Metlife

Twoja ochrona

na wszelki wypadek
Pakiet Rehabilitacyjny Assistance

Pakiet Rehabilitacyjny Assistance to:

D Konsultacja lekarzy specjalistow — zgodnie
z zaleceniem lekarza prowadzgcego — chirurga,
ortopedy, a takze wizyta lekarza rehabilitacj,
aby nie czekac zbyt dtugo na wizyte w ramach NFZ.

D Rehabilitacja — pomoc w zorganizowaniu oraz
pokryciu kosztéw rehabilitagji.

D Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilita-
cyjnego — zorganizowanie wypozyczenia lub zakup
sprzetu niezbednego do rehabilitagji.

Zapraszamy do kontaktu z Centrum Pomocy Inter Partner Assistance -
zdarzenia nalezy zgtasza¢ pod numer telefonu: +48 22 575 95 47

Pakiet Rehabilitacyjny Assistance to pakiet S$wiadczen
assistance, przygotowany przez Inter Partner Assistance S.A.
Oddziat w Polsce, obejmujacy pomoc w razie nieszczesliwego
wypadku. To ochrona ubezpieczeniowa, ktéra objeci sg Klienci
zawierajacy umowe dodatkowa Ochrona na Wszelki Wypadek
na sume ubezpieczenia 100 000 zt lub wiecej, w ramach umowy

ubezpieczenia MetLife Gwarantowana Ochrona.

GRATIS

D Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego -
pokrycie kosztow transportu sprzetu rehabilita-
cyjnego pod wskazany adres.

D Transport medyczny — pokrycie kosztow transpor-
tu zwigzanego z procesem leczenia lub rehabilitacji.

D Infolinia medyczna — pozwala na szybkie

uzyskanie informacji zwiazanych z ustugami
assistance oraz szeroko rozumiang pomoca
medyczna.

a

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce od blisko 20 lat zapewnia ustugi assistance w Polsce.






Warunki Ubezpieczenia
~Pakiet Rehabilitacyjny Assistance”

Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

1. Przestanki, ktorych zaistnienie zobowigzuje
zaktad ubezpieczenh do wyptaty swiadczenia
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 3 (Tabelanr 1), § 4 WU

. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypftaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

§ 3 ust. 1-3 (Tabelanr 1), § 9, § 10 ust. 2 WU

Postanowienia ogolne
§1

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia ,Pakiet Rehabilitacyjny Assistance”, zwane dalej
,WU", maja zastosowanie do Umowy Ramowe] Ubezpieczenia zawartej pomiedzy
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, zwanym dalej
. Ubezpieczycielem”, a MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A.,
zwanym dalej , Ubezpieczajacym” lub , MetLife”.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na rachunek klientow Ubezpieczajacego, zdefinio-
wanych dalej jako , Ubezpieczeni”, przystepujacych do umowy ubezpieczenia , Pakiet
Rehabilitacyjny Assistance” w ramach umowy dodatkowej Ubezpieczenie na wypadek
trwatego inwalidztwa NW wraz ze $wiadczeniem miesiecznym ,Ochrona na Wszelki
Wypadek”.

Definicje
§2

Pojeciom okreslonym w niniejszych WU nadaje sie znaczenie okreslone ponizej.

1.

2.

10.

—

Amatorskie uprawianie sportéw — aktywnos¢ sportowa, ktorej celem jest rekreacja
i rozrywka.

Centrum Pomocy - Inter Partner Assistance Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy
ul. Chtodnej 51 — przedstawiciel Ubezpieczyciela, za posrednictwem ktérego udzie-
lane sa swiadczenia assistance, ktérego numer telefonu podany jest do wiadomosci
Ubezpieczonych przez Ubezpieczajacego.

Choroba przewlekta — diagnozowany przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia
stan chorobowy, charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dfugookresowym
przebiegiem, leczony stale lub okresowo, lub bedacy przyczyna hospitalizacji w okre-
sie 12 miesiecy przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia.

Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Kwalifikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania.

Lekarz Centrum Pomocy — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Pomocy i uprawniona do wyste-
powania w imieniu Centrum Pomocy.

Lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad Ubezpieczonym z ramienia
Placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu.

Miejsce pobytu — znajdujace sie na terytorium Polski miejsce, w ktérym przebywa
Ubezpieczony.

Miejsce zamieszkania — adres miejsca zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium
Polski, podany w momencie zgfoszenia roszczenia do Centrum Pomocy.
Nieszczesliwy wypadek — gwattowne i nagte zdarzenie, ktére miato miejsce w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej, wywotane przyczyna zewnetrzna, w nastep-
stwie ktérego Ubezpieczony — niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia — doznat
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujace koniecznoscig uzyskania pomocy
medycznej.

Placowka medyczna - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa pod-
miot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza, ktérego zadaniem jest $wiadczenie przez
wykwalifikowanga kadre pielegniarskg i lekarska calodobowej, catodziennej lub doraz-
nej opieki medycznej, leczenie lub wykonywanie zabiegdw chirurgicznych. Za Pla-
cdwke medyczna nie uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie
chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw
i innych tego typu $rodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
osrodka SPA.

. Rehabilitacja narzadu ruchu - obejmuje czynnosci, ktérych celem jest utrzymanie,

przywrocenie lub poprawa stanu narzadu ruchu w zakresie ukfadu kostno-miesniowo-
-szkieletowego, tj. kregostupa, konczyn dolnych i gérnych.

. Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy

Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie.

Ta

. Szpital — dziatajacy zgodnie z prawem podmiot prowadzacy dziafalnos¢ leczniczg, udzie-
lajacy $wiadczen szpitalnych, przeznaczony dla chorych wymagajacych opieki leczniczej,
zabiegow operacyjnych lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajacy chorym catodo-
bowa opieke Sredniego i wyzszego personelu medycznego. Za szpital nie uwaza sie
osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych tego typu srodkéw, osrodka sana-
toryjnego, osrodka rehabilitacyjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka SPA.

. Ubezpieczony - osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy
ubezpieczenia ,Ochrona na Wszelki Wypadek” zawartej z MetLife, ktéra w dacie
zawarcia tej umowy ukonczyta 18. rok zycia, a nie ukonczyta 71. roku zycia.

. Zakres terytorialny — w odniesieniu zaréwno do realizowanych swiadczen, jak
i miejsca wystapienia Zdarzen ubezpieczeniowych ubezpieczenie obejmuje wytacznie
terytorium Polski.

. Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowg
w ramach ,, Pakietu Rehabilitacyjnego Assistance”, ktére miato miejsce w trakcie trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej, uprawniajace do skorzystania ze $wiadczen zgodnie
z Tabelg nr 1 ponizej oraz zgodnie z opisem tych $wiadczen.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§3

Przedmiot ubezpieczenia stanowi organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug
assistance okreslonych w niniejszych WU, $wiadczonych na rzecz Ubezpieczonych za
posrednictwem Centrum Pomocy w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego okreslonego dla poszczegdlnych Swiadczen wskazanych w Tabeli nr 1 ponizej,
w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Swiadczenia oraz limity kosztéw ustug przystugujace Ubezpieczonemu w zakresie
Swiadczen Assistance okre$lone sg w Tabeli nr 1 ponizej.

bela nr 1 - Swiadczenia assistance: Tabela $wiadczen i limitéw

Limit na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Zakres produktu

Konsultacje lekarzy
specjalistow

Rehabilitacja

Zakup lub wypozyczenie
Sprzetu rehabilitacyjnego

Dostarczenie Sprzetu
rehabilitacyjnego

Wizyta lekarza rehabilitacji

Nieszczesliwy wypadek 5000 zt

Transport do Placowki
medycznej

Transport pomiedzy
Placowkami medycznymi

Transport z Placowki
medycznej

Infolinia medyczna Whiosek Ubezpieczonego Bez limitu

Jezeli koszt $wiadczen wynikajacych z niniejszych WU przekroczy limit kosztow wska-
zany w Tabeli nr 1 powyzej, ustuga assistance moze zosta¢ wykonana przez Centrum
Pomocy, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami
faktycznymi a limitem dla okreslonego swiadczenia.



Zakres Swiadczen Assistance
§4

W ramach swiadczen wymienionych w Tabeli nr 1 powyzej Ubezpieczyciel organizuje lub
organizuje i pokrywa koszty ponizszych ustug (w zaleznosci od opisu Swiadczen) w wyso-
kosci nieprzekraczajacej podany w Tabeli nr 1 limit wiasciwy dla danego Zdarzenia ubez-
pieczeniowego.

1.

Konsultacje lekarzy specjalistow

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy, w oparciu
o pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubez-
pieczonego u nizej wymienionych lekarzy specjalistow:

1) chirurg,

2) ortopeda.

. Rehabilitacja

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony wymaga Rehabi-

litacji narzadu ruchu — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub

zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym w oparciu o dokumentacje medycz-

ng — Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty jednego z ponizszych $wiadczen:

1) wizyt fizjoterapeuty w Miejscu pobytu Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu w Pla-
cdwcee medycznej) albo

2) wizyt w najblizszej Miejscu pobytu Ubezpieczonego poradni rehabilitacyjnej.

. Zakup lub wypozyczenie Sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pisemnym
zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy podjetym
w oparciu o dokumentacje medyczng — powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego,
Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo zakupu tego sprzetu.
Dostarczenie Sprzetu rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony — zgodnie z pisem-
nym zaleceniem Lekarza prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Pomocy pod-
jetym w oparciu o dokumentacje medyczng — powinien uzywac Sprzetu rehabilitacyjne-
go, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego
do Miejsca pobytu Ubezpieczonego (nie dotyczy pobytu w Placowce medycznej).

. Wizyta lekarza rehabilitacji

W przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum Pomocy zorgani-
zuje oraz pokryje koszty dojazdu i wizyty lekarza rehabilitacji w Miejscu pobytu Ubez-
pieczonego.

. Transport do Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniafa koniecznos¢ przewiezie-
nia Ubezpieczonego do Placéwki medycznej, o ile stan zdrowia Ubezpieczonego nie
wymaga interwencji pogotowia ratunkowego, Centrum Pomocy zorganizuje i pokry-
je koszty transportu Ubezpieczonego wraz z osoba przez niego wskazang z Miejsca
jego pobytu do odpowiedniej Placowki medycznej dostosowanym do stanu zdrowia
Ubezpieczonego srodkiem transportu. O wyborze srodka transportu decyduje Lekarz
Centrum Pomocy w oparciu o dane o stanie zdrowia Ubezpieczonego lub w porozu-
mieniu z Lekarzem prowadzacym.

. Transport pomiedzy Placowkami medycznymi

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony znalazt sie w Pla-
cédwee medycznej, ktora nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu jego
zdrowia lub jest on skierowany na zabieg, lub badania lekarskie do innej Placéwki
medycznej, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty transportu Ubezpieczonego
wraz z 0sobg przez niego wskazang pomiedzy Placéwkami medycznymi. Swiadczenie
realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza prowadzacego, po konsultacji z Leka-
rzem Centrum Pomocy i odbywa sie srodkiem transportu dostosowanym do stanu
zdrowia Ubezpieczonego. W przypadku, gdy Ubezpieczony jest jedynie skierowany
na zabiegi lub badania do innej Placdwki medycznej, swiadczenie obejmuje réwniez
transport powrotny do Placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony jest leczony.

. Transport z Placowki medycznej

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony przebywa w Pla-
cdwce medycznej i — zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego — wy-
maga transportu z Placéwki medycznej do Miejsca zamieszkania, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu Ubezpieczonego wraz z osobg przez
niego wskazang $rodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczone-
go. O wyborze srodka transportu decyduje Lekarz Centrum Pomocy w porozumieniu
z Lekarzem prowadzacym.

Infolinia medyczna

Na wniosek Ubezpieczonego Centrum Pomocy zapewni mozliwos¢ telefonicznej roz-

mowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry udzieli Ubezpieczonemu ustnej, ogol-

nej informacji na nastepujace tematy:

1) NATYCHMIASTOWA POMOC - stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy

medycznej i zasad jej udzielania,

UKASZENIA — sposéb postepowania w przypadkach ukaszen,

JEDNOSTKI CHOROBOWE — jednostek chorobowych, w tym choréb rzadkich,

typowo stosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia dostepnych na

terytorium Polski,

ZACHOWANIA PROZDROWOTNE - diet (np. zalecanych dla diabetykéw, przy

nadcisnieniu tetniczym, w schorzeniach drég pokarmowych, bogatoresztkowych,

cukrzycowych, ubogobiatkowych, bogatobiatkowych, niskokalorycznych, nisko-
cholesterolowych, redukcyjnych), zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania
czasu wolnego, walki ze stresem, odpoczynku i snu,

PROFILAKTYKA - profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej,

OPISY BADAN — wyjasnienia opiséw/wynikéw wykonanych badan,

PRZYGOTOWANIE DO BADAN - sposobéw przygotowania sie do zabiegéw

i badan medycznych,

BADANIA KONTROLNE - niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych

o podwyzszonym ryzyku,

9) LEKI — lekéw oraz objawdw niepozadanych przy ich przyjmowaniu, interakgji
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie ciazy i laktacji; poziomu
refundacji lekéw,

10) ALTERNATYWNE METODY LECZENIA | RELAKSACII — terapii ruchem, terapii zaje-
ciowej, muzykoterapii, arteterapii itp. (informacje o metodzie, organizatorach,
lokalizacji, cennikach),
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11) UWARUNKOWANIA MEDYCZNE - uwarunkowan medycznych dotyczacych
poszczegolnych schorzen oraz promocji zdrowia,

12) GRUPY WSPARCIA — grup wsparcia, telefondw zaufania na terytorium Polski
$wiadczacych pomoc osobom dotknigtym alkoholizmem, narkomania, nikotyni-
zmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na choroby przewlekte
czy depresje, majacym problemy zdrowotne, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci,
ofiarom przemocy domowej, osobom samotnie wychowujacym dzieci, kobietom
po mastektomii,

13) PRZED PODROZA - dziataniach, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrézy,
tj. szczepien, specyfiki danego kraju lub regionu swiata — w aspekcie medycznym
i ochrony zdrowia, zagrozen epidemiologicznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Pomocy zapewnia

Ubezpieczonemu mozliwos¢ TELEFONICZNEJ KONSULTACJ MEDYCZNEJ Z LEKA-

RZEM. Centrum Pomocy udzieli informacji na temat danych teleadresowych dziata-

jacych na terytorium Polski:

1) Placowek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich),

w tym adresoéw, godzin pracy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajacych

potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez Lekarza Centrum Pomocy,

placéwek majacych podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3) placowek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placowek
sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknigtego (szpitale prywatne, szpitale
najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Uniwersytetéw Medycznych) rekomen-
dowanych przez Centrum Pomocy,

4) aptek znajdujacych sie na terytorium Polski, w tym w szczegdlnosci na temat

godzin ich otwarcia, adreséw, numeréw telefonow,

placéwek opieki spotecznej i hospicjow,

6) placdwek handlowych oferujgcych Sprzet rehabilitacyjny.

)

)

Przystapienie do ubezpieczenia
§5

Przystapienie do ubezpieczenia jest dobrowolne.
Objecie ochrong ubezpieczeniowa nastepuje na podstawie o$wiadczenia o przystapie-
niu do ubezpieczenia ztozonego przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu.

Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci

§6

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela i okres umowy ubezpieczenia , Pakiet Rehabilitacyjny

Assistance” rozpoczyna sie w dniu wejscia w zycie umowy ubezpieczenia ,,Ochrona na

Wszelki Wypadek” zawartej z MetLife, pod warunkiem zawarcia ww. umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w jednym ze wskazanych ponizej przypadkdw,

w zaleznosci od tego, ktory z nich nastapi wczesniej:

a) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

b) zostatnim dniem okresu, za ktory zostata uiszczona sktadka przez Ubezpieczajacego,

¢) z dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia zfozonego w terminie 30 dni od
daty jej zawarcia,

d) zostatnim dniem miesigca w przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ztozonej przez
Ubezpieczonego w danym miesiacu,

e) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia
. Ochrona na Wszelki Wypadek” zawartej z MetLife.

W przypadku okreslonym w punkcie 2 a), 2 ¢) i 2 e) Ubezpieczyciel zwréci czes¢ sktadki

za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Opfaty i sktadki
§7

Sktadke do Ubezpieczyciela uiszcza Ubezpieczajacy na zasadach okreslonych w Umowie
Ramowej Ubezpieczenia.

1.

2.

Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
§8

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespefnienie lub opdznienia w reali-
zacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego $wiadczenia zostato uniemozliwione lub opéz-
nione z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

2) strajkéw, niepokojéw spotecznych, atakéw terrorystycznych, wojen, skutkéw
promieniowania radioaktywnego, a takze ograniczenie w poruszaniu sie wpro-
wadzone decyzjami wtadz administracyjnych, mogace powodowac niemozliwos¢
realizacji danych Swiadczen przez ustugodawcéw Ubezpieczyciela,

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego lub do innych
0s6b, w stosunku do ktorych miato zosta¢ spefnione Swiadczenie, wzglednie do
Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie.

W przypadku swiadczern wymagajacych zwolnienia stuzb medycznych udzielajacych

pomocy medycznej Ubezpieczonemu, w zwigzku z zaistnieniem Zdarzenia ubezpie-

czeniowego, z obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia doku-
mentacji z leczenia Ubezpieczonego, udzielenie Swiadczenia wymaga wyrazenia przez

Ubezpieczonego pisemnej zgody na powyzsze w stosunku do Ubezpieczyciela i pod-

miotow dziatajacych w jego imieniu. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za

niespetnienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia w przypadku niewyrazenia przez

Ubezpieczonego pisemnej zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, pod warun-

kiem, iz niespetnienie lub nienalezyte spetnienie swiadczenia wynikato z niewyrazenia

przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowiazku
dochowania tajemnicy lekarskiej oraz udostepnienia dokumentacji z leczenia.

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg zdarzenia bedace nastepstwem:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru oraz dziatan wojen-
nych i zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, strajkéw, aktéw terroru i aktéw prze-
mocy, oraz dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
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2) szkod powstatych na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzez-
wosdi, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, jak row-
niez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpie-
czony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o takim dziataniu leku na podstawie adnotacji
na opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie leku na zdolnosci psycho-
motoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie lub zwigkszenie sie szkody,

Choréb psychicznych Ubezpieczonego,

usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa,

popetnienia samobojstwa lub préby samobojczej Ubezpieczonego,

prowadzenia pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnien

do prowadzenia pojazdu,

7) uczestnictwa Ubezpieczonego w bdjce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej,

8) umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umyslnego dziatania osoby, z ktéra
Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,

9) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia odpo-
wiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci,

10) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na wtasng
prosbe.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe

zostato zdiagnozowane, rozpoznane lub leczone przed dniem rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej.

Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw leczenia

obrazen ciata, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze Zdarzeniem ubez-

pieczeniowym.

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg Zdarzenia ubezpiecze-

niowe bedace nastepstwem Chordb przewlektych.

Ochrong ubezpieczeniowg nie jest objeta organizacja i pokrycie kosztéw planowa-

nego leczenia.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzen powstatych na skutek:

1) wyczynowego i zawodowego uprawiania wszelkich dyscyplin sportowych, przez
co rozumie sie regularne i intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale
w zawodach sportowych albo imprezach i obozach kondycyjnych i szkolenio-
wych, réwniez w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw
i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej
dyscypliny sportu,

2) Amatorskiego uprawiania sportéw: powietrznych, motorowych, motorowodnych,
speleologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej przy uzyciu sprzetu zabezpieczajacego
lub asekuracyjnego, lub wymagajacej uzycia takiego sprzetu, raftingu i wszyst-
kich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, heliskiingu,
heliboardingu, skokéw na gumowej linie, a takze uczestniczenia w wyprawach
survivalowych lub wyprawach do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi, tereny $niezne wymagajace uzycia
sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego.

Centrum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg i skutki organizowanej

przez nie terapii, leczenia, zabiegdw, badan lub rehabilitacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki braku zastosowania

sie przez Ubezpieczonego do decyzji i zalecen lekarza Centrum Pomocy badz samo-

wolne podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Pomocy.

. W przypadku swiadczenia Zakup lub wypozyczenie Sprzetu rehabilitacyjnego Cen-

trum Pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie Sprzetu rehabili-
tacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.

. Informacje udzielane w ramach infolinii maja charakter ogélny i informacyjny, nie sta-

nowia porady medycznej, nie majg charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ trak-
towane jako ostateczna opinia czy porada.

Zasady organizacji $wiadczen
§9

. W celu uzyskania swiadczenia Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego imieniu

zobowiazana jest zawiadomi¢ o zaistnieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego Centrum

Pomocy w ciggu 48 godzin od jego zaistnienia, nie pozniej jednak niz w terminie

30 dni od daty jego wystapienia lub niezwiocznie po ustaniu przyczyn niezaleznych

od Ubezpieczonego lub osoby dziatajacej w jego imieniu, uniemozliwiajacych wcze-

Sniejsze zawiadomienie, telefonujac pod numer telefonu +48 22 575 95 47 (koszt

pofaczenia zgodny z taryfa operatora) i podajac nastepujace dane:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego,

) numer PESEL,

) adres Miejsca zamieszkania lub Miejsca pobytu,

) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

) telefon kontaktowy,

) krétki opis zaistniatego zdarzenia,

) inne informacje niezbedne Centrum Pomocy do zorganizowania pomocy

w ramach $wiadczonych ustug.

W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1 w terminie w nim

zawartym, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenie, jezeli niewyko-

nanie tego obowiazku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia

ustalenia okolicznosci zdarzenia.

W celu realizacji pierwszego $wiadczenia w ramach Swiadczen, o ktérych mowa w § 4,

w odniesieniu do danego Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony zobowigzany

jest po zgtoszeniu telefonicznym do Centrum Pomocy wypetni¢, otrzymany od Cen-

trum Pomocy za posrednictwem poczty tradycyjnej, poczty e-mail, faxu, ,Wniosek

o realizacje Swiadczen” i przekaza¢ go do Centrum Pomocy, dotaczajac kopie:

1) skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przeprowadzenia konsultagji,
rehabilitacji lub dodatkowych $wiadczen,

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wyraznie wynika,
Ze powstate obrazenia ciata sa nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, wraz
z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan.

Ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Pomocy poczty tradycyjng lub poczta

e-mailowa na adres: metlife@ipa.com.pl.

W celu realizacji kolejnych swiadczen, o ktérych mowa w § 4, w odniesieniu do

danego Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony zobowigzany jest przekazac¢
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do Centrum Pomocy kopie skierowania/zalecenia Lekarza prowadzacego do przepro-
wadzenia konsultacji, rehabilitacji lub dodatkowych $wiadczen poczta tradycyjna lub
poczta e-mailowa na adres: metlife@ipa.com.pl.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3
i 4 powyzej, Lekarz Centrum Pomocy w terminie 3 dni roboczych, liczac od dnia ich
otrzymania, podejmie decyzje, czy spetnione zostaty medyczne przestanki do udziele-
nia $wiadczenia, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

Ubezpieczony zobowigzany jest postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum
Pomocy, a zwlaszcza przekaza¢ inne dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Pomocy
niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to konieczne do
dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majacych zwia-
zek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanego ,Wniosku o realizacje swiadczen”, o kto-
rym mowa w ust. 3, Centrum Pomocy, w terminie 3 dni roboczych od daty powzie-
cia dodatkowych informagji, pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie dodatkowe
dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W przypadku uznania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela czas oczekiwania na realiza-
cje Swiadczen wskazanych w Tabeli nr 1 wynosi:

1) do 5 dni roboczych w przypadku konsultacji u lekarzy specjalistow,

2) do 3 dni roboczych w przypadku pozostatych swiadczen assistance,

o ile Ubezpieczony nie wskaze konkretnego lekarza czy placéwki lub pdzniejszego
terminu, w ktérym chciatby skorzysta¢ ze swiadczenia.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci w zakresie wnioskowanych przez Ubez-
pieczonego swiadczen, Centrum Pomocy poinformuje telefonicznie Ubezpieczonego
o odmowie realizacji Swiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy. Na prosbe Ubezpie-
czonego informacja o odmowie realizacji $wiadczenia przesytana jest przez Centrum
Pomocy w formie pisemnej.

. Swiadczenia realizowane sa w Placéwkach medycznych nalezacych do sieci medycznej

Centrum Pomocy.

. Ubezpieczony zobowigzany jest uzy¢ dostepnych mu srodkdw, aby ograniczy¢ zwiek-

szenie sie skutkdw Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Roszczenia regresowe
§10

. Z dniem zapfaty Swiadczenia lub odszkodowania przechodzi na Ubezpieczyciela przy-

stugujace Ubezpieczonemu roszczenie od osoby trzeciej odpowiedzialnej za powsta-
nie szkody, do wysokosci wyptaconego przez Ubezpieczyciela Swiadczenia (roszczenie
regresowe).

Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko cze$¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierw-
szenstwo zaspokojenia roszczen co do pozostatej czesci szkody przed roszczeniem
Ubezpieczyciela.

Nie przechodzg na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa
w ust. 1, przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospo-
darstwie domowym lub za ktdre ponosi odpowiedzialnos¢, chyba ze sprawca wyrza-
dzit szkode umyslinie.

Ubezpieczony powinien udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu rosz-
czen odszkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych za szkode, dostarczajac nie-
zbedne informacje i dokumenty.

W razie zrzeczenia sie przez Ubezpieczonego praw przystugujacych mu od oséb
trzecich z tytutu wyrzadzonych szkéd bez zgody Ubezpieczyciela moze on odmdéwic¢
wyptaty swiadczenia odpowiednio w catosci lub czesci, lub zazada¢ zwrotu wyptaco-
nego Swiadczenia.

Postepowanie reklamacyjne

Na potrzeby niniejszego paragrafu przyjmuje sie nastepujace definicje:
1) Reklamacja — wystapienie Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace
ustug Swiadczonych przez Ubezpieczyciela,
2) Klient — bedacy osoba fizyczng Ubezpieczony lub uprawniony z umowy ubez-
pieczenia.
Niniejsze postepowanie reklamacyjne zostato zatwierdzone Zarzadzeniem Dyrek-
tora Generalnego Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce nr 10/2015 z dnia
09.10.2015 r. i wchodzi w zycie od dnia 11.10.2015 r., okre$la zasady zgtaszania
i rozpatrywania Reklamacji zgtaszanych przez Klienta, dotyczacych ustug swiadczo-
nych przez Ubezpieczyciela, wynikajacych z niniejszych WU, zgodnie z Ustawa z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym.
Reklamacja moze zostac ztozona do Dziatu Jakosci Ubezpieczyciela:
1) w formie pisemnej:
a) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub
b) przesytka pocztowa na adres Ubezpieczyciela:
Dziat Jakosci
Inter Partner Assistance Polska S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa,
2) w formie elektronicznej na adres e-mail: quality@ipa.com.pl.
Przestane Reklamacje powinny zawiera¢ nastepujace dane:
1) peten adres korespondencyjny lub
2) adres e-mail, na ktory nalezy skierowac odpowiedz,
3) wskazanie umowy ubezpieczenia zawartej z MetLife,
4) opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot i okolicznosci uzasadniajace Reklamacje,
5) oczekiwane dziatania.
Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie dodatkowych
informacji zwiazanych ze zgtoszeniem, wnoszacy Reklamacje zobowigzany jest dostar-
czy¢ wszelkie dane i informacje, o ktérych dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel w celu
jej rozpatrzenia.
Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwfoki, jednak nie pézniej niz w termi-
nie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.



7. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Rekla- 10. Dla uméw ubezpieczenia, do ktorych maja zastosowanie niniejsze WU, wiasciwym jest

madji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 6, Ubezpieczyciel: prawo polskie.
1) wyjasnia przyczyne opdznienia, 11. Wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z niniejsza umowga ubezpieczenia beda roz-
2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy, strzygane przez sad wiasciwy wedtug przepisdéw o wiasciwosci ogdlnej albo przez sad
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamadcji i udzielenia odpowiedzi. wiasciwy dla Miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
8. Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres pocztowy wskazany w ust. 4 pkt 1), lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
chyba ze Klient wnosit o przestanie mu odpowiedzi pocztg elektroniczna. Wéwczas odpo- 12. Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwrdci¢ sie o udzielenie pomocy do miejskich
wiedz zostanie przestana drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany w ust. 4 pkt 2). i powiatowych rzecznikdéw konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego.
9. Jezykiem obowiazujacym w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk
polski. Warszawa, dnia 29 marca 2016 roku
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MetLife TUNZiR S.A. jest spétka z grupy MetLife, Inc.

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna, ul. Przemystowa 26,
00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;
wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziata-
jace na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku.
MetLife TUNZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

© MetLife TUnZiR S.A., 2016

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce

Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie, ul. Chtodna 51,
00-867 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowe-
go pod numerem KRS 0000320749, o numerze NIP: 108-00-06-955. Wysokos¢ kapitatu
zaktadowego Inter Partner Assistance S.A. z siedziba w Brukseli, ktéry utworzyt oddziat:
31702 613,00 EUR.

© Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce, 2016



