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Ogolne Warunki Ubezpieczenia ,,MyHealth”

§ 1. Postanowienia ogolne

1.

2.
3.

Niniejsze OWU s3 zatwierdzone Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A. nr 06/04/18 z dnia 11.04.2018 r., ktore wchodza w zycie z dniem
uchwalenia i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 16.04.2018 r. kod: OWU/02/132101/2018/M (zwane dalej OWU).

Na podstawie OWU, Towarzystwo Ubezpieczer Europa S.A., zwane dalej ubezpieczycielem, zawiera umowy ubezpieczenia z ubezpieczajacymi.

OWU maja zastosowanie do zawierania uméw ubezpieczenia przy wykorzystaniu srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, w tym z zastosowaniem przepisow
o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

§ 2. Definicje

Ilekro¢ w OWU, polisie oraz w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiazku z zawarciem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia uzywa sie wymienio-
nych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumiec:

1.

2.

3.

choroba - schorzenie powodujace zaburzenia w funkcjonowaniu uktadéw lub narzadéw ciata ubezpieczonego, niezalezne od woli ubezpieczonego, powstate

w wyniku patologii mozliwej do zdiagnozowania przez lekarza, wymagajace leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji,

nieszczesliwy wypadek - nagte i niezalezne od woli ubezpieczonego zdarzenie, majace miejsce w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wywotane przy-

czyna zewnetrzna, niezalezne od jakiejkolwiek choroby, bedace bezposrednia i wytaczng przyczyna zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

powazne zachorowanie - jedna ze zdefiniowanych ponizej choréb:

1) nowotwor ztosliwy - guz ztosliwy charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem oraz rozprzestrzenianiem si¢ komérek nowotworowych z naciekaniem
i niszczeniem zdrowej tkanki. Diagnoza musi zosta¢ potwierdzona przez badanie histopatologiczne (opisane cechy zto$liwosci komérek nowotworowych)
oraz opinie lekarza onkologa lub patologa,

2) udar mézgu - potwierdzone przez lekarza neurologa, nagte, ogniskowe uszkodzenie mozgu powstate w nastepstwie zaburzen krazenia mézgowego, powo-
dujace powstanie trwatych ubytkow neurologicznych,

3) zawat serca - epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy cze$ci migénia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego ob-
szaru migénia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na wystapieniu swiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych wysta-
pienie $wiezego zawatu serca i znaczacego podwyzszenia stezenia enzymow sercowych krwi (powyzej wartosci referencyjnych dla danego laboratorium),

rekreacyjne uprawianie sportu o wysokim stopniu ryzyka - niezawodowe i nie wyczynowe uprawianie sportu: alpinizm, wspinaczka gorska i skatkowa, rafting,

speleologia, baloniarstwo, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe i motorowodne, jezdziectwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, lotnictwo, spadochroniar-
stwo, szybownictwo, szermierka, sporty sitowe, sporty walki i obronne, kajakarstwo wysokogorskie, taternictwo jaskiniowe, skoki do wody, skoki na linie,
nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, surfing, windsurfing, akrobacje powietrzne na desce (sky surfing, skysurfing), wingsuit flying (wingsuiting),

B.A.S.E. (BASE jumping), cave jumping, kitesurfing (kiteboarding), buggykiting (kitesailing, buggying), snowkiting, landkiting, skimboarding (skimboard), wake-

boarding, canoeing, winter canoeing, clife diving, freediving, flowriders ride, kneeboarding, speed flying, slacklining, parkour, mountainboarding, street luge,

longboarding, sandboarding, aggressive inline skating, downhill (DH), zorbing, canyoning, bossaball,

ubezpieczajacy - osoba fizyczna, posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, majaca miejsce zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,

6. ubezpieczony - ubezpieczajacy zawierajacy umowe ubezpieczenia na wiasny rachunek,

wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych, polegajace na regularnym uczestniczeniu w tre-
ningach i zawodach sportowych,

zawodowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych, za ktére otrzymuje sie wynagrodzenie w dowolnej formie, w tym takze stypendium,
zdarzenie ubezpieczeniowe - wystapienie powaznego zachorowania ubezpieczonego.

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zdiagnozowanie u ubezpieczonego powaznego zachorowania, zgodnie z terminem wskazanym w § 2 pkt 3.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zdiagnozowania powaznego zachorowania, ubezpieczyciel wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci okreslonej w § 7

§ 4. Umowa ubezpieczenia

1.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia wraz z oswiadczeniem o stanie zdrowia ztozonym przez ubez-
pieczajacego za pomocg Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc. Jezeli ubezpieczyciel dokona pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, umowe ubez-
pieczenia uwaza sie za zawarta z dniem ztozenia przez ubezpieczajacego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Polisa jest przesytana do ubezpieczajacego droga elektroniczna, na wskazany adres e-mail.

Umowe ubezpieczenia moze zawrze¢ ubezpieczajacy, ktéry ma ukoficzone 18 lat i ktérego wiek w pierwszym dniu okresu odpowiedzialnosci, nie przekracza
64 lata.

Na podstawie OWU, ubezpieczajacy moze miec aktywna tylko jedna umowe ubezpieczenia.
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§ 5. Okres ubezpieczenia, okres odpowiedzialnosci

1.

2.
3.

Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i koficzy wraz z uptywem 12-miesiecznego okresu odpowiedzialnosci, z zastrze-
zeniem ust. 3.

Pierwszy okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sig nastepnego dnia po optaceniu sktadki lub I raty sktadki i trwa 12 miesiecy.

Okres ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4, moze by¢ kontynuowany na zasadach obowiazujacych na 30 dni przed zakonczeniem biezacego okresu ubezpie-
czenia, pod warunkiem, ze wiek ubezpieczonego w pierwszym dniu kontynuowanego okresu ubezpieczenia nie przekroczy 64 lat i sktadka jednorazowa lub
I rata sktadki za kontynuowany okres odpowiedzialnosci zostata zaptacona zgodnie z § 6 ust. 9. Kontynuowany okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sie wraz
z poczatkiem kontynuowanego okresu ubezpieczenia.

Okres ubezpieczenia nie zostanie kontynuowany na kolejny okres jezeli ubezpieczyciel zaprzestat oferowania uméw ubezpieczenia na podstawie OWU i/lub
wstrzymat oferowanie kontynuacji ubezpieczenia na podstawie OWU, zgodnie z § 14 ust. 1.

Okres ubezpieczenia i odpowiedzialnosci w stosunku do danego ubezpieczonego konczy sie:

1) z uptywem ostatniego dnia okresu odpowiedzialnosci,

2) zdniem odstapienia ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia,

3) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w zwigzku ze ztozeniem wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego,

4) z dniem zgonu ubezpieczonego,

5) z dniem uznania roszczenia z tytutu powaznego zachorowania,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastapi pierwsze.

Zakoriczenie okresu odpowiedzialnosci wskutek zdarzen, o ktérych mowa w ust. 5 jest jednoznaczne z rozwigzaniem umowy ubezpieczenia.

§ 6. Sktadka ubezpieczeniowa

9.

Do zaptaty sktadki zobowiazany jest ubezpieczajacy. Sktadka ptatna jest jednorazowo za 12-miesieczny okres odpowiedzialnosci lub w 12 miesiecznych ratach.
Sktadka naliczana jest zgodnie z taryfa sktadek obowigzujaca w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki zalezy od wieku
ubezpieczonego oraz wskazanej przez ubezpieczajacego we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia wysokosci sumy ubezpieczenia.

Sktadka lub I rata sktadki za pierwszy 12-miesieczny okres odpowiedzialnosci powinna zostac zaptacona w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, chyba ze ubez-
pieczyciel wskaze we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia inny termin zaptaty sktadki.

. Brak zaptaty sktadki lub | raty sktadki zgodnie z ust. 3 powoduje, ze ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajacego do zaptaty sktadki lub I raty sktadki w terminie

wskazanym w wezwaniu. Wezwanie do zaptaty, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, zostanie wystane do ubezpieczajacego w formie wiadomosci SMS lub
drogg elektroniczna, na adres e-mail ubezpieczajacego. Brak zaptaty sktadki lub I raty sktadki w terminie wskazanym w wezwaniu oznacza, ze umowa ubez-
pieczenia zostata wypowiedziana przez ubezpieczajacego z uptywem wyznaczonego terminu. Jezeli jednak ubezpieczajacy w terminie wskazanym w wezwaniu
zaptaci sktadke lub | rate sktadki, okres odpowiedzialnosci rozpocznie sie zgodnie z § 5 ust. 2

Jezeli sktadka ptatna jest w ratach, terminy wymagalnosci kolejnych rat zostang wskazane w polisie.

. Brak zaptaty kolejnej raty sktadki w terminie wskazanym w polisie powoduje, ze ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajacego do zaptaty raty w terminie wskaza-

nym w wezwaniu.

Wezwanie, o jakim mowa w ust. 6, zostanie wystane do ubezpieczajacego w formie wiadomosci SMS lub droga elektroniczng, na adres e-mail ubezpieczajacego.
Brak zaptaty kolejnej raty sktadki w terminie wskazanym w wezwaniu powoduje, ze okres odpowiedzialnosci koriczy sie z uptywem wyznaczonego terminu
na zaptate raty sktadki, przy czym ubezpieczyciel moze zgdac od ubezpieczajacego zaptaty sktadki za okres, w ktérym udzielat ochrony ubezpieczeniowej. Jezeli
jednak ubezpieczajacy w terminie wskazanym w wezwaniu zaptaci kolejna rate sktadki to okres odpowiedzialnosci nie ustanie.

. Wysokos¢ sktadki naliczonej w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia obowiazuje w stosunku do danego ubezpieczonego przez okres pieciu

kolejnych, nastepujacych po sobie 12-miesiecznych okreséw odpowiedzialnosci liczac od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. Kontynuacja po uptywie
kazdych kolejnych, nastepujacych po sobie pieciu 12 -miesiecznych okreséw odpowiedzialnosci wigze sie z ponownym naliczeniem wysokosci sktadki zgodnie
z taryfa obowigzujaca na 30 dni przed dniem kontynuacji okresu ubezpieczenia z uwzglednieniem wieku ubezpieczonego na pierwszy dzien kontynuowanego
okresu odpowiedzialnosci.

W przypadku kontynuacji okresu ubezpieczenia na kolejny 12-miesieczny okres zgodnie z § 5 ust. 3, sktadka lub I rata sktadki za kontynuowany okres odpowie-
dzialnosci powinna zostac zaptacona do dnia poprzedzajacego rozpoczecie sie kontynuowanego okresu.

10. Jezeli sktadka lub I rata sktadki za kontynuowany okres ubezpieczenia nie zostanie zaptacona w terminie, o ktorym mowa w ust. 9 okres ubezpieczenia nie

zostanie kontynuowany, a umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana z koricem biezacego okresu ubezpieczenia.

§ 7. Suma ubezpieczenia i wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych

1.

2.

W przypadku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zdiagnozowania u ubezpieczonego powaznego zachorowania, ubezpieczyciel wyptaci ubezpieczo-
nemu jednorazowe $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zdiagnozowania powaznego zachorowania w ciggu pierwszych 60 dni okresu odpowiedzialnosci
ubezpieczyciel wyptaci ubezpieczonemu jednorazowe Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia okresla ubezpieczajacy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia w zaleznosci od wskazania ubezpie-
€zajacego moze wynosic: 10 000 zt, 50 000 zt, 100 000 zt.
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§ 8. Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito na skutek lub w zwigzku z:

1) pozostawaniem ubezpieczonego po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwo$ci w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi, lub w stanie po uzyciu $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, lub w stanie po uzyciu lekarstw lub innych $rodkéw wytaczajacych Swiadomos¢, z wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie tych $rodkéw
nastapito w celach medycznych i po zaleceniu lekarza,

2) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu, udziatem ubezpieczonego w nielegalnych strajkach,
bojkami z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej i pod warunkiem przedstawienia raportu policyjnego dokumentujacego dziatanie ubezpieczonego
w obronie koniecznej,

3) eksplozjg atomowa lub napromieniowaniem radioaktywnym, skazeniem radioaktywnym, dziataniem promieni laserowych, pola magnetycznego lub elek-
tromagnetycznego, azbestu,

4) usitowaniem lub dokonaniem przestepstwa przez ubezpieczonego, z wytaczeniem nieumyslnego spowodowania wypadku komunikacyjnego,

5) nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sig zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarska lub uprawnionych do tego osdb, za wy-
jatkiem udzielania ubezpieczonemu pierwszej pomocy w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem,

6) proba samobdjstwa, umyslnym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe ubezpieczonego,

7) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien,

8) uczestnictwem ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu poza koncesjonowanymi liniami lotniczymi,

9) alkoholizmem lub zaburzeniami psychicznymi ubezpieczonego (choroba zakwalifikowana w Migdzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice),

10) rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu ryzyka, wyczynowym uprawianiem sportu lub zawodowym uprawianiem sportu,

11) poddaniem sig przez ubezpieczonego zabiegom chirurgii plastycznej (z wyjatkiem leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow) lub operacji zmiany ptci,

chyba ze nie miato to wptywu na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Ubezpieczyciel przez pierwsze 36 miesiecy od dnia rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie i adekwatnym
zwiazku z chorobami, ktére byty zdiagnozowane lub leczone lub wymagaty leczenia zgodnie z zaleceniami lekarza w okresie 36 miesiecy poprzedzajacych date
zawarcia umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel przez pierwsze 36 miesiecy od dnia rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci nie odpowiada takze za zdarzenia powstate w nastepstwie i ade-
kwatnym zwiazku z chorobami, wobec ktérych w zwiazku z ujawnionymi objawami chorobowymi rozpoczeto postepowanie diagnostyczne w okresie 36 mie-
siecy poprzedzajacych date zawarcia umowy ubezpieczenia, chyba ze wynik diagnozy nie potwierdzit istnienia choroby.

4. Ubezpieczyciel przez pierwsze 36 miesiecy od dnia rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci nie odpowiada réwniez za zdarzenia powstate w nastepstwie i ade-
kwatnym zwiazku z nieszczesliwymi wypadkami, ktdre zaszty w okresie 36 miesiecy poprzedzajacych date zawarcia umowy ubezpieczenia

5. Za nieszczesliwy wypadek, nie uwaza sie zdarzen wywotanych procesami zachodzacymi wewnatrz organizmu ludzkiego: zawatu, krwotoku, udaru mézgu, na-
gtego zatrzymania krazenia i dtugotrwatego dziatania stresu.

6. Nie s3 objete ochrong ubezpieczeniowa:

1) w przypadku nowotworu ztosliwego:

a) zmiany opisywane jako raki in situ lub nieinwazyjne oraz stany przednowotworowe, obejmujace, ale nie ograniczone do: raka in situ gruczotu piersio-
wego, dysplazji nabtonka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,

b) nadmierne rogowacenie, podstawnokomérkowe i kolczystokomdrkowe raki skory, czerniaki naciekajgce tkanke na gtebokos¢ mniejsza niz 1,5 mm lub
sklasyfikowane ponizej 3 stopnia w skali Clarka, za wyjatkiem obecnosci przerzutéw,

¢) raki gruczotu krokowego opisywane w skali TNM jako T1a lub T1b albo raki gruczotu krokowego sklasyfikowane w innej skali o podobnym lub nizszym
zaawansowaniu,

d) brodawczakowaty rak tarczycy TINOMO o $rednicy mniejszej niz 1cm,

e) brodawczakowaty mikro-rak pecherza moczowego,

f) przewlekta biataczka limfatyczna w stopniu zaawansowania mniejszym niz 3 w skali RAI,

g) wszystkie nowotwory w przebiegu zakazenia wirusem HIV,

2) w przypadku udaru mézgu- zakres ubezpieczenia nie obejmuje zawatu mozgu lub krwawienia $rddczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem.
Ubezpieczeniem nie s3 takze objete jakiekolwiek epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

3) w przypadku zawatu serca: z zakresu ubezpieczenia nie obejmuje epizodow dtawicowego b6lu w klatce piersiowej (angina pectoris).

§ 9. Postepowanie w celu otrzymania swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Zgtoszenia roszczenia mozna dokonac droga elektroniczng przez strone internetowa ubezpieczyciela, telefonicznie lub pisemnie.

2. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, wystepujacy z roszczeniem udostepnia dokumenty o ktére ubezpieczyciel zwréci sie w zwiazku z rozpatry-
wanym roszczeniem, niezbedne do przeprowadzenia przez ubezpieczyciela postepowania dotyczacego ustalenia zasadnosci roszczenia lub wysokosci Swiad-
czenia ubezpieczeniowego, jezeli wystepujacy z roszczeniem takie dokumenty posiada lub moze je uzyska¢ na podstawie przepiséw obowiazujacego prawa.
Zgtaszajacy roszczenie powinien dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1) zaswiadczenie lekarza specjalisty stwierdzajace powazne zachorowanie,

2) odpis badania potwierdzajacego zaistnienie choroby,

3) pisemne upowaznienie ubezpieczonego dla ubezpieczyciela do pozyskiwania od podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych, informacji o stanie zdrowia (z wytaczeniem wynikow badan genetycznych), przebiegu le-
czenia, zwigzanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokosci tego Swiadczenia, w zakresie wynikajacym z powszechnie obo-
wigzujacych przepiséw prawa,
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4) pisemne upowaznienie ubezpieczonego dla ubezpieczyciela do pozyskania od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach swiadczenio-
dawcow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci
oraz wysokosci $wiadczenia.

3. W przypadku, gdy ubezpieczycielowi nie zostang dostarczone wszystkie niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia lub wysokosci $wiadczenia ubezpiecze-
niowego dokumenty, osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego powinna udzieli¢ ubezpieczycielowi informacji nt.: miejsca

i daty zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktorej w/w dokumenty sie znajduja lub mogg sie znajdowac.

4. Ubezpieczyciel moze zazadac, aby ubezpieczony poddat sie na koszt ubezpieczyciela badaniom lekarskim w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia o wy-
ptate Swiadczenia ubezpieczeniowego.

5. Udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych przez zgtaszajacego roszczenie o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego lub upraw-
nionego, moze by¢ podstawa do odmowy jego wyptaty, jezeli miato to wptyw na ustalenie okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

§ 10. 0golne zasady wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez ubezpieczyciela zawiadomienia o zajéciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Jesli Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje ubezpieczyciel przekazuje pisemng informacje o wyptacie Swiadczenia ubezpieczeniowego ubezpieczonemu
lub uprawnionemu.

2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia ubezpie-
czeniowego okazato sig niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej sta-
ranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie
przewidzianym w ust. 1.

3. Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone w terminie albo jezeli $wiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej wy-
sokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz
na podstawe prawna uzasadniajacg brak wyptaty w terminie badz catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.

4. Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, uniemozliwiajacej ustalenie prawa do otrzymania swiadczenia ubez-
pieczeniowego lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, stanowi podstawe do wstrzymania wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego do czasu uzupet-
nienia dokumentacji.

5. Zasady opodatkowania Swiadczen naleznych uprawnionemu na mocy niniejszych OWU reguluja przepisy o podatku dochodowym od 0séb prawnych lub oséb
fizycznych obowigzujace na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

6. Ubezpieczyciel oswiadcza, ze w metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych nie ma czynnikow, ktore moga mie¢ wptyw na zmiane wysokosci
Swiadczen ubezpieczeniowych.

7. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej ubezpieczyciela publikowane bedg na stronie internetowej TU Europa S.A.

§ 11. Reklamacje

1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony ma prawo do sktadania reklamacji, zawierajacej zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Ubezpieczyciela do Departa-
mentu Obstugi Reklamacji ubezpieczyciela:

1) w formie pisemnej osobiscie w centrali Ubezpieczyciela lub w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujacej klientéw albo drogg pocztowa na adres cen-
trali Ubezpieczyciela,

2) ustnie - telefonicznie pod numerem infolinii Ubezpieczyciela 801500 300 albo osobiscie z wykorzystaniem formularza zgtoszenia reklamacji dostepnego
w centrali Ubezpieczyciela lub kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujacej klientow,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej: www.tueuropa.pl w zaktadce Centrum Obstugi Klienta.

2. Aktualne dane teleadresowe ubezpieczyciela znajduja sie na stronie internetowej pod adresem: www.tueuropa.pl.

3. 0soba, o ktorej mowa w ust. 1, w przypadku nieuwzglednienia jej roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji lub niewykonania czynnosci wynikajacej z po-
zytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwrécic sie do Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie
pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o podmiocie uprawnionym
do przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sa na stronie internetowej pod adresem: http: //www.rf.gov.pl

4. W przypadku umow zawartych droga elektroniczng (on-line) osoba wskazana w ust. 1, bedaca konsumentem i mieszkajaca w kraju Unii Europejskiej (takze:
Norwegia, Islandia, Liechtenstein), ma mozliwos¢ ztozenia skargi do podmiotu uprawnionego do prowadzenia postepowan w sprawach pozasadowego roz-
wigzywania sporéw konsumenckich za posrednictwem europejskiej platformy rozstrzygania sporéw ODR (Online Dispute Resolution) dostgpnej pod adresem:
http: //ec.europa.eu/consumers/odr/

5. 0soba wskazana w ust. 1, bedgca konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

6. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

7. Reklamacje rozpatrywane sa przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych liczac od dnia ich wptywu,
przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

8. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w powyzszym terminie, zgtaszajacy rekla-
macje zostanie poinformowany o przyczynie op6znienia, okolicznosciach wymagajacych ustalenia dla rozpatrzenia sprawy oraz o spodziewanej dacie rozpa-
trzenia reklamacji i uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni kalendarzowych liczac od dnia jej wptywu.

9. Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Przekazanie odpowiedzi pocztg elek-
troniczng moze nastapic¢ wytacznie na wniosek sktadajacego reklamacje.
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§ 12. Odstapienie od umowy ubezpieczenia i wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

1.

2.

3.

Ubezpieczajacy moze bez podania przyczyn odstapic od umowy ubezpieczenia poprzez ztozenie ubezpieczycielowi oswiadczenia o odstapieniu od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia poinformowania ubezpieczajacego o zawarciu umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie ztozy¢ ubezpieczycielowi wypowiedzenie umowy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu od dnia na-
stepnego po dniu doreczenia wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w jakim ubezpieczyciel $wiadczyt ochrone
ubezpieczeniowa.

§ 13. Zawiadomienia i oswiadczenia

1.

Wszelkie zawiadomienia i oSwiadczenia kierowane przez strony i podmioty stosunku ubezpieczenia powstatego na podstawie OWU, moga by¢ sktadane w for-
mie elektronicznej z wykorzystaniem wiadomosci e-mail, chyba ze przepisy prawa, umowa ubezpieczenia lub OWU stanowig inaczej, lub ubezpieczony albo
wystepujacy z roszczeniem wyrazi wole innej formy komunikacji.

Strony powinny informowac sie o kazdej zmianie swoich danych podanych w umowie ubezpieczenia poprzez ztozenie oswiadczenia o zmianie danych
do ubezpieczenia.

Wzory o$wiadczen i zawiadomien zostaty pomocniczo przygotowane i s3 dostepne w siedzibie ubezpieczyciela.

§ 14. Postanowienia koncowe

1.

d

Ubezpieczyciel moze zaprzestac oferowania uméw ubezpieczenia na podstawie OWU lub wstrzymac oferowanie kontynuacji ubezpieczenia na podstawie OWU
w kazdym czasie. Po wstrzymaniu oferowania kontynuacji ubezpieczenie zakonczy sie z ostatnim dniem biezacego okresu ubezpieczenia. Ubezpieczyciel poin-
formuje ubezpieczajacych o wstrzymaniu oferowania kontynuacji ubezpieczenia na podstawie OWU w sposdb pisemny lub inny sposéb, w zaleznosci od tego,
na jaki sposob komunikacji ubezpieczajacy wyrazit zgode.

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy powszechnie obowiazujacego prawa polskiego.

Spory z umowy ubezpieczenia moga by¢ rozstrzygane na drodze polubownej.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU mozna wytoczy¢ przed sad wtasciwy wedtug przepiséw o wasciwosci
ogdlnej badz sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania ubezpieczajacego lub ubezpieczonego, lub uprawnionego, lub spadkobiercy ubezpieczonego, lub spad-
kobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Jezykiem stosowanym przy wzajemnych relacjach pomiedzy ubezpieczajacym i ubezpieczycielem jest jezyk polski.
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