przypadku gdy zgodnie z pkt 7.1 utracono w wyniku rozboju gotéwke, powinienes zawiadomic policje
i uzyskac protokot policyjny (raport) potwierdzajacy fakt dokonania rozboju.

8. PLATNOSC SKLADEK

Sktadki optacane w formie miesiecznej beda pobierane kazdego miesiaca 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
ptatnosci w formie polecenia zapfaty Twoim obowigzkiem jest zapewnienie, aby do daty ptatnosci skiadki
na rachunku byta wystarczajgca ilos¢ srodkéw na jej pokrycie.

Z zastrzezeniem zasad pfatnosci pierwszej sktadki, kazda kolejna sktadka pfatna jest miesiecznie z gory
za kazdy miesiac udzielania przez Colonnade ochrony ubezpieczeniowej. Pierwsza sktadka ptatna jest
w terminie wskazanym w polisie, za okres od dnia poczatku ubezpieczenia do dnia ptatnosci drugiej
sktadki.

W przypadku gdy kolejna sktadka nie zostanie zaptacona do daty ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej,
wystosujemy do Ubezpieczajacego wezwanie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez
niego wezwania. W przypadku braku ptatnosci skiadki w terminie wskazanym w wezwaniu ochrona
ubezpieczeniowa wygasa, a Colonnade od dnia nastepnego jest wolna od odpowiedzialnosci. Jesli zas
zalegta sktadka 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 ubezpieczeniowej za okres, w ktérym udzielata ochrony
ubezpieczeniowej, tj. od dnia poczatku ubezpieczenia do dnia wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku wytaczenia wspotmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej sktadka bedzie
pobierana tylko w wysokosci dotyczacej Twojej ochrony ubezpieczeniows;.
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W przypadku planu partnerskiego lub rodzinnego, w razie wytaczenia Ciebie jako Ubezpieczajacego
z ochrony ubezpieczeniowej, Colonnade zaproponuje Twojemu wspdtmatzonkowi lub partnerowi kolejng
umowe ubezpieczenia.

9. ODSTAPIENIE, REZYGNACJA

Masz prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w dowolnym czasie. Mozesz to zrobi¢ telefonicznie, kontaktujac
sie z infolinig pod numerem telefonu 22 276 26 00, lub pisemnie na adres: Biuro Obstugi Klienta Colonnade,
ul. Prosta 67, 00-838 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 ciagu 30 dni od dnia zawarcia umowy. W takim
przypadku zwrdcimy Ci kazda sktadke, ktdra wptacites.

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

W przypadku planu partnerskiego Twoja rezygnacja lub odstgpienie od umowy ubezpieczenia skutkuje
wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej rowniez wobec wspotmatzonka lub partnera.

10. PROCEDURA ZGLASZANIA ROSZCZEN

Jesli chcesz zgtosi¢ roszczenie, powinienes skontaktowaé sie z Dziatem Likwidacji Szkdd tak szybko,
jak bedzie to mozliwe, pod wskazanym numerem telefonu: 22 276 26 01 lub pod adresem e-mail:
szkody@colonnade.pl.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwych wypadkdw powinienes wydac nam
zgode na uzyskanie od lekarza, ktéry prowadzit leczenie, wszelkich kart medycznych oraz wynikéw badan,
ktére beda nam potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci. Jezeli nie wydasz nam takiej zgody,
jestes zobowigzany dostarczy¢ nam wyzej wymienione dokumenty, poniewaz sa one niezbedne do
rozpatrzenia roszczenia. W przypadku watpliwosci mamy prawo poprosi¢ o opinie innego lekarza specjalisty
na swoj koszt. Zaptacimy placéwkom medycznym za badania oraz karty medyczne i wyniki, o ktdre
poprosimy.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu utraty gotowki powinienes dostarczy¢ nastepujace dokumenty:
a) kopie protokotu policyjnego potwierdzajacego utrate w wyniku rozboju gotéwki pobranej z bankomatu;
b) wyciag transakciji z rachunku bankowego potwierdzajacy kwote gotodwki wyptaconej w bankomacie;
c) opis okolicznosci zdarzenia;

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

Dokumenty powinny by¢ dostarczone na adres: Colonnade, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.

Jestesmy zobowigzani spetni¢ Swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrong 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 spetione w cia-
gu 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 poprzedza-
Jacym.

11. PRAWO ZLOZENIA REKLAMACJI

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

a) pisemnie na adres: Colonnade, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa, lub

b) telefonicznie pod numerem telefonu 22 276 26 00;



c) ustnie do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie pod adresem w Warszawie, ul. Prosta 67, lub
d) poczta elektroniczng na adres e-mail: reklamacje@colonnade.pl.

Odpowiedz na Twoja reklamacje 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 zwrdcic 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 pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania spo-
row konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl). Udziat zaktadu ubezpieczen we wszczetym
postepowaniu jest obowiazkowy.

Sad wilasciwy
Jesli nie zgodzisz sie z nasza decyzja, mozesz wnies¢ powddztwo 0 roszczenia wynikajace z umowy
ubezpieczenia. Mozesz je wytoczy¢ albo wedtug przepisdw 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.

12. POSTANOWIENIA KONCOWE

Obowigzujacym jezykiem korespondenciji i w kontaktach pomigdzy nami jest jezyk polski.

Niniejsza umowa ubezpieczenia podlega prawu polskiemu.

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

Jezeli chcesz dokonac potrzebnych zmian w swoich danych osobowych, prosimy o kontakt z Biurem
Obstugi Klienta pod numerem 22 276 26 00 lub na adres: Colonnade, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.
Bez zgody Colonnade nie mozesz przenies¢ praw ani obowiazkéw z tytutu niniejszej umowy na osobe
trzecia.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie oraz wprowadzone do obrotu z dniem 20 wrzesnia 2018 roku.
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TABELA SUM UBEZPIECZENIA | SKEADEK

TABELA SUM UBEZPIECZENIA | SKLADEK

- . Wariant Wariant Wariant Wariant
platynowy

Sekcja A - Smieré w wyniku nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczajacy, wspotmatzonek badz partner 50 000 80 000 100 000 150 000

Sekcja B - Uszkodzenia ciata

1 Utrata wzroku obu oczu 50 000 80 000 100 000 150 000
2 | Utrata obu dfoni 50 000 80000 100 000 150 000
3 | Utrata obu stop 50 000 80000 100 000 150 000
4 Utrata wzroku jednego oka 25000 40 000 50 000 75 000
5 | Utrata jednej dtoni 25000 40 000 50 000 75000
6 | Utrata jednej stopy 25000 40 000 50 000 75000
7 Utrata stuchu w:

a) obu uszach 25000 40 000 50 000 75 000

b) jednym uchu 12 500 20 000 25000 37 500
8 Utrata czterech palcéw u rak 12 500 20 000 25000 37 500
9 Utrata kciuka:

a) obu stawéw 12 500 20 000 25000 37 500

b) jednego stawu 6 500 10 400 13000 19 500
10 | Utrata palca:

a) dwu badz wiekszej liczby stawow 2500 4000 5000 7 500

b) jednego stawu 1500 2400 3000 4500
" Utrata palcéw u nég:

a) wszystkich palcéw — u jednej stopy 12 500 20 000 25000 37 500

b) duzego palca — obu stawdw 5000 8000 10 000 15 000

c) duzego palca — jednego stawu 1250 2000 2500 3750

d) innego niz duzy palec — kazdy palec 1250 2000 2500 3750
12 | Catkowite chirurgiczne unieruchomienie kregostupa (wszystkie kregi) 20 000 32000 40 000 60 000

Sekcja C - Trwate inwalidztwo

o d020000 | do32000 | do40000 | do 60000
Trwate inwalidztwo (1%=200) | (1%=320) | (1%=400) | (1%=600)

Sekcja D - Trwate inwalidztwo catkowite

1 | Trwate inwalidztwo catkowite 100 000 160 000 200 000 300 000
2 Porazenie czterokoriczynowe (quadriplegia) 100 000 160 000 200 000 300 000
3 Porazenie koriczyn dolnych (paraplegia) 100 000 160 000 200 000 300 000

Sekcja E - Swiadczenie dodatkowe

Dodatkowe $wiadczenie w przypadku smierci
1 w wyniku nieszczesliwego wypadku 15000 15000 15000 15000

Sumy ubezpieczenia dla dzieci wynosza 50% wyzej wymienionych

Sekcja F - Ubezpieczenie gotéwki wyptaconej z bankomatu

Utrata gotéwki w przypadku rozboju do 1500 do 1500 do 1500 do 1500

Sktadka miesieczna

Plan indywidualny 17 24 30 43
Plan indywidualny z dzieckiem 27 39 48 69
Plan partnerski 34 48 60 86
Plan rodzinny 40 61 74 108

Swiadczenia i skiadki podane w PLN.



ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez Colonnade
Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce (dalej: Colonnade lub Administrator). Podstawg prawna i ce-
lem przetwarzania podstawowych danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy 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 stanowigce podstawe prawng do ich przetwarzania. Jezeli jest to nie-
zbedne w zwigzku z wyzej wymienionymi celami, w przypadku zbierania danych osobowych dotyczacych
stanu zdrowia podstawa do ich przetwarzania jest zgoda.

Dane osobowe moga byc¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkdw prawnych cigzacych na
Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych: dziatal-
nosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowigzkdow staty-
stycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentéw). Moga by¢ przetwarzane takze w celach wynikaja-
cych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (tj. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego przez
jego reasekuracje, zapobieganie szkodom Administratora przez przeciwdziatanie przestepczosci ubezpie-
czeniowej, prowadzenie marketingu bezposredniego produktéw wiasnych przez prowadzenie dziatan ana-
litycznych i kontakt z osoba, ktdrej dane dotycza, zapewnienie zgodnosci w zakresie miedzynarodowych
sankcji przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajacymi z dzia-
talnosci Administratora, w tym podejmowanie niezbednych dziatan dla ich zabezpieczenia).

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

Dane osobowe w zaleznosci od celu sa przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu przedaw-
nienia 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
zostana spetnione warunki zapewniajgce odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu
przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodowych dane osobowe zwigzane z umowa ubezpiecze-
nia moga zostac przekazane spétce DXC Technology z siedzibg w Stanach Zjednoczonych, na podstawie
standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, co oznacza, ze zapewnio-
no stosowanie odpowiednich srodkdw ochrony i bezpieczenstwa danych osobowych wymaganych przez
przepisy europejskie.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprosto-
wania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych (zardwno w Polsce, jak i w Luksemburgu), a takze prawo do cofniecia wyrazonych
zgdd. Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy oraz wypemienia
obowiagzkéw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy.
Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do do-
starczenia dokumentacji ubezpieczeniowej. Niemniej prowadzenie marketingu bezposredniego 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, ktérego 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 wysytajac e-mail: info@colonnade.pl. We wszystkich sprawach dotyczacych prze-
twarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z przetwarza-
niem 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.



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 019/0322



