COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Do Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia wprowadza sig niniejsza tabele spetniajaca warunki
wynikajace z art. 17 Ustawy o Dziatalnosci Ubezpieczeniowej i Reasekuracyjnej

oraz Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach
umow stosowanych przez zaktad ubezpieczen.

Ponizsza tabela dodana zostaje jako strony nr | i 2 i poprzedza tekst OWU.

Rodzaj informacji

Postanowienia wzorca umowy regulujace informacje

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania

i innych swiadczen
lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Compensa Zdrowie (wszystkie produkty

i warianty)

§2pkt1,5,6,8, 12,14 OWU; § 3 OWU; § 11 ust. 112 OWU; § 11 ust. 4,
5, 6 OWU; § 11 ust. 9 pkt 2 OWU (dodany aneksem nr 2 do OWU); § 13
ust. 1, 2, 4 OWU

§ 14 OWU (w brzmieniu okreslonym aneksem nr 2 do OWU)

§ 17 ust. 2 OWU (w brzmieniu okreslonym aneksem nr 2 do OWU)

Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego (warianty
BASIC, BASIC PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS, COMPLEX, MEDPLUS,
MEDCOMPLEX)

§ 2 pkt1, 2, 3,4 SWU; §3ust. 2,4,5,6 SWU

§ 4 SWU; §5ust. 1,2, 3,4,5,7,9 SWU; § 6 SWU

Zatgcznik nr 1 do SWU w catosci

Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego z
Refundacjg

§ 2 pkt1, 2,3, 5,6 SWU; §3ust. 1, 4, 8 SWU; §4 SWU, § 5 SWU,
§6ust. 1,2, 4,5SWU

Zatgcznik nr 1 do SWU w catosci

Szczegoblne Warunki Ubezpieczenia Zasitku Szpitalnego
§2ust. 1pkt. 1,2,3;§3ust. 1, 3,4, 5, § 6 ust.1

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Swiadczenia Operacyjnego
§ 2 ust. pkt. 1, 2, 3; § 3 ust. 2, 3, 4, 5, 6; § 6 ust.1
Zatgcznik nr 1 do SWU w catosci

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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2. Ograniczenia
oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce

do odmowy wyptaty
odszkodowania

i innych swiadczen
lub ich obnizenia

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Compensa Zdrowie (wszystkie produkty
i warianty)

§ 2 pkt 2, 3, 10, 13 OWU

§ 4 OWU

§ 8 OWU

§ 11 ust. 3,7, 8 OWU

Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego (warianty
BASIC, BASIC PLUS, BASIC COMPLEX, PLUS, COMPLEX, MEDPLUS,
MEDCOMPLEX)

§ 2 pkt 5 SWU

§ 2 ust. 3, 6 SWU

§ 5 ust. 6, 10 SWU

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Leczenia Ambulatoryjnego

z Refundacjg

§ 2 pkt 4 SWU

§ 3 ust. 2 SWU, § 3 ust. 9 SWU (dodany aneksem nr 1 do SWU)
§ 6 ust. 3, 6 SWU

Szczegdblne Warunki Ubezpieczenia Zasitku Szpitalnego
§2ust. 1pkt. 2,§3ust. 6,84,8§5,8§6

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Swiadczenia Operacyjnego
§ 2 ust. 1 pkt. 4;§3 ust. 7-9; §4;§ 5; § 6 ust. 3
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
Compensa Zdrowie (owu) — Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group, zwane dalej COMPENSA, zawiera umowy
ubezpieczenia z podmiotami, zwanymi dalej Ubezpieczajacymi.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na cudzy rachunek.

§ 2. DEFINICJE

W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw
wymienionym nizej terminom nadano nastepujace znaczenie (definicje
w porzadku alfabetycznym):

1) CHOROBA - anormalny, wedle ogélnie uznanej wiedzy medycznej,
stan fizyczny lub psychiczny organizmu.

2) CIAZA WYSOKIEGO RYZYKA - ciaza, ktéra z powodu wystepo-
wania czynnikdw ryzyka zwigkszajacych prawdopodobienstwo powiktan
ciazy lub porodu, charakteryzuije sie znacznym zagrozeniem dla zdrowia
lub zycia matki lub ptodu.

3) KARENCJA - wylaczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci
COMPENSY. Karencja liczona jest od pierwszego dnia okresu ubezpie-
czenia. Karencja nie dotyczy nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,
ktére miaty miejsce po rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowe;j.

4) KARTA UBEZPIECZENIA - dokument okreslajacy zakres
ubezpieczenia i uprawniajacy Ubezpieczonego do korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w owu i odpowiednich
szczegblnych warunkach ubezpieczenia. Karta Ubezpieczenia wazna jest
tylko z zaopatrzonym w zdjecie dokumentem okreslajacym tozsamosc
Ubezpieczonego (w szczegélnosci dowdd osobisty, paszport, prawo
jazdy, legitymacja szkolna). W przypadku dzieci nieposiadajacych
dokumentu okres$lajacego tozsamos¢, Karta Ubezpieczenia wazna jest
wraz z dokumentem tozsamosci rodzica lub innego opiekuna prawnego.
1) KLIENT - bedacy osoba fizyczna (w tym osoba fizyczna wykonujaca
dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej lub spotki cywilnej) ubezpieczajacy, ubezpieczony,
uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia;

5) LECZENIE - dziatanie medyczne, ktére wedle ogdlnie uznanej wiedzy
medycznej zostato podjete w celu przywrécenia zdrowia, poprawienia
stanu zdrowia lub zapobiezenia pogorszeniu sie stanu zdrowia.

6) NIESZCZESLIWY WYPADEK — nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna, w wyniku ktérego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej
woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Za nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie wystapienia Choréb, nawet jesli wystapity nagle.
7) OKRES UBEZPIECZENIA - okres, w ktorym COMPENSA ponosi
odpowiedzialno$§¢ z tytutu umowy ubezpieczenia w stosunku do
Ubezpieczonego.

8) POBYT W SZPITALU - odnotowany w dokumentacji medyczne;j,
konieczny z medycznego punktu widzenia, pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu trwajacy nieprzerwanie min. 24 godziny, ktérego celem jest
leczenie Ubezpieczonego, lub ktéry zwiazany jest z porodem.

9) POLISA — dokument wystawiony przez COMPENSE, ktéry potwierdza
zawarcie umowy ubezpieczenia.

10) POZOSTAWANIE POD WPLYWEM ALKOHOLU - stan po spo-
zyciu alkoholu, powstaty w wyniku wprowadzenia przez Ubezpieczonego
do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi
lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,2%o0 alkoholu albo do
obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w | dm*.
3) REKLAMACJA - wystapienie skierowane do Towarzystwa przez

jego Klienta, w ktérym Klient zglasza zastrzezenia dotyczace ustug
swiadczonych przez Towarzystwo.

11) ROK UBEZPIECZENIOWY - trwajacy |2 miesigcy okres i pokry-
wajacy sie z rokiem kalendarzowym. Pierwszy rok ubezpieczeniowy moze
trwaé krécej niz 12 miesiecy i konczy sie z kohcem roku
kalendarzowego, na ktéry przypada pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia
ustalony zgodnie z § 7 ust.2 owu.

12) ROZSTRO] ZDROWIA - zaburzenie funkcji organizmu,
ktére zaktoca jego normalne funkcjonowanie.

13) SPORTY EKSTREMALNE - sporty, ktérych uprawianie wiaze sig
z wiekszym ryzykiem niz w innych dyscyplinach, wymagajace dziatania
w warunkach zwiekszonego ryzyka i ponadprzecietnych zdolnosci
fizycznych i psychicznych:

a) wspinaczka skalna, lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm,
speleologia, buldering, wszelkie odmiany Le Parkour, canyoning, trekking
na wysokosci pow. 2.500 m.n.p.m.,

b) kajakarstwo gérskie, rafting, hydrospeed, kitesurfing oraz windsurfing,
przy wietrze o predkosci powyzej 50 km/h,

c) wszelkie odmiany nurkowania na gtebokos¢ ponizej 15 m oraz freediving,
d) Zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci powyzej 12 mil
morskich od brzegu,

e) skoki narciarskie, skialpinizm oraz wszelkie zjazdy na nartach lub snow-
boardzie poza wyznaczonymi trasami w tym tez zjazdy wyczynowe,

f) wszelkie odmiany skokéw bungee, skokéw ze spadochronem,

g) paralotniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, szybownictwo,
pilotowanie samolotéw lub $migtowcow,

h) jazda na rowerach, motocyklach oraz quadach po specjalnie
przygotowanych trasach badz w terenie naturalnym obfitujacym
w przeszkody (muldy, koleiny, skocznie itp.),

i) udziat i przygotowanie do udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw
ladowych, wodnych lub powietrznych,

j) sztuki walki oraz wszelkiego rodzaju sporty obronne,

k) wyprawy do miejsc charakteryzujacych sig ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi tj. obszary gérskie lub wyzynne
na wysokosci powyzej 3.000 m.n.p.m., strefa podbiegunowa, Alaska,
Syberia, Kamczatka, terytorium pétnocne Kanady, obszary pustynne
w odlegtosci pow. 20 km od najblizszych miast, osad, drég,

1) zorbing.

14) SZPITAL - podmiot leczniczy (przedsiebiorstwo podmiotu leczni-
czego), w rozumieniu przepisdw prawa polskiego, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, w tym wykonywanie
zabiegbw chirurgicznych, zapewniajacy 24-godzinna kwalifikowana obstuge
pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w okresie ciagtym, prowadzacy
dla kazdego pacjenta codzienng dokumentacje medyczna, dzienny rejestr
medyczny. W rozumieniu niniejszych owu za szpital nie uwaza sie:

a) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: psychiatrycznej,
sanatoryjnej, prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub
rekonwalescencyjnej,

b) domowej opieki pielgegniarskiej, hospicjéow, doméw opieki, osrodkow
wypoczynkowych, osrodkéw opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-
opiekunczych,

c) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych,

2) TOWARZYSTWO - Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group;

15) UBEZPIECZAJACY - podmiot zawierajacy umowe ubezpieczenia
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i zobowiazany do zaptaty sktadki ubezpieczeniowe;j.

16) UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rzecz ktérej zostata
zawarta umowa ubezpieczenia, a ktéra w pierwszym dniu Okresu
ubezpieczenia nie ukonczyta 65 lat, bedaca obywatelem polskim
lub posiadajaca karte pobytu w Polsce wazna przez co najmniej
12 miesigcy liczac od poczatku Okresu ubezpieczenia. Zawarcie
umowy ubezpieczenia na rzecz oséb w wieku do 20 lat, mozliwe jest
tylko w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zawarta jest takze
na rzecz przynajmniej jednego z rodzicow lub opiekunéw prawnych
takiej osoby w zakresie nie wezszym niz dla osoby w wieku do 20 lat.
17) WIEK - réznica miedzy rokiem, w ktérym przypada pierwszy dzien
Okresu ubezpieczenia a rokiem urodzenia Ubezpieczonego.

§ 3. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem ubezpieczenia s3 koszty koniecznych z medycznego
punktu widzenia $wiadczen zdrowotnych udzielonych Ubezpieczonemu
w okresie odpowiedzialnosci COMPENSY w zwiazku z leczeniem
choréb i nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw, w zwiazku z ciaza
lub porodem oraz $wiadczenia objgte umowa ubezpieczenia i wskazane
w odpowiednich szczegdlnych warunkach ubezpieczenia.

2. Szczegdtowy zakres ubezpieczenia okreslaja odpowiednie szczegblne
warunki ubezpieczenia, ktére stanowia integralng czgs¢ niniejszych
ogoélnych warunkéw ubezpieczenia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, chyba ze szczegblne warunki ubezpieczenia stanowia inacze;j.

§ 4. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialnos¢ COMPENSY nie obejmuje:

1) diagnozowania i leczenia nieptodnosci oraz zabiegéw zwiazanych
ze zmiang pici,

2) leczenia stomatologicznego, protetycznego, ortodontycznego,
chirurgii szczekowej,

3) leczenia, zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej oraz kosmetyki,

4) zabiegdw i kuracji odwykowych oraz leczenia odwykowego,

5) choréb psychicznych, zaburzen lub innych zakitécen czynnosci
psychicznych,

6) kosztow lekéw oraz srodkéw pomocniczych,

7) nastepstw zwiazanych z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobojstwa, samookaleczeniem, swiadomym spowodowaniem rozstroju
zdrowia, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa,

8) nastepstw wojny, inwazji, wrogich dziatah obcego panstwa, dziatania
o charakterze wojennym (niezaleznie od tego, czy wojna zostata wypowie-
dziana, czy nie) wojny domowej, rebelii, rewolucji lub zamachu stanu,
9) nastepstw czynnego udziatu Ubezpieczonego w powstaniu, rozruchach,
strajkach, lokautach, aktach sabotazu, zamieszkach wewnetrznych,

10) nastepstw aktéw terroru rozumianych jako wszelkiego rodzaju
dziatania z uzyciem sity, przemocy lub grozby uzycia przemocy przez
osobe lub grupe oséb dziatajacych samodzielnie lub na rzecz badz
z ramienia jakiejkolwiek organizacji, badz rzadu w celach politycznych,
ekonomicznych, religijnych, ideologicznych lub podobnych wiaczajac
zamiar wywarcia wplywu na rzad badz zastraszenie spoteczenstwa
lub jakiejkolwiek jego czesci,

1 1) nastepstw skazen radioaktywnych, biologicznych, chemicznych,
12) nastepstw Pozostawania pod wptywem alkoholu,

13) nastepstw pozostawania pod wptywem lub zazywania $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-

dziataniu narkomanii (Dz.U. z 2005; nr 179, poz.1485 z péz. zm.),
innego Srodka dziatajacego na osrodkowy uktad nerwowy, jesli nie zostat
zalecony przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia,
14) stosowania naukowo nie uznanych metod leczenia oraz medycyny
niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej, lekéow
niedopuszczonych do stosowania w Polsce oraz ich nastgpstw, jak
réwniez udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycznych oraz
nastepstw tychze dziatan,

15) nastepstw petnienia stuzby wojskowej,

16) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz
rehabilitacji,

17) zabiegow aborji,

18) leczenia choroby Alzheimera,

19) leczenia zakazenia HIV, AIDS lub schorzen zwiazanych z ta choroba,
20) ciazy wysokiego ryzyka,

21) nastepstw uprawiania Sportéw ekstremalnych,

22) swiadczeh zdrowotnych udzielanych w sytuacji zagrozenia zycia,
wymagajacych dziatan w trybie nagtym, w szczegdlnosci wchodzacych
w zakres pomocy doraznej realizowanej przez pogotowie ratunkowe
(karetka reanimacyjna, karetka wypadkowa).

2. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu
przez jego wspétmatzonka, rodzenstwo, dziecko lub rodzica, zwrotowi
podlegaja jedynie udokumentowane koszty zuzytych materiatow.

3. Jezeli udzielone $wiadczenia zdrowotne wykraczaja poza zakres
konieczny z medycznego punktu widzenia, COMPENSA odpowiednio
obnizy kwote wyptacanego odszkodowania.

stosowania

§ 5. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

I. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej w wykonaniu umowy
ubezpieczenia jest ustalana na podstawie tabeli sktadek ubezpiecze-
niowych zawartej w odpowiednich szczegdlnych warunkach ubezpieczenia
obowiazujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) zakresu ubezpieczenia,

3) czestotliwosci optacania skiadki,

4) indywidualnej oceny ryzyka dokonywanej na podstawie danych
zawartych we wniosku o ubezpieczenie, w szczegdlnosci w ankiecie
medyczne;j.

2. Jezeli w danym Roku ubezpieczeniowym Ubezpieczony osiagnie
Wiek odpowiedni dla innej grupy wiekowej, sktadka ubezpieczeniowa
zmienia si¢ od poczatku nastepnego Roku ubezpieczeniowego stosownie
do grupy wiekowej, zgodnie z tabela skfadek ubezpieczeniowych
w szczegdlnych warunkach ubezpieczenia.

3. Sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ opfacana jednorazowo lub w ratach
miesiecznych, kwartalnych, pétrocznych.

4. W przypadku, gdy miesigczna rata sktadki ubezpieczeniowej jest
nizsza niz 20 zt, sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo.
5. W przypadku rat miesigcznych skladka ubezpieczeniowa powinna
by¢ optacana poprzez polecenie zapfaty.

6. Skiadka ubezpieczeniowa lub jej pierwsza rata optacana jest przed
zawarciem umowy ubezpieczenia. Kolejne raty skfadki ubezpieczeniowej
ptatne sa z géry do dwudziestego dnia miesiaca poprzedzajacego okres,
za ktéry sa nalezne, w zaleznosci od czestotliwosci opfaty rat.

7. Jezeli zaptata skiadki ubezpieczeniowej lub jej raty dokonywana jest
w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, skiadke
ubezpieczeniowa lub jej rate uznaje sie za zaptacona z chwila wptywu
na rachunek COMPENSY w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia.
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8. Termin ptatnosci, wysokos¢ oraz czestotliwo$¢ optacania sktadki
ubezpieczeniowej lub jej raty potwierdzone sa w Polisie.

§ 6. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres jednego Roku
ubezpieczeniowego.

2. Umowa ubezpieczenia zostaje przediuzona na kolejny Rok
ubezpieczeniowy jezeli w okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia,
nie pézniej jednak niz na miesiac przed ostatnim dniem Roku
ubezpieczeniowego zadna ze stron nie zlozy drugiej stronie oswiadczenia
wyrazajacego brak zgody na przedtuzenie umowy ubezpieczenia.

3. Podstawga zawarcia Umowy ubezpieczenia jest:

|) zlozenie przez Ubezpieczonego kompletnego i poprawnie
wypetnionego oraz podpisanego przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego i przedstawiciela COMPENSY wniosku z ankieta medyczng
na druku COMPENSY oraz dokumentéw zataczonych do wniosku,

2) zaptata skiadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty,

3) akceptacja wniosku przez COMPENSE.

4. Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich wymaganych przez COMPENSE
danych albo zostat sporzadzony wadliwie, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest, na wezwanie COMPENSY, odpowiednio go uzupetni¢, wzglednie
sporzadzi¢ nowy wniosek, w terminie |4 dni od daty otrzymania pisma
COMPENSY w tej sprawie.

5. COMPENSA moze zazada¢ od Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
dodatkowych dokumentéw lub odpowiedzi na dodatkowe pytania
konieczne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

6. COMPENSA zastrzega sobie prawo odmédwienia zawarcia umowy
ubezpieczenia lub uzaleznienia jej zawarcia od wprowadzenia do umowy
ubezpieczenia postanowien szczegdlnych.

7. Zawarcie umowy ubezpieczenia COMPENSA potwierdza Polisa.

8. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wystawienia Polisy.
9. Ubezpieczajacy ma prawo do zmiany zakresu ubezpieczenia
oraz zmiany czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej.

10. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 9 moga zosta¢ dokonane
z pierwszym dniem kolejnego Roku ubezpieczeniowego, o ile wniosek
o dokonanie tych zmian zostanie ztozony w siedzibie COMPENSY
najpézniej na 30 dni przed kohcem Roku ubezpieczeniowego.

Il. W przypadku zmian zakresu ubezpieczenia zastosowanie maja
postanowienia ust. 3-6 niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dotyczace zawarcia umowy ubezpieczenia.

§ 7. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI

I. Odpowiedzialno§¢ COMPENSY rozpoczyna sie od dnia okreslonego
w Polisie, nie wczesdniej jednak niz od dnia nastepnego po optaceniu
sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty oraz po uptywie karenciji.
2. Pierwszy dzienh Okresu ubezpieczenia przypada najwczesniej
na pierwszy dzien drugiego miesiaca kalendarzowego przypadajacego
po miesiacu, w ktérym wniosek zostat wypetniony i podpisany przez
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych oraz Przedstawiciela Compensy.
3. Jezeli Compensa ponosita odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem
skfadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty, a skfadka ubezpiecze-
niowa lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona w oznaczonym
terminie, COMPENSA moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym i zada¢ zapfaty sktadki ubezpieczeniowej za okres,
przez ktéry ponosita odpowiedzialno$¢. W przypadku braku wypowie-
dzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z koncem okresu, za ktéry
przypadata nie zaptacona skfadka ubezpieczeniowa .

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zaptacit w terminie wymagalnej kolejnej raty

sktadki ubezpieczeniowej, COMPENSA wezwie Ubezpieczajacego na
pi$mie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, pod
rygorem ustania odpowiedzialno$ci z umowy ubezpieczenia. Jezeli
pomimo otrzymanego wezwania do zaptaty wymagalnej raty sktadki
ubezpieczeniowej Ubezpieczajacy nie dokona jej zapfaty, odpowiedzialnosé
COMPENSY ustaje, a umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu
z kohcem okresu, za ktéry przypadata ostatnia zaptacona rata sktadki
ubezpieczeniowe;j.

5. Odpowiedzialnos¢ COMPENSA konczy sie z chwila:

I) zakonczenia okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 6 ust. 2 oraz § 10
ust. 3 niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia ,

2) z koncem okresu, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,

3) odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiazania.

6. W odniesieniu do poszczegdlnych Ubezpieczonych odpowiedzialnos¢
COMPENSA wygasa z chwila Smierci Ubezpieczonego.

§ 8. KARENCJA

I. Dtugos¢ Karencji okreslaja szczegdlne warunki ubezpieczenia.

2. W przypadku przediuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
ubezpieczeniowy zgodnie z postanowieniami § 6 ust. 2 niniejszych
ogoélnych warunkéw ubezpieczenia, do Karencji zalicza si¢ okres
ubezpieczenia w poprzednim Roku ubezpieczeniowym.

3. W przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia, Karencja
ma ponownie zastosowanie tylko do rozszerzonego zakresu i liczona
jest od pierwszego dnia obowiazywania rozszerzonego zakresu
ubezpieczenia.

§ 9. ODSTAPIENIE OD UMOWY | ROZWIAZANIE UMOWY

I. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy,
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia
w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca,
w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku zaptacenia skfadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim
COMPENSA udzielata ochrony ubezpieczeniowej.

3. Umowa ubezpieczenia moze by¢ rozwigzana w drodze pisemnego
wypowiedzenia przez COMPENSE ze skutkiem natychmiastowym:

a) w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczajacy lub jego przedstawiciel zatait
przed COMPENSA informacje, o ktére COMPENSA zapytywata przed
zawarciem umowy ubezpieczenia,

b) w razie stwierdzenia, ze Ubezpieczony zatait przed COMPENSA
informacje, o ktére COMPENSA zapytywata przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

4. Umowa ubezpieczenia rozwiazuije si¢ z chwila $mierci Ubezpieczaja-
cego. Umowa moze by¢ kontynuowana, jezeli w ciagu dwoch miesiecy
od $mierci Ubezpieczajacego w prawa i obowiazki Ubezpieczajacego
okreslone umowa ubezpieczenia wstapi Ubezpieczony lub inna osoba
i zachowana bedzie ciagtos¢ opfacania skfadki ubezpieczeniowej.

5. W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiazania,
sktadka ubezpieczeniowa za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej podlega zwrotowi.

6. Wysokos¢ naleznej do zwrotu sktadki ubezpieczeniowej ustala sie
w kwocie wyliczonej proporcjonalnie do dtugosci niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowe;j.

§ 10. ZMIANA WARUNKOW UBEZPIECZENIA
I. W razie zmiany warunkéw ubezpieczenia w nastepnym Roku
ubezpieczeniowym, COMPENSA poinformuje Ubezpieczajacego
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o zmianie obowiazujacej w nastepnym Roku ubezpieczeniowym,
nie poézniej niz na miesiac przed uplywem biezacego Roku
ubezpieczeniowego.

2. Gdy Ubezpieczajacy doreczy COMPENSIE najpdzniej w ostatnim
dniu biezacego Roku ubezpieczeniowego pisemne os$wiadczenie
o zaniechaniu kontynuacji ubezpieczenia na zaproponowanych
warunkach, umowa ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu na nastepny
Rok ubezpieczeniowy.

3. Niedoreczenie COMPENSIE w terminie wskazanym w ust. 2
o$wiadczenia o zaniechaniu kontynuowania jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na kontynuacje umowy ubezpieczenia na kolejny Rok
ubezpieczeniowy na warunkach zaproponowanych przez COMPENSE.

§ 11. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
I. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowiazany
jest:

1) poda¢ do wiadomosci COMPENSY zgodnie z prawda i najlepsza
wiedza wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére COMPENSA
zapytywata we wniosku i w innych pismach skierowanych
do Ubezpieczajacego przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

2) zgtasza¢ zmiany okolicznosci, o ktére COMPENSA zapytywata
we whiosku i innych pismach skierowanych do Ubezpieczajacego przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe ubezpieczenia przez
przedstawiciela, obowiazek wskazany w ust. | powyzej, ciazy réwniez
na przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

3. COMPENSA nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,
ktére z naruszeniem ustepdw poprzedzajacych nie zostaty podane do jej
wiadomosci. Jezeli do naruszenia ustepéw poprzedzajacych doszio
z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek
przewidziany umowa ubezpieczenia i jego nastepstwa sa skutkiem
okolicznoici, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy zobowiazany
jest:

1) informowa¢ COMPENSE o wszelkich zmianach danych osobowych,
o ktore COMPENSA zapytywata we wniosku,

2) niezwilocznie poinformowaé COMPENSE o fakcie zgubienia Karty
Ubezpieczenia,

3) zaprzesta¢ uzywania Karty Ubezpieczenia w przypadku wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej COMPENSY,

4) uzywa¢ Karte Ubezpieczenia tylko zgodnie z jej przeznaczeniem
i nie udostepniac jej osobom trzecim.

5. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na cudzy rachunek obowiazki
okreslone w ustepach 14 powyzej spoczywaja takze na Ubezpieczonym.
6. W przypadku zajscia zdarzenia objetego ubezpieczeniem Ubezpiecza-
jacy, a takze Ubezpieczony, jest zobowigzany:

1) niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w ciagu |14 dni od daty wypadku
lub uzyskania informacji o nim, powiadomi¢ COMPENSE o wypadku,
2) umozliwi¢ COMPENSIE lub przedstawicielowi COMPENSY dokonanie
czynnosci niezbednych do ustalenia okolicznosci powstania zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa, zasadnosci i wysokosci roszczen;
ponadto dostarczy¢ dokumenty oraz umozliwi¢ prowadzenie wszelkich
czynnosci niezbednych do skutecznego dochodzenia roszczen regresowych,
3) niezwlocznie powiadomi¢ Policje o wypadku, o ile zaistnialy
okolicznosci wymagajace podjecia czynnosci dochodzeniowych,

4) stosowaé sie do zalecen COMPENSY oraz przedstawiciela
COMPENSY udzielajac mu informacji i niezbednych petnomocnictw,

5) w przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, poda¢ informacje potrzebne
do udzielenia pomocy, a w szczegdlnosci: imie i nazwisko, nr polisy, opis
zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy, a takze dane dotyczace miejsca
pobytu umozliwiajace przedstawicielowi COMPENSY skontaktowanie
sie z Ubezpieczonym,

6) na zadanie COMPENSY lub przedstawiciela COMPENSY przediozy¢
dokumenty potwierdzajace zajScie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa oraz fakt poniesienia z tego tytutu wydatkéw, np. oryginat
rachunku, oryginat karty leczenia szpitalnego, potwierdzenie zaptaty,

7) do podporzadkowania sie¢ i wypetniania wszelkich wskazan
zaleconych przez lekarzy w toku podjetego leczenia,

8) uzyska¢ dokumentacje lekarska oraz inne dokumenty zwiazane
z zaj$ciem zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa,

9) zwolni¢ lekarzy oraz placéwki stuzby zdrowia, w ktérych sie leczyt
oraz Zaktad Opieki Spotecznej z obowiazku zachowania tajemnicy
oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie COMPENSIE, badz przedstawicie-
lowi COMPENSY dokumentacji medycznej dotyczacej przebiegu
leczenia i stanu zdrowia,

10) wyrazi¢ zgode na wystgpowanie przez COMPENSE do podmiotéw,
ktére udzielaty Ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych o udostepnienie
dokumentacji dotyczacej przebiegu leczenia i stanu zdrowia,

1) na zadanie COMPENSY i na koszt COMPENSY, poddac sie badaniom
u wyznaczonego przez COMPENSE lekarza w celu ustalenia prawa do od-
szkodowania (Swiadczenia) lub wysokosci odszkodowania (Swiadczenia).
7. COMPENSA uprawniona jest do zmniejszenia odpowiednio wysokosci
odszkodowania (Swiadczenia), jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony
umysinie lub wskutek razacego niedbalstwa nie zawiadomit COMPENSY
o zajsciu wypadku w terminie okreslonym w ust. 6 pkt |, o ile naruszenie
tego obowiazku przyczynito sie do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito
COMPENSIE ustalenie okolicznosci i skutkéw wypadku.

8. W przypadku uzycia przez Ubezpieczonego Karty Ubezpieczenia nie-
zgodnie z jej przeznaczeniem, po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej
lub udostepnienia jej osobom trzecim, Ubezpieczony zobowiazany jest
zwroéci¢ COMPENSIE koszty, ktére poniosta w zwiazku z niedopetnieniem
przez Ubezpieczonego obowiazkéw, o ktdrych mowa w ust. 4 pkt. 3 i 4.

§ 12. OBOWIAZKI COMPENSY

COMPENSA zobowiazana jest prawidiowo i terminowo wykonywac
zobowiazania okres$lone w odpowiednich ustgpach niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia.

§ 13. USTALENIE WYSOKOSCI ODSZKODOWANIA
(SWIADCZENIA)

I. O ile nie uméwiono sie inaczej, odszkodowanie wyptacone przez
COMPENSE z tytutu ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsze od kosztéw
poniesionych przez Ubezpieczonego.

2. Wszelkie dokumenty dotyczace zaistnialej szkody przedtozone przez
Ubezpieczajacego podlegaja weryfikacji przez COMPENSE.

3. W przypadku ustalenia ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej w ratach,
COMPENSA moze potraci¢ z wyptacanego odszkodowania (Swiadczenia)
kwote niezaptaconej, wymagalnej raty skiadki tylko w przypadku gdy
Ubezpieczajacy, ktdry jest zobowiazany do zaptaty skiadki jest jednoczesnie
Ubezpieczonym.

4. Dodatkowe zasady dotyczace ustalenia wysokosci odszkodowania
(Swiadczenia) uregulowane sa w odpowiednich szczegdlnych warunkach
ubezpieczenia.
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§ 14. WYPLATA ODSZKODOWANIA(SWIADCZENIA)

I. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa COMPENSA wszczyna wilasciwe postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
roszczeh i wysokosci odszkodowania (Swiadczenia) oraz w terminie
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, powiadamia Ubezpieczaja-
cego i Ubezpieczonego o tym fakcie, jezeli nie s3 oni osobami
wystepujacymi z tym zawiadomieniem.

2. W terminie wskazanym w ust. | powyzej COMPENSA, pisemnie
lub w inny uzgodniony sposéb informuje Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dokumenty sa
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY lub wysokosci
odszkodowania (Swiadczenia), jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

3. COMPENSA ma obowiazek udostepni¢ osobom, o ktérych mowa w
ust. 2., informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzial-
nosci COMPENSY lub wysokosci odszkodowania ($wiadczenia).

4. Osoby te moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez COMPENSE
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoéj koszt
kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem
przez COMPENSE.

5. COMPENSA wyptaca odszkodowanie ($wiadczenie) na podstawie
uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku
dokonania wiasnych ustalen, zawartej z nim ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

6. COMPENSA obowiazana jest wyptaci¢ odszkodowanie (Swiadczenie)
w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku.
7. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY albo wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia) nie jest mozliwe, odszkodowanie
(Swiadczenie) wyptacane jest w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ odszkodowania (Swiadczenia)
zostanie wyptacona w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiado-
mienia o wypadku.

8. W razie braku podstaw do wyptaty odszkodowania (Swiadczenia)
w catosci lub w czesci, COMPENSA poinformuje o tym pisemnie
Ubezpieczajacego w terminach okreslonych w ust. 6 badz 7, podajac
okolicznosci faktyczne i podstawe prawna odmowy wyptaty odszkodo-
wania ($wiadczenia) w catosci lub w czesci oraz pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

9. COMPENSA wyptaca odszkodowanie (Swiadczenie) w ztotych
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, z wyjatkiem kosztéw zwracanych
za granice bezposrednio wystawcom rachunkéw lub dostawcom
Swiadczen objetych ubezpieczeniem assistance.

10. Jezeli wysoko$¢ roszczenia zostata okreslona w walucie obcej,
a odszkodowanie ($wiadczenie) ma zosta¢ wyptacone w ziotych,
przeliczenie na ztote nastgpuje wedtug sredniego kursu ustalonego przez
NBP obowiazujacego w dniu ustalania odszkodowania ($wiadczenia).

§ 15. ROSZCZENIA REGRESOWE
I. Z dniem zaptaty odszkodowania przez COMPENSE, roszczenia
Ubezpieczajacego przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkode

przechodza z mocy prawa na COMPENSE do wysokosci wyptaconego
odszkodowania. Jezeli wyptacone odszkodowanie pokrywa tylko czes¢

szkody, Ubezpieczajacemu przystuguje co do pozostalej czesci
pierwszenstwo zaspokojenia roszczeh przed COMPENSA,

2. Nie przechodza na COMPENSE roszczenia Ubezpieczajacego
przeciwko osobom, z ktérymi pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym, chyba Ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

3. Zasady wynikajace z ustepéw poprzedzajacych stosuje sie odpowiednio
W razie zawarcia umowy ha cudzy rachunek.

4. Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony skutecznie zrzekt sie roszczenia
odszkodowawczego w stosunku do sprawcy szkody w catosci lub w czgsci,
COMPENSA moze odmoéwi¢ wyptaty odszkodowania w catosci
lub w czesci. Natomiast, jezeli fakt ten ujawniony zostanie juz po
wyptaceniu odszkodowania, COMPENSA moze zada¢ zwrotu catosci
lub czesci odszkodowania.

5. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowiazani sa do udzielenia
COMPENSIE  wszelkich informacji, dostarczenia dokumentéw
oraz umozliwienia prowadzenia czynnosci niezbednych do skutecznego
dochodzenia roszczen regresowych.

§ 16. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia skfadane przez strony
w zwiazku z umowa powinny by¢ dokonywane na pismie
za pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony
zobowiazuja sie informowac wzajemnie o zmianie ich siedziby (adresu).
2. Pisemne zawiadomienie o szkodzie Ubezpieczajacy moze zlozy¢
w kazdej jednostce terenowej COMPENSY.

3. W przypadku jakichkolwiek skarg lub zazalehn zgtaszanych przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, mozna je zglosi¢ do Rzecznika Ubezpieczonych
lub za posrednictwem wiasciwej jednostki terenowej COMPENSY
do wiasciwej jednostki organizacyjnej centrali COMPENSY,
ktora wskazuje jednostka terenowa, celem ich rozpatrzenia.

4. Wiasciwa jednostka organizacyjna centrali COMPENSY jest zobowia-
zana w ciagu 30 dni od chwili otrzymania skargi lub zazalenia zaja¢
stanowisko w sprawie.

5. Powédztwo o roszczenia wynikajace z uméw zawartych na podstawie
owu mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo
przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
6. COMPENSA zastrzega sobie prawo do zadania zwrotu faktycznie
poniesionych kosztéw zwiazanych z dochodzeniem naleznosci
wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

7. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach
ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o dziafalnosci ubezpieczeniowej oraz innych stosownych aktéw prawnych.
8. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone przez
Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwata
nr 60/2012 z dnia |7 pazdziernika 2012 roku i maja zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 01 listopada 2012 roku.

\ e

Michat Gomowski
Zastepca Prezesa Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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ANEKS NR |

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE
zatwierdzonych uchwata Zarzadu Compensa Tu S.A. Vienna Insurance Group nr 60/2012 z dnia

17 pazdziernika 2012 r
ZALACZNIK NR |

Informacje dotyczace procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji dotyczacych ustug
swiadczonych przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

§ 1. DEFINICJE:

1) KLIENT - bedacy osoba fizyczng (w tym osoba fizyczna wykonujaca
dziatalnos¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej lub spétki cywilnej) ubezpieczajacy, ubezpieczony,
uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia;

2) TOWARZYSTWO - Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group;

3) REKLAMAC]JA - wystapienie skierowane do Towarzystwa przez
jego Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
swiadczonych przez Towarzystwo.

§ 2. INFORMACJE DOTYCZACE SKLADANIA

| ROZPATRYWANIA REKLAMAC]I

I. Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa
w ktorej zakresie obowiazkéw jest obstuga Klienta.

2. Reklamacja moze zosta¢ ztozona przez Klienta w formie:

1) pisemnej — skladajac osobiscie pismo w jednostce wskazanej
w ust. | powyzej albo listownie;

2) ustnie — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00 albo osobiscie
w jednostce wskazanej w ust. | powyzej do protokotu podczas wizyty
Klienta w jednostce wskazanej w ust. | powyzej;

3) w formie elektronicznej na adres e-mail reklamacje@compensa.pl
3. Z zachowaniem postanowien ust. 4 ponizej, odpowiedzi na Reklamacje
Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Termin wskazany w zdaniu
pierwszym uwaza sie za dotrzymany, jezeli odpowiedz zostata wystana
przed jego uptywem.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
wskazanym w ust. 3 powyzej, termin na udzielenie odpowiedzi
nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacii.

5. Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji, chyba
ze Klient wystapi z wnioskiem o przestanie odpowiedzi poczta
elektroniczna.

§ 3. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. W przypadku Reklamacji sktadanych przez Klientéw traca moc
wszelkie postanowienia Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
Compensa Zdrowie dotyczace skladania i rozpatrywania reklamacji
dotyczacych ustug s$wiadczonych przez Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group sprzeczne z postanowieniami
niniejszego aneksu.

2. W przypadku sktadania Reklamacji dotyczacych ustug $wiadczonych
przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Vienna Insurance Group
przez podmioty niebedace Klientami postanowienia Ogblnych
Warunkéw Ubezpieczenia Compensa Zdrowie dotyczace sktadania
i rozpatrywania reklamacji pozostaja w mocy.

3. Niniejszy Aneks zostat zatwierdzony przez Zarzad Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwata
nr 144/2015 z dnia 8 pazdziernika 2015 roku i ma zastosowanie
do umoéw zawieranych od dnia | | pazdziernika 2015 roku.

\ e

Michat Gomowski
Zastepca Prezesa Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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ANEKS NR 2

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE
zatwierdzonych Uchwala Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group nr 60/2012 z dnia 17 pazdziernika 2012 roku.

W § 5. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA dodaje si¢ ustep 9 oraz
10 o nastepujacej tresci:

9. Sktadki ubezpieczeniowe ustalane s3 przez COMPENSE w wysokosci
zapewniajacej $rodki finansowe na wypfate odszkodowan i $wiadczen,
tworzenie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych i
rezerwowych oraz na pokrycie kosztéw dziatalnosci ubezpieczeniowej
COMPENSY (w szczegélnosci wynikajacych z przepisbw prawa opfat
przeznaczonych na koszty utrzymania nadzoru nad dziatalnoscia
ubezpieczeniowa oraz innych instytucji rynku ubezpieczeniowego,
wynikajacych z przepiséw prawa optat ewidencyjnych na pokrycie
utrzymania rejestréw danych,

funduszéw

kosztéw tworzenia i kosztéw
reasekuracji).

10. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
roszczenie o zaptate skfadki przystuguje COMPENSIE wyfacznie

przeciwko Ubezpieczajacemu.

W § 9. ODSTAPIENIE OD UMOWY | ROZWIAZANIE UMOWY
dotychczasowy ustep | otrzymuje nastepujace brzmienie:

l. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6
miesiecy, ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczajacy jest
przedsigbiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli
najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od
umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.

W § 1. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZO-
NEGO dodaje sig¢ ustep 9 o nastepujacej tresci:

9. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek:

) Ubezpieczajacy zobowiazany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu, przed
podpisaniem przez Ubezpieczonego wniosku wskazanego w § 6 ust. 3
pkt 1) OWU lub deklaracji przystapienia, otrzymane od COMPENSY
OWU oraz szczegdlne warunki ubezpieczenia, na podstawie ktérych
zawierana jest umowa ubezpieczenia;

2) zarzut majacy wplyw na odpowiedzialnos¢ COMPENSY moze ona
podnies$¢ rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

§ 12. OBOWIAZKI COMPENSY uzyskuje w calosci nowe
nastepujace brzmienie:

I. COMPENSA zobowiazana jest prawidtowo i terminowo wykonywac
zobowiazania okres$lone w odpowiednich ustgpach OWU.

2. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek
Ubezpieczony moze zada¢ by COMPENSA udzielita mu informaciji
o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz OWU
w zakresie, w jakim dotycza praw i obowiazkéw Ubezpieczonego;
COMPENSA zobowiazana jest na zadanie Ubezpieczonego, zapewnié¢
mu dostep do ww. materiatéw informacyjnych w formie papierowej,
elektronicznej lub w inny uzgodniony z nim sposéb.

W § 13. USTALENIE WYSOKOSCI
(SWIADCZENIA) wykresla sie ustep 3.

ODSZKODOWANIA

§ 14 WYPLATA ODSZKODOWANIA (SWIADCZENIA) otrzymuje
w calos$ci nowe nastepujace brzmienie:

I. Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia, COMPENSA informuje o tym Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia
stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
z roszczeniem, na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen lub wysokosci odszkodowania/$wiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

2. W przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek, w szczegdlnosci
ubezpieczenia grupowego, zawiadomienie o zajsciu zdarzenia losowego
moze zglosi¢ réwniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy; w takim
przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z umowy.
3. Postanowien ust. | i 2 nie stosuje sie do zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowa na podstawie umowy w zakresie ubezpieczenia
ASSISTANCE, jezeli $wiadczenie jest spetnione bezposrednio po
zgloszeniu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa lub bez
przeprowadzania postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia.

4. W przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek, Ubezpieczony jest
uprawniony do zadania naleznego odszkodowania/$wiadczenia
bezposrednio od COMPENSY, chyba ze strony uzgodnity inaczej,
jednakze uzgodnienie takie nie moze zosta¢ dokonane, jezeli zdarzenie
objete ubezpieczeniem juz zaszlo.

5. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 13 lub 14 COMPENSA nie
wyplaci odszkodowania lub $wiadczenia, zawiadamia na pismie:

I) osobe zglaszajaca roszczenie oraz

2) Ubezpieczonego, w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek,
w szczegdlnosci w ubezpieczeniu grupowym, jezeli nie jest on osoba
zgtaszajaca roszczenie

— o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczeh w catodci lub
w czesci, a takze powinnna wyptaci¢ bezsporna czes¢
odszkodowania/$wiadczenia.

6. Jezeli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje
w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, COMPENSA
informuje o tym na pi$mie:

I) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) Ubezpieczonego, w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek,
w szczegdlnosci w ubezpieczeniu grupowym, jezeli nie jest on osoba
zglaszajaca roszczenie

— wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawna uzasadniajaca
catkowita lub czgSciowa odmowe wyptaty odszkodowania/$wiadczenia;
informacja powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia

roszczen
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roszczen na drodze sadowe;j.

7. COMPENSA udostepnia Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu,
osobie wystepujacej z roszczeniem lub uprawnionemu z umowy,
informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci
COMPENSY lub wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Osoby te
moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez COMPENSE
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swdj koszt
kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem
przez COMPENSE.

8. Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7, COMPENSA
udostepnia, na zadanie, w postaci elektronicznej.

9. Sposoéb:

1) udostepniania informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 7;
2) zapewniania mozliwosci pisemnego potwierdzania udostepnianych
zgodnie z ust. 7 informacji;

3) zapewniania mozliwosci sporzadzania kserokopii dokumentéw
i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem, zgodnie z ust. 7

— nie moze wiazac si¢ z nadmiernymi utrudnieniami dla oséb, o ktérych
mowa w ust. 7.

10. Koszty sporzadzenia kserokopii oraz udostepniania informacji
i dokumentéw w postaci elektronicznej, ponoszone przez osoby,
o ktérych mowa w ust. 7, nie moga odbiega¢ od przyjetych w obrocie
zwyktych kosztéw wykonywania tego rodzaju ustug.

I1. COMPENSA przechowuje informacje i dokumenty, o ktérych
mowa w ust. 7, do czasu uplywu terminu przedawnienia roszczen
Z umowy.

12. COMPENSA wyptaca odszkodowanie
podstawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy w wyniku ustalen
dokonanych w przeprowadzonym przez siebie postgpowaniu, o ktérym
mowa w ustepach powyzej, zawartej z nim ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

13. COMPENSA obowiazana jest
(Swiadczenie) w terminie 30 dni,
zawiadomienia o zdarzeniu.

14. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci COMPENSY albo wysokosci
odszkodowania ($wiadczenia) nie jest mozliwe, odszkodowanie
(Swiadczenie) wyptacane jest w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ odszkodowania (Swiadczenia)
zostanie wyptacona w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu.

I15. W razie braku podstaw do wyptaty odszkodowania ($wiadczenia)
w calosci lub w czeéci, COMPENSA zobowiazana jest przekaza¢
informacje o powyzszym w terminach okreslonych w ust. |13 badz |4
oraz zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 6.

16. Odszkodowanie (Swiadczenie) wyptacane jest przelewem na
rachunek bankowy Ubezpieczonego lub innej osoby uprawnionej do
odszkodowania (Swiadczenia). Na wniosek Ubezpieczonego lub innej
osoby uprawnionej do odszkodowania (Swiadczenia), COMPENSA
wysle odszkodowanie ($§wiadczenie) przekazem pocztowym.

17. Odszkodowanie ($wiadczenie) wypfacane jest w ztotych polskich,
z wyjatkiem kosztéw zwracanych za granice bezposrednio wystawcom
rachunkéw lub dostawcom s$wiadczen objetych ubezpieczeniem
ASSISTANCE.

18. Jezeli koszty zostaly poniesione w walucie obcej, odszkodowanie
wyptacane jest w ztotych polskich wedtug Sredniego kursu walut obcych
Narodowego Banku Polskiego z dnia powstania szkody.

lub $wiadczenie na

wyptaci¢  odszkodowanie
liczac od daty otrzymania

19. W przypadku wymagalnosci sktadki lub rat sktadki przed data
wyptaty odszkodowania/$wiadczenia, COMPENSA moze potraci¢
z odszkodowania/$wiadczenia wyptacanego Ubezpieczajacemu, ktéry
zawart umowe na wtasny rachunek, kwote niezaptaconej, wymagalnej
sktadki lub rat sktadki.

Obecny § 16. POSTANOWIENIA KONCOWE zostaje zastapiony
§ 16. SKARGI |1 REKLAMACIJE oraz § 17. POSTANOWIENIA
KONCOWE o nastepujacej tresci:

§ 16. SKARGI | REKLAMACJE

I. Dla celéw niniejszego paragrafu wprowadza sie nastepujace pojecia:
1) Klient — bedacy osoba fizyczng (w tym osoba fizyczna wykonujaca
dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowe;j
gospodarczej lub spétki cywilnej) Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia;

2) Reklamacja — wystapienie skierowane do COMPENSY przez jej
Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
swiadczonych przez COMPENSE.

2. Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce COMPENSY,
w ktérej zakresie obowiazkéw jest obstuga Klienta. Ztozenie Reklamaciji
niezwlocznie po powzieciu przez Klienta zastrzezen utatwi i przyspieszy
rzetelne jej rozpatrzenie przez COMPENSE.

3. Reklamacja moze zosta¢ ztozona przez Klienta w formie:

I) pisemnej — skiadajac osobiscie pismo w jednostce wskazanej w ust. 2
powyzej albo listownie;

2) ustnie — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00 albo osobiscie
w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej do protokotu podczas wizyty
Klienta w tej jednostce;

3) w formie elektronicznej na adres e-mail reklamacje@compensa.pl.
4. Reklamacja powinna zawiera¢:

1) imig i nazwisko (nazwa firmy) Klienta;

2) adres Klienta;

3) informacje, czy Klient wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi
droga elektroniczna, a jezeli tak — réwniez adres email, na ktéry
odpowiedz ma zosta¢ przestana;

4) PESEL/REGON;

5) numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.

5. Na zadanie Klienta, COMPENSA potwierdzi fakt ztozenia Reklamaciji
na pismie lub w inny sposéb uzgodniony z Klientem.

6. Z zachowaniem postanowien ust. 7 ponizej, odpowiedzi na
Reklamacje COMPENSA udziela bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej
niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Termin wskazany
w zdaniu pierwszym uwaza si¢ za dotrzymany, jezeli odpowiedz zostata
wystana przed jego uptywem.

7. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamagiji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym
w ust. 6 powyzej, COMPENSA w informacji przekazanej Klientowi:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpoznania
sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania
Reklamacji.

8. Odpowiedzi na Reklamacje COMPENSA udziela w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informaciji, chyba ze
Klient wystapi z wnioskiem o przestanie odpowiedzi poczta
elektroniczna. W takim przypadku odpowiedz zostanie przestana na
adres e-mail podany przez Klienta.

dziatalnosci
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9. Po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje rozpatrzona negatywnie,
Klient ma prawo:

) odwotac sie do COMPENSY;

2) zlozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego;
3) wystapi¢ z powddztwem do sadu powszechnego wiasciwego wedtug
przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo wiasciwego dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Klienta, gdzie pozwanym winna by¢
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, Al.
Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa.

10. Na wniosek Klienta, spéor z COMPENSA moze zosta¢ poddany
pozasadowemu postepowaniu w sprawie rozwiazywania sporow
miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego przeprowadzonemu
przez Rzecznika Finansowego.

Il. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia nie bedacemu osoba fizyczna przystuguje prawo do
whiesienia skargi lub zazalenia (tacznie zwanych dalej skarga)
dotyczacych ustug $wiadczonych przez COMPENSE lub wykonywania
przez COMPENSE dziatalnosci ubezpieczeniowej. Ztozenie skargi
niezwlocznie po powzieciu przez skarzacego zastrzezenh ufatwi
i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie przez COMPENSE.

12. Skarge mozna ztozy¢:

1) w formie pisemnej — za posrednictwem poczty, kuriera lub pisma
ztozonego osobiscie w Centrali COMPENSA (Al. Jerozolimskie 162, 02-
342 Warszawa) lub jednostce terenowej;

2) ustnie — telefonicznie, dzwoniac pod numer infolinii: 22 501 61 00.
13. Skarga powinna zawierac:

1) imie i nazwisko (nazwa firmy) skarzacego;

2) adres skarzacego;

3) informacje, czy skarzacy wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi
droga elektroniczna, a jezeli tak — réwniez adres email, na ktéry
odpowiedz ma zosta¢ przestana;

4) PESEL/REGON;

5) numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.

14. Na zadanie skarzacego, COMPENSA potwierdzi fakt ztozenia
skargi na pismie lub w inny sposéb uzgodniony ze skarzacym.

I5. Odpowiedz na skarge powinna zosta¢ udzielona przez
COMPENSE bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30
dni od dnia jej otrzymania. W przypadku uzasadnionej niemoznosci
udzielenia odpowiedzi w tym terminie, COMPENSA zobowiazana jest
poinformowac¢ osobe skarzaca o:

1) przyczynach braku mozliwosci dotrzymania ww. terminu;

2) okolicznosciach, ktére musza zostaé ustalone;

3) przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie dluzszym
jednak niz 90 dni od dnia otrzymania skargi.

16. Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze
uzgodniono ze skarzacym inng forme odpowiedzi.

17. Jesli zyczeniem skarzacego jest otrzymanie odpowiedzi droga
elektroniczng na wskazany adres e-mail i skarzacy wyrazit zgode na
otrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczna, odpowiedz wysytana
jest mu ta droga.

18. Po otrzymaniu odpowiedzi na skarge rozpatrzona negatywnie
osoba skarzaca ma prawo odwota¢ sie do COMPENSY.

§ 17. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia skiadane przez strony
w zwiazku z umowa powinny by¢ dokonywane na pismie za
pokwitowaniem przyjecia lub wystane listem poleconym. Strony
zobowiazuja sie informowac wzajemnie o zmianie ich siedziby (adresu).
2. Pisemne zawiadomienie o szkodzie Ubezpieczajacy moze zlozy¢
w kazdej jednostce terenowej COMPENSY.

3. COMPENSA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. W przypadku zastrzezen co do wykonywania dziatalnosci przez
COMPENSE, Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu lub uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo wystapienia do Komisji
Nadzoru Finansowego.

5. Powédztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej (sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby COMPENSY) albo przed sadem wiasciwym dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

6. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

7. Osoba bedaca konsumentem moze ponadto zwrécic si¢ o pomoc do
wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika
Konsumenta.

8. Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
OWU jest prawo polskie. W sprawach nie uregulowanych w OWU maja
zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych obowiazujacych aktéow
prawnych obowiazujacych w Rzeczpospolitej Polskiej.

9. Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone przez
Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwata nr 60/2012
z dnia 17 pazdziernika 2012 roku i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia zawieranych od 01 listopada 2012 roku. Niniejszy Aneks
zostat zatwierdzony przez Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance
Group Uchwata nr 240/2015 z dnia 14 grudnia 2016 r. i ma zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia | stycznia 2016 roku.

W2

Michat Gomowski
Zastepca Prezesa Zarzadu

Artur Borowinski
Prezes Zarzadu
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ANEKS NR 4

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA COMPENSA ZDROWIE
zatwierdzonych Uchwala Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group nr 60/2012 z dnia 17 pazdziernika 2012 roku

§ 16 SKARGI | REKLMACJE od ustepu 9 otrzymuje nowe brzmienie
9. Po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje rozpatrzong negatywnie
Klient ma prawo odwota¢ sie do COMPENSY.

10. Po wyczerpaniu trybu sktadania Reklamacji wskazanego powyzej, Klient
ma prawo ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego, w szczegdlnosci w przypadku:

1) nieuwzglednienia roszczen Klienta w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonanie czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej
zgodnie z wola Klienta w terminie okresSlonym w odpowiedzi na te
reklamacje.

1. Po otrzymaniu odpowiedzi na Reklamacje rozpatrzona negatywnie
Klient ma réwniez prawo wystapi¢ z powoédztwem do sadu powszechnego
wiasciwego wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo wiasciwego dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Klienta, gdzie pozwanym winna by¢
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, Al.
Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa.

12. Na wniosek Klienta, spér z COMPENSA moze zostaé poddany
pozasadowemu postepowaniu w sprawie rozwiazywania sporéw miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego przeprowadzonemu przez
Rzecznika Finansowego (szczegétowe informacje w tym zakresie dostepne
sa na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl/).

13. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia nie bedacemu osoba fizyczna przystuguje prawo do
whiesienia skargi lub zazalenia (lacznie zwanych dalej skarga) dotyczacych
ustug Swiadczonych przez COMPENSE lub wykonywania przez
COMPENSE dziafalnosci ubezpieczeniowej. Ztozenie skargi niezwtocznie
po powzieciu przez skarzacego zastrzezen ufatwi i przyspieszy rzetelne jej
rozpatrzenie przez COMPENSE.

14. Skarge mozna zlozy¢:

1) w formie pisemnej — za posrednictwem poczty, kuriera lub pisma
zlozonego osobiscie w Centrali COMPENSA (Al. Jerozolimskie 162,
02-342 Warszawa) lub jednostce terenowej;

2) ustnie — telefonicznie, dzwoniac pod numer infolinii: 22 501 61 00

I5. Skarga powinna zawiera¢:

1) imie i nazwisko (nazwa firmy) skarzacego,

2) adres skarzacego,

3) informacje, czy skarzacy wyraza zgode na otrzymywanie odpowiedzi
droga elektroniczna, a jezeli tak — réwniez adres email, na ktéry odpowiedz
ma zostac przestana,

4) PESEL/REGON,

5) numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.

16. Na zadanie skarzacego, COMPENSA potwierdzi fakt ztozenia skargi
na pimie lub w inny sposéb uzgodniony ze skarzacym.

17. Odpowiedz na skarge powinna zosta¢ udzielona przez COMPENSE
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dniod dnia jej
otrzymania. W przypadku uzasadnionej niemoznosci udzielenia odpowiedzi
w tym terminie, COMPENSA zobowiazana jest poinformuje osobe
skarzaca o:

1) przyczynach braku mozliwosci dotrzymania ww. terminu,

2) okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone,

3) przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie dituzszym jednak
niz 90 dni od dnia otrzymania skargi.

18. Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba
ze uzgodniono ze skarzacym inng forme odpowiedzi.

19. Jesli zyczeniem skarzacego jest otrzymanie odpowiedzi droga
elektroniczna na wskazany adres e-mail i skarzacy wyrazit zgode na
otrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczng, odpowiedz wysyfana jest
mu ta droga.

20. Po otrzymaniu odpowiedzi na skarge rozpatrzona negatywnie osoba
skarzaca ma prawo odwota¢ sie do COMPENSY.

Niniejszy Aneks zostat zatwierdzony uchwata Zarzadu Compensa TU S.A.
Vienna Insurance Group nr 33/12/2016 z dnia 29 grudnia 2016 r.
i ma zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia
10 stycznia 2017.
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Artur Borowinski Jarostaw Szwajgier
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