Ubezpieczenie dla Klientow Grupy Media Expert

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsigbiorstwo: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen
ERGO Hestia Spétka Akcyjna, Polska

Produkt: Ubezpieczenie dla Klientéw Grupy Media Expert ,Bezpieczne raty”

Petne informacje podane sa w Warunkach Ubezpieczenia dla Klientéw Grupy Media Expert ,Bezpieczne raty” z 27 maja 2024 r.
(kod: G-ME-CPI-01/24), zwanych dalej WU.
Pojecia uzyte w niniejszym dokumencie przyjmujg znaczenie okreslone w WU.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie osobowe i majgtkowe (z dziatu Il, grupa 1, 16 i 18 zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
i reasekuracyjnej), kierowane do Klientéw Grupy Media Expert, dokonujgcych zakupu sprzetu i finansujgcych go kredytem ratalnym.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Ubezpieczenie moze zosta¢ zawarte w dwoch réznigcych

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie nie obejmuje m.in.:

sie zakresem wariantach:

. Wariant Zdrowie X ryzyk innych niz $mier¢ w nastepstwie Nieszczes$liwego wypadku, Pobyt
w szpitalu, Czasowa niezdolno$¢ do pracy, Utrata pracy, assistance medyczny
« Wariant Zdrowie, Praca, Rodzina i zawodowy;
X zdarzen assistance, ktére nie zostaty wskazane w WU;
Przedmiotem ubezpieczenia w Wariancie Zdrowie oraz w Wariancie . i A » . .
Zdrowie, Praca. Rodzina jest: X wprzypadku Pobytu w szpitalu - pobytu w szpitalu krétszego niz 5 dni oraz innego
niz w celu leczenia nastgpstw Nieszczegs$liwego wypadku;
v  Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — suma o L . L. L
X w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy - niezdolnosci trwajacej krocej

ubezpieczenia stanowi aktualne na dzien $mierci Ubezpieczonego
Saldo zadtuzenia wynikajgce z Pierwotnego harmonogramu sptat;

assistance medyczny w przypadku wystgpienia Pobytu w szpitalu,
Czasowej niezdolnosci do pracy lub Ukgszenia przez kleszcza

niz 7 dni.

Dodatkowo w przypadku Utraty pracy i assistance zawodowego ubezpieczenie
nie obejmuje:

— limit 500 zt na kazde ze $wiadczen wchodzacych w sktad X  zdarzen powstatych w okresie 90 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;
assistance medycznego; . X .
X sytuacji, gdy Ubezpieczony nie uzyskat statusu bezrobotnego;
oraz wymiennie w zaleznosci od spetnienia przestanek okreslonych . . . . . . .
X sytuacji, gdy rozwigzanie Stosunku pracy nastgpito bez wypowiedzenia, z winy

w warunkach ubezpieczenia i zrédta dochodu uzyskiwanego przez
Ubezpieczonego w momencie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego:

v  Pobytw szpitalu - limit Swiadczen odpowiada réwnowartosci 6 rat
kredytu w catym okresie ochrony;

«  Czasowa niezdolno$¢ do pracy — limit $wiadczen odpowiada
réwnowartosci 6 rat kredytu w catym okresie ochrony.

Dodatkowo w Wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina przedmiotem
ubezpieczenia jest wymiennie w zalezno$ci od spetnienia przestanek
okreslonych w warunkach ubezpieczenia i zrédta dochodu uzyskiwanego
przez Ubezpieczonego w momencie zaistnienia zdarzenia:

«  Utrata pracy - limit $wiadczen odpowiada réwnowartosci 6 rat
kredytu w catym okresie ochrony oraz assistance zawodowy —
limit 500 zt na kazde $wiadczenie;

«  Sptata Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu - limit $wiadczen
odpowiada réwnowartos$ci sumie kwot rachunkéw, nie wigcej niz
300 zt, maksymalnie 6 $wiadczen w catym okresie ochrony.

W Wariancie Zdrowie i Wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina ochrong
ubezpieczeniowg objety jest Ubezpieczony, ktéry jednoczesnie jest
Ubezpieczajgcym.

Dodatkowo w Wariancie Zdrowie. Praca. Rodzina ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Pobyty w szpitalu, Czasowej niezdolnosci
do pracy oraz assistance medycznego objeci sg rowniez Cztonkowie
Rodziny Ubezpieczajgcego (tj. wspotmatzonek lub partner, dzieci wtasne
lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia
oraz matka i ojciec Ubezpieczajgcego).

pracownika lub zawinionej przez pracownika utraty uprawnien koniecznych
do wykonania pracy na zajmowanym stanowisku.

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Ubezpieczyciel odpowiada maksymalnie do sumy ubezpieczenia i limitow
Swiadczen okreslonych w WU.

Dzieci objete ochrong w wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina nie moga by¢ starsze
niz 18 lat.

Dodatkowo nie sg objgte ochrong ubezpieczeniowa:

zdarzenia bedgce nastepstwem dziatan wojennych, zamieszek, rozruchéw,
strajkéw, aktow terroru oraz dziatania energii jgdrowej, promieniowania
radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym
dla cztowieka;

zdarzenia powstate na skutek znajdowania si¢ przez Ubezpieczonego
w stanie nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéow
odurzajacych, jak réowniez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym
dziataniu — jezeli osoba ta wiedziata lub powinna wiedzie¢ o takim dziataniu
leku, na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajgcej informacje
o wptywie leku na zdolno$ci psychomotoryczne, o ile miato to wptyw na powstanie
lub zwigkszenie sie szkody;

zdarzenia powstate na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdéw
silnikowych bez wymaganych uprawnien, o ile miato to wptyw na powstanie lub
zwiekszenie sig szkody.

Petna lista zdarzen, ktére nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa, znajduje sie w art. 13
WU i zalezy od wariantu ubezpieczenia.



Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v Ubezpieczenie obowigzuje na terenie Polski.

Co nalezy do obowigzkow ubezpieczonego?

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia nalezy zapoznac¢ sie z warunkami ubezpieczenia oraz ztozy¢ wymagane przez Ubezpieczyciela oswiadczenia
znajdujgce sie na dokumencie ubezpieczenia (polisie).

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy:
— zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o wystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego,
— przekaza¢ Ubezpieczycielowi dokumenty niezbedne do likwidacji szkody.
W razie zajscia zdarzenia assistance nalezy:
— zawiadomi¢ Centrum Alarmowe Assistance (CAA) o wystgpieniu zdarzenia assistance,
— poda¢ CAA dostepne informacje, niezbedne do udzielenia naleznej pomocy oraz postepowac¢ zgodnie z dyspozycjami CAA,

— przekaza¢ CAA dokumenty, o ktére CAA wnioskuje.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Sktadke ubezpieczeniowg optaca Ubezpieczajgcy jednorazowo, z goéry za caty okres trwania umowy ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna si¢ i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Okres ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia (polisie).

Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie ztozy¢ oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia lub odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni od zawarcia umowy. Stosowne oswiadczenie podpisane wtasnorecznie lub jego skan nalezy ztozy¢ za posrednictwem formularza kontaktowego
znajdujgcego sie na stronie Ubezpieczyciela: www.ergohestia.pl/obsluga/ubezpieczenie-zawarte-w-sieciach-handlowych/.
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Informacja dotyczaca zapisow Warunkéw Ubezpieczenia dla Klientéw

Grupy Media Expert ,Bezpieczne raty”

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ

1) przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

art. 4,

art. 5ust. 1,415,
art. 6 ust. 1 — 4,
art. 7 ust. 1 — 4,
art. 8,

art. Qust. 1 -3,
art. 10ust. 1,4, 5,6, 7,

art. 11ust. 1,2,5,6,i7,

art. 12 ust. 1, 3, 4,

art. 14 ust. 1, 2, 3,5, 6, 8, 9, 10, 11, 12.

2) ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

art. 2 ust. 12, 21,
art. 3 ust. 8,

art. 5 ust. 3,

art. 6 ust. 5, 6,
art. 7 ust. 5, 6,
art. 9 ust. 4,

art. 10 ust 2, 3,
art. 11 ust. 3, 4, 8, 9,
art. 12 ust. 5,
art. 13,

art. 14 ust. 7.

KOD: G-ME-CPI-01/24. Warunki weszly w zycie 27 maja 2024 roku.
Obowigzujg dla uméw ubezpieczenia zawartych od tego dnia.
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Artykut 1.
Postanowienia ogélne

1. Na podstawie niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia dla Klientéw Grupy Media Expert ,,Bezpieczne raty” zwanych
dalej réwniez ,,WU”, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA, zwane dalej ,Ubezpieczycielem”, zawiera
w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, Umowy ubezpieczenia z Klientami Grupy Media Expert.

2. Niniejsze warunki ubezpieczenia regulujqg zasady, zakres i warunki udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej, dotyczgce czasu trwania tej ochrony, zasady ustalania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej,
wysokos$¢ swiadczen z Umowy ubezpieczenia oraz zasady wyptaty tych $wiadczen, wytgczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela oraz zasady sktadania przez Ubezpieczonego reklamacji.

3. Wazne jest doktadne zapoznanie sie z petng trescig niniejszych WU przed zawarciem Umowy ubezpieczenia
i zwrocenie szczeg6lnej uwagi na ponizsze regulacje.

4. Wazne jest rowniez zwrdcenie uwagi na tres¢ wszystkich definicji opisanych w art. 2, gdyz opisy poje¢ tam
wystepujgcych majg szczegdlne znaczenie dla zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i mogqg odbiegac
od potocznego ich znaczenia. Definiowane pojecia zostaty zamieszczone w porzgdku alfabetycznym i zapisane
wielkg literq.

5. Informacja dla Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego o przetwarzaniu przez Ubezpieczyciela ich danych osobowych
zawarta jest w art. 18 niniejszych WU.

Artykut 2.
Definicje pojec

Pojeciom uzytym w niniejszych WU oraz innych dokumentach Ubezpieczyciela zwigzanych z Umowq ubezpieczenia
nadaje sie znaczenie okreslone ponizej:

1. Centrum Alarmowe Assistance - AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg przy ul. Konstruktorskiej 12,
02-673 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000189340, posiadajgca nadany
numer NIP: 1070000164; dziatajgca na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru
L’Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France, bedgca jednostkq dziatajgcg w imieniu i na rzecz
Ubezpieczyciela zajmujgcq sie czynnosciami obstugowymi w ramach Umowy ubezpieczenia.

2. Czasowa niezdolno$¢ do pracy - czasowa i catkowita niezdolnos$é Ubezpieczonego do wykonywania jego
dotychczasowej pracy, powstata na skutek urazu ciata spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem, trwajqca
minimum siedem nieprzerwanie nastepujgcych po sobie dni.

3. Cztonek rodziny - wspoétmatzonek lub Partner, dzieci wtasne lub przysposobione Ubezpieczajgcego, ktére nie
ukonczyty 18. roku zycia, matka, ojciec Ubezpieczajgcego.

4. Dokument ubezpieczenia (Polisa) - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia.

5. Dziatalno$¢ gospodarcza - dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu ustawy Prawo przedsiebiorcéw z dnia 6 marca
2018 r. prowadzona na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub udziat
wspolnika/partnera w spétce osobowe;j.

6. Dzien Pobytu w szpitalu - dzien, w ktérym Ubezpieczony przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, ile czasu
w danym dniu trwat jego Pobyt w szpitalu; za pierwszy dzien przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni - dzien
wypisu ze szpitala.

7. Klient - osoba fizyczna posiadajgca petng zdolnosé do czynnosci prawnych i dokonujgca Zakupu towaru za
posrednictwem jednego z nizej wskazanych podmiotéw:

a) ME MO01 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671714109,
b) ME MO02 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotow, NIP: 7671714049,
) ME MO3 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671714055,
) ME MO04 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671714061,
) ME MO5 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671714115,
ME MO06 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671714026,
ME MO7 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671713943,
ME M08 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 8132199474,
i) ME M09 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671714032,
j) MEM10 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671713995,

ze=2eseo

G-ME-CPI-01/24



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

k) ME M11 Sp. z 0.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671713972,
) MEM12 Sp.zo.0., ul. Za Dworcem 1D, 77-400 Ztotéw, NIP: 7671714003.

Kredyt - umowa kredytu ratalnego zawarta za posrednictwem jednego z podmiotéw wskazanych w ust. 7 powyzej
pomiedzy Klientem a bankiem finansujgcym w celu finansowania Zakupu towaru.

Lekarz prowadzgcy - lekarz sprawujgcy opieke nad Ubezpieczonym w razie nagtego zachorowania, Pobytu
w szpitalu lub Czasowej niezdolnosci do pracy.

Nagte zachorowanie - powstaty w sposéb nagty, stan chorobowy zagrazajgcy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego,
wymagajqcy udzielenia Ubezpieczonemu natychmiastowej pomocy medycznej, jednak niewymagajgcy interwencji
pogotowia ratunkowego.

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie majgce miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére wystgpito
w Okresie ubezpieczenia, wywotane przyczyng zewnetrzng i niezalezne od woli Ubezpieczonego, w nastepstwie
ktérego Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmart. Za nieszczesliwy wypadek nie
uwaza sie urazéw i choréb zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowymi lub nastepujgcych zmian chorobowych:
zawatu serca, wylewu krwi, udaru, krwotoku srédmézgowego, padaczki, zatrucia oraz wszelkich innych choréb

i infekcji.

Okres karencji - okres, w trakcie ktérego wytgczona jest odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za Zdarzenia
ubezpieczeniowe.

Okres ubezpieczenia - okres na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia okreslony w Dokumencie
ubezpieczenia (Polisie) z uwzglednieniem okresu prolongaty wskazanego w Pierwotnym harmonogramie sptat
oraz z zastrzezeniem Okresu karencji, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie z tytutu Zdarzen
ubezpieczeniowych, ktére wystgpity w Okresie ubezpieczenia. W okresie udzielanej prolongaty Ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialnos$¢ z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w ust. 37 pkt 1) ponizej.

Partner - osoba prowadzqca z Ubezpieczajgcym wspoélne gospodarstwo domowe, niebedgca z nim w zwigzku
matzenskim, a takze z nim niespokrewniona.

Pierwotny harmonogram sptat - harmonogram sptat Rat sporzqdzony przy zawarciu Kredytu i obowigzujgcy jako
pierwszy.

Placowka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajgcy na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Pobyt w szpitalu - pobyt w szpitalu w celu leczenia nastepstw Nieszczesliwego wypadku, ktérych nie mozna
leczy¢ ambulatoryjnie, trwajgcy nieprzerwanie przez okres nie krétszy niz 5 dni i zakonczony wydaniem
dokumentu potwierdzajgcego wypisanie ze szpitala, Pobyt w szpitalu musi rozpoczq¢ sie w trakcie trwania Okresu
ubezpieczenia.

Rachunki - rachunki za media wystawione na adres miejsca zamieszkania Ubezpieczajqcego, tj. za gaz, energie
elektryczng, czynsz, Internet, telefon, olej opatowy oraz wode i parking, jesli nie sq sktadowq optacanego czynszu
za wynajem mieszkania lub domu.

Rata - kwota miesiecznej raty kapitatowo-odsetkowej Kredytu, ktéra zostata wskazana w Dokumencie
ubezpieczenia (Polisie).

Saldo zadtuzenia - wynikajgca z Pierwotnego harmonogramu sptat kwota, obliczana jako liczba Rat, ktéra
pozostaje do sptaty po dniu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku pomnozona przez
kwote pojedynczej Raty.

Sporty wysokiego ryzyka - ponizej podane sporty uprawiane zaréwno na poziomie rekreacyjnym, jak

i wyczynowym: sporty motorowe, sporty kaskaderskie, sporty lotnicze, alpinizm, bungee jumping, surfing,
windsurfing, kitesurfing, wakeboarding, jazde na nartach zjazdowych lub snowboardzie poza oznakowanymi
trasami zjazdowymi, narciarstwo ekstremalne, snowboarding ekstremalny, kajakarstwo wysokogoérskie, sporty
walki, bobsleje, saneczkarstwo, sztuki walki, downhill, jezdziectwo, szermierke, sporty obronne, speleologie, skoki
do wody, ptetwonurkowanie, skoki narciarskie, akrobatyka, gimnastyka sportowa, sporty strzeleckie, BASE jumping,
rafting, icesurfing, skialpinizm, zjazdy ekstremalne, freestyle rowerowy, narciarski i snowboardowy, parkour, udziat
w polowaniach na zwierzeta z uzyciem broni, uczestniczenie w wyprawach surwiwalowych lub wyprawach do
miejsc wymagajgcych uzycia sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego charakteryzujqcych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi: pustynia, géry powyzej 2500 m n.p.m., busz, bieguny, dzungla,
tereny lodowcowe lub $niezne.

Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, wspomagajgcy proces rehabilitacji lub
samodzielne funkcjonowanie Ubezpieczonego.

Status bezrobotnego - uzyskiwany przez osobe fizyczng status, w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. w ktérej wskazane zostaty przestanki do uzyskania statusu
bezrobotnego lub w rozumieniu innych majgcych zastosowanie do Ubezpieczonego odpowiednich przepiséw
prawa polskiego, potwierdzony przez uprawniony organ.

Stosunek pracy - za stosunek pracy uwaza sie regulowane prawem polskim:

1) Umowe o prace lub Stosunek stuzbowy zawarte na czas nieokreslony,

2) Umowe o prace lub Stosunek stuzbowy zawarte na czas okreslony, pod warunkiem, ze zgodnie z umowq data
rozwigzania Umowy o prace lub data ustania Stosunku stuzbowego jest pézniejsza, niz data sptaty ostatniej
Raty,
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25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

3) Dziatalnos¢ gospodarczq.
Stosunek stuzbowy - zatrudnienie na podstawie powotania, mianowania lub Spétdzielczej umowy o prace.

Spotdzielcza umowa o prace - spétdzielcza umowa o prace w rozumieniu Ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r.
Prawo spoétdzielcze.

Suma ubezpieczenia/Limit odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela - gérna granica odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, wskazana na Dokumencie ubezpieczenia (Polisie).

Ubezpieczajgcy - osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe ubezpieczenia; Ubezpieczajqgcy jest zawsze
Ubezpieczonym.

Ubezpieczony - osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia; przy czym
w przypadku:

1) Ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu,
Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy, Ubezpieczenia assistance medyczny, Ubezpieczenia Sptaty
Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu, Ubezpieczenia Utraty pracy, Ubezpieczenia assistance zawodowy -
Ubezpieczonym jest Ubezpieczajqcy,

2) Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu, Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy, Ubezpieczenia assistance
medycznego - w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina
Ubezpieczonymi sq réwniez Cztonkowie rodziny Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerr ERGO Hestia SA z siedzibg w Sopocie, ul. Hestii 1, 81-731
Sopot, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku,
VIII Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego,
ktory zostat optacony w catosci: 196.580.900 zt, wykonujqce dziatalno$¢ ubezpieczeniowq za zezwoleniem Komisji
Nadzoru Finansowego w Warszawie, ul. Piekna 20, 00-549 Warszawa, posiadajgce status duzego przedsiebiorcy
w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych.

Ukgszenie przez kleszcza - naruszenie tkanki skory przez kleszcza.

Umowa ubezpieczenia - umowa indywidualnego ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym
a Ubezpieczycielem na podstawie WU.

Uposazony - osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego, ktérym wyptacane jest Swiadczenie w razie $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku. W przypadku niewskazania Uposazonego, zastosowanie
majq zapisy zastosowane w art. 5 ust. 8 niniejszych WU.

Utrata pracy - utrata jedynego, statego zrédta dochodu w konsekwencji ustania Stosunku pracy to jest:
Zakonczenie wykonywania Dziatalno$ci gospodarczej (nie dotyczy zawieszenia Dziatalnosci Gospodarczej), lub
wypowiedzenie przez pracodawce lub wygasniecie Stosunku pracy na skutek $mierci pracodawcy, bedgcego osobq
fizycznq lub rozwigzania na mocy porozumienia stron, oraz pod warunkiem uzyskania Statusu bezrobotnego.

Zakonczenie wykonywania Dziatalnosci gospodarczej - zakonczenie wykonywania Dziatalno$ci gospodarczej
stwierdzone przez Ubezpieczyciela na podstawie danych znajdujgcych sie w Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej (,,CEIDG”) w nastepstwie otrzymania przez Ubezpieczyciela pisemnego o$wiadczenia
Ubezpieczonego informujgcego o ztozeniu wniosku o wykreslenie jego wpisu w CEIDG lub zaswiadczenia
potwierdzajqcego ztozenie ww. wniosku lub w przypadku udziatu wspoélnika/partnera w spétce osobowej

- likwidacja lub upadtosé¢ spotki osobowej stwierdzone przez Ubezpieczyciela na podstawie dokumentéw
potwierdzajgcych likwidacje lub upadtos¢ spétki osobowej zgodnie z przepisami Kodeksu spétek handlowych.

Zakup towaru - zakup towaréw i ustug dokonany w punkcie sprzedazy stanowigcym czes$¢ sieci handlowej pod
markq Media Expert, wskazanym w ust. 7.

Zdarzenie ubezpieczeniowe - w zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia stanowi:
1) Smier¢ Ubezpieczonego - w ubezpieczeniu na wypadek $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

2) Pobyt w szpitalu - w ubezpieczeniu Pobytu w szpitalu, ubezpieczeniu sptaty Rachunkéw w wyniku Pobytu
w szpitalu,

3) Czasowa niezdolno$¢ do pracy - w ubezpieczeniu Czasowej niezdolnosci do pracy,

4) Nagte zachorowanie - w ubezpieczeniu assistance medyczny w zakresie $wiadczenia: wizyta u lekarza
specjalisty,

5) Nieszczesliwy wypadek - w ubezpieczeniu assistance medyczny w zakresie $wiadczen: wizyta u lekarza
specjalisty, refundacja lekéw, kosztow sprzetu rehabilitacyjnego, organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji,

6) Ukgszenie przez kleszcza - w ubezpieczeniu Assistance medyczny w zakresie $wiadczen: refundacja kosztow
wizyty lekarskiej zwigzanej z usunieciem kleszcza, organizacja i pokrycie kosztéw lub refundacja kosztow
badania kleszcza, refundacja kosztéw antybiotykoterapii,

7) Utrata pracy - w ubezpieczeniu Utraty pracy, ubezpieczeniu Assistance zawodowy.
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Artykut 3.

Zawarcie i rozwigzanie Umowy ubezpieczenia, Okres
odpowiedzialnosci, sktadka ubezpieczeniowa

10.

11.

12.

13.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jednym z dwoch wariantéw:

1) Zdrowie,

2) Zdrowie, Praca, Rodzina.

Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia oraz Okres ubezpieczenia wskazany jest w Dokumencie ubezpieczenia
(Polisie).

Zawarcie Umowy ubezpieczenia potwierdzane jest Dokumentem ubezpieczenia (Polisg).

Prawa i obowigzki stron Umowy ubezpieczenia, opis Swiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy ubezpieczenia
i tryb dochodzenia roszczen w zwiqzku z zajsciem Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong
ubezpieczeniowq okreslone sq w WU.

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia, nalezna za caty Okres ubezpieczenia, stanowi
iloczyn: stawki ubezpieczeniowej, kwoty Kredytu (powiekszonej o koszty optat i prowizji bankowych, jezeli byty
kredytowane) oraz liczbe Rat przewidzianych w Pierwotnym harmonogramie sptat (powiekszonych o okres
udzielanej prolongaty jesli wystapi). Wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej wskazana jest na Dokumencie
ubezpieczenia (Polisie).

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej optacana jest przez Ubezpieczajgcego
jednorazowo, z gory za caty Okres ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest nie pézniej niz w dacie zawarcia Umowy ubezpieczenia. Sktadke
ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong z dniem przekazania jej ERGO Hestii (lub reprezentujgcemu ERGO Hestie
agentowi).
W przypadku Ubezpieczenia Utraty pracy i Ubezpieczenia assistance zawodowy stosuje sie Okres karencji,
wynoszgcy 90 dni, liczony od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia, co jest uwzglednione w wyliczonej sktadce
ubezpieczeniowe;j.
Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie w Okresie ubezpieczenia sktadajqc
pisemne o$wiadczenie podpisane wtasnorecznie lub jego skan za posrednictwem formularza kontaktowego
znajdujgcego sie na stronie Ubezpieczyciela: https://www.ergohestia.pl/obsluga/ubezpieczenie-zawarte-w-
sieciach-handlowych/.
W razie rozwigzania Umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta Ubezpieczajgcemu
przystuguje zwrot sktadki za kazdy niewykorzystany dzier Okresu ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od zawarcia Umowy
ubezpieczenia. W takim przypadku sktadka ubezpieczeniowa zwracana jest Ubezpieczajgcemu w petnej wysokosci.
Oswiadczenie o odstgpieniu mozna ztozy¢ pisemnie lub wysytajgc skan oswiadczenia za posrednictwem
formularza kontaktowego znajdujgcego sie na stronie Ubezpieczyciela: https://www.ergohestia.pl/obsluga/
ubezpieczenie-zawarte-w-sieciach-handlowych/.
W przypadku rozwigzania umowy Zakupu towaru i odstgpienia od umowy Kredytu, Ubezpieczajgcy ma prawo
wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia sktadajgc pisemne o$wiadczenie.
Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie:
1) z konricem okresu, na jaki zostata zawarta, wskazanego w Dokumencie ubezpieczenia (Polisie),
2) z chwilg $mierci Ubezpieczajgcego,
3) zdniem, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi w formie pisemnej oéwiadczenie Ubezpieczajqgcego

o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia,

4) z dniem odstgpienia od Umowy ubezpieczenia.

Artykut 4.
Warianty i zakres Umowy ubezpieczenia

Zakres ochrony w wariancie Zdrowie obejmuje:

1) Smier¢ w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

) Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego, dla Ubezpieczonych niezatrudnionych na podstawie Stosunku pracy,
3) Czasowq niezdolnoé¢ do pracy dla Ubezpieczonych zatrudnionych na podstawie Stosunku pracy,

) assistance medyczny.
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2. Zakres ochrony w wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina obejmuje $wiadczenia przewidziane w wariancie Zdrowie

i dodatkowo:

1) Utrate pracy oraz assistance zawodowy - Ubezpieczony obejmowany jest ochrong ubezpieczeniowq
w powyzszym zakresie poczqwszy od dnia nastepnego po dniu, w ktérym zostat zatrudniony na podstawie
Stosunku pracy,

2) Sptate Rachunkoéw w razie Pobytu w szpitalu - Ubezpieczony obejmowany jest ochrong ubezpieczeniowq
w powyzszym zakresie poczqwszy od dnia nastepnego po dniu, w ktérym zaczqgt osigga¢ dochody z tytutu
emerytury lub renty (albo ma ustalone prawo do emerytury lub renty) lub uzyskuje dochody z innych zrédet niz
Stosunek pracy,

3) Pobyt w szpitalu Cztonka rodziny,

4) assistance medyczny Cztonka rodziny.

3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Utraty pracy przez Ubezpieczonego, assistance zawodowy
Ubezpieczonego lub Sptaty Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego udzielanej w trakcie trwania
Okresu ubezpieczenia, uzalezniony jest od spetnienia przez Ubezpieczonego przestanek okreslonych w ust. 2 pkt 1)
albo pkt 2) powyzej w dacie wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w odniesieniu do ktérego przystuguje dane
$wiadczenie.

4. W wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina w ubezpieczeniu Pobytu w szpitalu oraz assistance medyczny ochrong
ubezpieczeniowq dodatkowo objety jest Cztonek rodziny.

Artykut 5.

Ubezpieczenie na wypadek smierci w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku

1. Przedmiotem Ubezpieczenia jest Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

W ubezpieczeniu na wypadek $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Sume ubezpieczenia stanowi
aktualne na dzien $mierci Ubezpieczonego Saldo zadtuzenia wynikajgce z Pierwotnego harmonogramu sptat.

3. W Ubezpieczeniu na wypadek $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku $wiadczenie jest wyptacane
w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia ustalonej stosownie do ust. 2 powyzej.

4. Prawo do $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego przystuguje w sytuacji zaistnienia zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy Nieszczesliwym wypadkiem a $miercig Ubezpieczonego.

5. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego zostanie wyptacone, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita nie
poézniej niz w okresie 12 miesiecy od dnia zajécia Nieszczesliwego wypadku.
6. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczeéliwego wypadku wyptaca sie Uposazonemu.
7. Ubezpieczony moze dokona¢ wskazania lub zmiany Uposazonego sktadajgc pisemny wniosek u Ubezpieczyciela.
8. W przypadku niewskazania Uposazonego, uprawnionym do $wiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego jest,
wedtug nastepujgcej kolejnosci:
1) matzonek,
2) dzieci - w czesciach réwnych w przypadku braku matzonka,
3) rodzice - w czesciach réwnych w przypadku braku matzonka i dzieci,
4) spadkobiercy Ubezpieczonego, inni niz wskazani w pkt 1-3 powyzej w réwnych czesciach.

9. Ubezpieczony moze w kazdym czasie dokona¢ zmiany lub odwotania Uposazonego, w sposéb okreslony w ust. 7
powyzej.

Artykut 6.
Ubezpieczenie Pobytu w szpitalu

1. Przedmiotem Ubezpieczenia jest Pobyt w szpitalu przez Ubezpieczonego bedgcy nastepstwem Nieszczesliwego
wypadku.

2. Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonym niezatrudnionym na podstawie Stosunku pracy, ktérzy zobowigzani sq
udokumentowa¢ swéj Pobyt w szpitalu kartq informacyjng leczenia szpitalnego zawierajgcq informacje o leczeniu
szpitalnym Ubezpieczonego, pozwalajqgc ustali¢ odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela.

3. Pierwsze miesieczne Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu przystuguje odpowiednio po uptywie
pieciu dni Pobytu w szpitalu przez Ubezpieczonego.
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4. Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu przystuguje kazdorazowo
po uptywie kolejnych, nieprzerwanych trzydziestu dni Pobytu w szpitalu przez Ubezpieczonego.

5. Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu
wynosi 6 miesiecznych swiadczen ustalanych zgodnie z ust. 6 ponizej w catym Okresie ubezpieczenia na wszystkich
Ubezpieczonych.

6. Miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu réwne jest kwocie Raty wskazanej w Dokumencie
ubezpieczenia (Polisie).

7. Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego wyptaca sie Ubezpieczonemu, o ktérym
mowa w art. 2 ust. 29 pkt 2).

Artykut 7.
Ubezpieczenie Czasowej niezdolnosci do pracy

1. Przedmiotem Ubezpieczenia jest Czasowa niezdolno$¢ do pracy przez Ubezpieczonego bedgca nastepstwem
Nieszczesliwego wypadku.

2. Swiadczenie przystuguje Ubezpieczonym czerpigcym dochody ze Stosunku pracy, ktérzy przedstawig odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie o Czasowej niezdolnoéci do pracy.

3. Pierwsze miesieczne Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje odpowiednio
po uptywie siedmiu dni Czasowej niezdolnosci do pracy przez Ubezpieczonego.

4. Drugie i kolejne miesieczne Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
kazdorazowo po uptywie kolejnych nieprzerwanych trzydziestu dni Czasowej niezdolnosci do pracy przez
Ubezpieczonego.

5. Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe z tytutu Ubezpieczenia Czasowej
niezdolnosci do pracy, wynosi 6 miesiecznych $wiadczen w catym Okresie ubezpieczenia.

6. Miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy réwne jest kwocie Raty wskazanej
w Dokumencie ubezpieczenia (Polisie).

7. Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wyptaca sie Ubezpieczonemu,
o ktérym mowa w art. 2 ust. 29 pkt 1).

Artykut 8.
Ubezpieczenie assistance medyczny

1. W przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Pobytu w szpitalu, Czasowej niezdolnosci
do pracy, Nagtego zachorowania lub Ukgszenia przez kleszcza, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum
Alarmowego Assistance zorganizuje i pokryje koszty s$wiadczerh medycznych na zasadach okreélonych
w niniejszych WU.

2. Przedmiotem Ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw swiadczen medycznych okreslonych
w niniejszych WU.

3. Swiadczenia objete Ubezpieczeniem assistance medycznym organizowane sq na wniosek Ubezpieczonego.

Zwrot kosztéw $swiadczen medycznych okreslonych w art. 9 ust. 2 przystuguje Ubezpieczonemu wytgcznie
wowczas, gdy Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego trwat przez nieprzerwany okres minimum 5 dni lub Czasowa
niezdolnos$¢ do pracy trwata minimum 7 dni.

5. W przypadku réwnoczesnego Pobytu w szpitalu lub wystgpienia Czasowej niezdolnosci do pracy u kilku
Ubezpieczonych w nastepstwie tego samego Nieszczesliwego wypadku, zwrot kosztéw objetych Ubezpieczeniem
assistance medyczny przystuguje kazdej z os6b niezaleznie.
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Artykut 9.

Zakres Swiadczeh medycznych w Ubezpieczeniu assistance
medyczny

1. Ubezpieczonemu w razie wystgpienia Nagtego zachorowania przystuguje organizacja i pokrycie kosztow wizyty
u lekarza specjalisty w Placowce medycznej:

1) Ubezpieczyciel pokryje koszt Swiadczenia do wysokosci 500 PLN; powyzej tej kwoty koszt $wiadczenia pokrywa
Ubezpieczony, co wymaga jego uprzedniej zgody,

2) Swiadczenie jest realizowane w Placéwkach medycznych w ramach sieci medycznej wspétpracujqcej
z Ubezpieczycielem w terminie maksymalnie 5 dni roboczych,

3) Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty:
a) jednej wizyty w Okresie ubezpieczenia - w wariancie Zdrowie,

b) trzech wizyt w Okresie ubezpieczenia - w wariancie Zdrowie, Praca, Rodzina, tgcznie dla wszystkich
Ubezpieczonych.

2. Ubezpieczonemu w razie wystgpienia Czasowej niezdolnosci do pracy lub Pobytu w szpitalu przystuguje organizacja
i pokrycie kosztéw lub zwrot kosztéw nastepujgcych swiadczeh medycznych:

1) zwrot kosztow lekow, na podstawie pisemnego zalecenia od Lekarza prowadzqgcego, do kwoty 500 PLN na
Zdarzenie ubezpieczeniowe,

2) wizyta kontrolna u lekarza specjalisty, na podstawie pisemnego skierowania od Lekarza prowadzgcego,
do kwoty 500 PLN na Zdarzenie Ubezpieczeniowe, maksymalnie 3 (trzech) wizyt w Okresie Ubezpieczenia,

3) organizacja i pokrycie kosztow zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego - jezeli Ubezpieczony otrzymat pisemne
zalecenie Lekarza prowadzgcego o koniecznos$ci uzywania sprzetu rehabilitacyjnego Ubezpieczyciel
zorganizuje i pokryje koszt zakupu Sprzetu do kwoty 500 PLN,

4) organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji - jezeli Ubezpieczony otrzymat pisemne zalecenie od Lekarza
prowadzqgcego, Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszt:
a) wizyty fizjoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego,
albo
b) wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej,

Ubezpieczyciel pokryje koszty rehabilitacji do kwoty 500 PLN.

3. W razie Ukgszenia przez kleszcza, Ubezpieczonemu przystuguje organizacja i pokrycie kosztéow lub zwrot kosztéw

nastepujgcych $wiadczen medycznych:

1) zwrot kosztow wizyty lekarskiej zwigzanej z usunieciem kleszcza, do kwoty 500 PLN na Zdarzenie
ubezpieczeniowe,

2) organizacja i pokrycie kosztow lub zwrot kosztéw badania kleszcza pod kqtem nosicielstwa patogenow,
do kwoty 500 PLN; jezeli w przypadku braku dostepnosci wybranej Placoéwki medycznej wspétpracujgcej
z Ubezpieczycielem, organizacja bezgotéwkowego badania kleszcza nie bedzie mozliwa, Ubezpieczyciel
dokona zwrotu kosztéw badania poniesionych w dowolnej placéwce, do kwoty 500 PLN,

3) zwrot kosztow antybiotykoterapii, na podstawie pisemnego zalecenia od Lekarza prowadzgcego, do kwoty
500 PLN.

4. Wskazane w ust. 1-3 kwoty stanowig Limity odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela dla poszczegdlnych swiadczen
w catym Okresie ubezpieczenia.

Artykut 10.
Ubezpieczenie sptaty Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest sptata Rachunkéw, ktérych termin ptatnoéci przez Ubezpieczonego przypadat
w trakcie Pobytu w szpitalu.

2. W razie Pobytu w szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci miesieczne $wiadczenie w wysokosci sumy kwot Rachunkéw,
ktérych termin ptatnosci przypadat w danym miesiqgcu Pobytu w szpitalu, nie wiecej jednak niz 300 PLN.

3. Ubezpieczonemu przystuguje Limit 6 miesiecznych swiadczen w catym Okresie ubezpieczenia.

Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu przystuguje
po uptywie pieciu dni Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
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5. Drugie i kolejne miesieczne $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu
przystuguje po uptywie kazdego kolejnego nieprzerwanego trzydziestodniowego okresu Pobytu w szpitalu
Ubezpieczonego.

6. Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego powinien zosta¢ udokumentowany kartg informacyjng leczenia szpitalnego
zawierajgcq informacje o hospitalizacji Ubezpieczonego, pozwalajgce ustali¢ odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

7. Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego wyptaca sie
Ubezpieczonemu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 29 pkt 2).

Artykut 11.
Ubezpieczenie Utraty pracy

Przedmiotem ubezpieczenia jest Utrata pracy przez Ubezpieczonego.
W Ubezpieczeniu Utraty pracy wyptacane jest miesieczne $wiadczenie.
Ubezpieczonemu przystuguje Limit 6 miesiecznych Swiadczen w catym Okresie ubezpieczenia.

Miesieczne Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Utraty pracy réwne jest kwocie Raty wskazanej w Dokumencie
ubezpieczenia (Polisie).

N wWw N -

5. Ubezpieczony nabywa prawo do $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Utraty pracy w momencie uzyskania Statusu
bezrobotnego, pod warunkiem, ze Utrata pracy nastgpita po uptywie Okresu karencji okre$lonego w art. 3 ust. 9.

6. Pierwsze miesieczne $wiadczenie z tytutu Ubezpieczenia Utraty pracy wyptacane jest po trzydziestu dniach od dnia
uzyskania przez Ubezpieczonego Statusu bezrobotnego.

7. Drugie i kolejne miesieczne $wiadczenie z tytutu Utraty pracy przystuguje kazdorazowo po uptywie kolejnych
nieprzerwanych okreséw trzydziestu dni utrzymania przez Ubezpieczonego Statusu bezrobotnego liczonych od
zakonczenia miesigca, w ktérym nastgpita wyptata pierwszego $wiadczenia.

8. W razie Utraty pracy w przypadku zatrudnienia na czas okreslony, ostatnie miesieczne $wiadczenie z tytutu Utraty
pracy jest wyptacane do dnia, w ktérym ulegtby rozwigzaniu Stosunek pracy.

9. Ubezpieczony traci prawo do miesiecznego Swiadczenia, z tytutu Utraty pracy od dnia, w ktérym Ubezpieczony:
1) zostat zatrudniony u nowego pracodawcy, bgdz przywrécony do pracy u poprzedniego pracodawcy,
2) utracit Status bezrobotnego,
3) uzyskat uprawnienia emerytalne lub rentowe z ubezpieczenia spotecznego.

Artykut 12.
Ubezpieczenie assistance zawodowy

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztéw $wiadczen w zakresie okre$lonym
w niniejszych WU.
Organizacja $wiadczen nastepuje na wniosek Ubezpieczonego.

Warunkiem organizacji i pokrycia kosztéw ustug $wiadczonych na rzecz Ubezpieczonego przez Centrum Alarmowe
Assistance, jest Utrata pracy Ubezpieczonego majgca miejsce po uptywie Okresu karencji okreslonego w art. 3
ust. 9.

4. W razie Utraty pracy, Ubezpieczonemu przystuguje pokrycie kosztéw nastepujgcych ustug, realizowanych przez
Centrum Alarmowe Assistance:

1) sprawdzenie przez doradce zawodowego Curriculum Vitae Ubezpieczonego i przekazanie uwag podczas
rozmowy telefonicznej:

a) Ubezpieczyciel pokrywa koszt $wiadczenia do kwoty 500 PLN;

b) Ubezpieczonemu przystugujq 3 (trzy) S$wiadczenia sprawdzenia Curriculum Vitae w ramach jednego
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2) przygotowanie do rozmowy rekrutacyjnej podczas indywidualnego spotkania z doradcq zawodowym:
a) Ubezpieczyciel pokrywa koszt $wiadczenia do kwoty 500 PLN;
b) Ubezpieczyciel pokrywa koszty spotkan o czasie trwania do 2 (dwéch) godzin.

3) ttumaczenie na jezyk angielski dostarczonego listu motywacyjnego, Curriculum Vitae, dokumentéw
referencyjnych,
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a) Ubezpieczyciel pokrywa koszt $wiadczenia do kwoty 500 PLN;

b) Ubezpieczyciel pokrywa koszty ttumaczenia o maksymalnej objetosci ttumaczonych dokumentéw do 8
(o$miu) stron.

4) monitoring rynku pracy polegajgcy na pokazaniu najbardziej efektywnych sposobéw wyszukiwania ofert pracy
oraz aktywnej pomocy w wyszukiwaniu ofert pracy i kurséw doszkalajgcych:

a) Ubezpieczyciel pokryje koszt $wiadczenia do wysokosci 500 PLN.

5. Wskazane w ust. 4 kwoty stanowig Limity odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela dla pokrycia kosztéw poszczegélnych
Swiadczen w catym Okresie ubezpieczenia, na jedno i wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe.

Artykut 13.
Wytgczenia odpowiedzialnosci

1. Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sq Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) bedgce nastepstwem dziatan wojennych, zamieszek, rozruchéw, strajkéw, aktéw terroru oraz dziatania energii
jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,

2) powstate na skutek znajdowania sie przez Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po spozyciu alkoholu,
narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym
dziataniu - jezeli osoba ta wiedziata lub powinna wiedzie¢ o takim dziataniu leku, na podstawie adnotacji
na opakowaniu lub ulotki zawierajgcej informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne, o ile miato
to wptyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody,

3) powstate na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdéw silnikowych bez wymaganych uprawnien,
o ile miato to wptyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody,

4) powstate na skutek choréb psychicznych Ubezpieczonego,

5) powstate na skutek popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego,

6) powstate na skutek popetnienia samobdjstwa lub préoby samobéjczej Ubezpieczonego,
7) powstate na skutek uczestnictwa Ubezpieczonego w béjce, z wytqczeniem przypadku obrony koniecznej,

8) powstate na skutek umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umyslnego dziatania osoby, z ktérg
Ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym,

9) powstate na skutek razgcego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia odpowiada
w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci,

10) powstate na skutek nawet jednokrotnego wykonywania przez Ubezpieczonego Sportéw wysokiego ryzyka,

11) powstate na skutek uczestniczenia Ubezpieczonego w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotéw wojskowych lub prywatnych linii nieposiadajgcych stosownych licencji na przewéz pasazeréw.

2. Za Pobyt w szpitalu Ubezpieczyciel nie uznaje pobytu zwigzanego z:

1) wykonaniem Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan biochemicznych, badan rentgenowskich
oraz innych badan, o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sq uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia
powstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku;

2) wykonaniem Ubezpieczonemu zabiegéw rehabilitacyjnych.
3. Za wykonanie ustugi medycznej odpowiedzialno$¢ ponoszg wykonujgcy je lekarze specjalisci, zgodnie z przepisami
prawa.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki niezastosowania sie przez Ubezpieczonego do
decyzji lub zalecen lekarza bqdz samowolne podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum
Alarmowego Assistance.

5. Dodatkowo z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w Ubezpieczeniu Utraty pracy oraz w Ubezpieczeniu assistance
zawodowy wytgczone sq nastepujgce Zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) Utrata pracy nastgpita w zwigzku z wypowiedzeniem Umowy o prace przez Ubezpieczonego,

2) Utrata pracy nastgpita w wyniku zakonczenia Stosunku pracy zawartego na czas okreslony z powodu uptywu
terminu na jaki zostata zawarta,

3) w zwiqzku z drugq i kazdq nastepng Utratq pracy, jezeli nastgpita ona na skutek rozwigzania Stosunku pracy
z tym samym pracodawcq,

4) gdy rozwiqzanie Stosunku pracy nastqgpito bez wypowiedzenia z winy pracownika.
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Artykut 14.
Terminy i zasady wyptaty Swiadczen

10.

11.

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenia pieniezne w ztotych polskich (PLN) w terminie trzydziestu dni, liczqc od dnia
otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jesli w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Bezspornq czes$¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel powinien wyptaci¢ w terminie przewidzianym w ust. 1.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujgcg z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz
na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg lub cze$ciowg odmowe realizacji $wiadczenia.

Powiadomienie Ubezpieczyciela o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego powinno nastgpi¢ niezwtocznie po dacie
zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego. Wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego mozna zgtasza¢ telefonicznie
pod numerem Infolinii: (58) 558 77 74. Optata zgodna z taryfq operatora telekomunikacyjnego.

W przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w Ubezpieczeniach assistance medyczny, assistance
zawodowy, Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) niezwitocznie skontaktowaé¢ sie z Centrum Alarmowym Assistance, czynnym catg dobe, pod numerem telefonu
wskazanym w ust. 5,

2) poda¢ dostepne informacje, niezbedne do udzielenia naleznej pomocy z zakresu $wiadczen, to jest:
a) PESEL,
b) Numer Dokumentu ubezpieczenia (Polisy),
c) imieinazwisko Ubezpieczajqgcego lub Cztonka rodziny,
d) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy,
e) miejsce pobytu lub miejsce zamieszkania, jezeli jest to niezbedne do wykonania $wiadczenia,
f) telefon kontaktowy,

3) postepowac zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego Assistance, a zwtaszcza przekaza¢ dokumenty,
o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe Assistance, niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
jezeli jest to konieczne do dalszego prowadzenia postepowania (np. dokumenty potwierdzajgce Utrate pracy),

Jezeli Ubezpieczony z winy umyslnej lub razgcego niedbalstwa nie dopetnit ktéregokolwiek z obowigzkéw
okreslonych w niniejszym ust. 6, a miato to wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci lub zakres $wiadczen
Ubezpieczyciel moze odpowiednio ograniczy¢ swiadczenie.

W celu wyptaty $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia na wypadek $émierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
whnioskujgcy o wyptate $wiadczenia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:

1) wniosek o wyptate $wiadczenia, wraz z opisem wypadku i informacjg o jego przyczynach i skutkach,

2) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego oraz karte statystyczng zgonu Ubezpieczonego lub dokumentacje medyczng
potwierdzajgcq przyczyne zgonu Ubezpieczonego,

3) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W celu wyptaty $wiadczenia z tytutu: Ubezpieczenia Pobytu w szpitalu oraz Ubezpieczenia sptaty Rachunkéw
w razie Pobytu w szpitalu wnioskujgcy o wyptate Swiadczenia powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:

1) wniosek o wyptate $wiadczenia wraz z opisem wypadku i informacjg o jego przyczynach i skutkach,

2) karte leczenia szpitalnego lub inng dokumentacje wystawiong przez szpital zawierajgcq informacje
o hospitalizacji odpowiednio Ubezpieczonego albo Cztonka rodziny i przyczynach hospitalizacji,

3) w przypadku Ubezpieczenia sptaty Rachunkéw w razie Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego kopie Rachunkow,

4) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
np. dane policji lub innych organéw prowadzgcych postepowanie w sprawie wypadku.

W celu wyptaty $wiadczenia wnioskujgcy o wyptate $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci
do pracy, powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:

1) wniosek o wyptate $wiadczenia wraz z opisem wypadku i informacjg o jego przyczynach i skutkach,

2) kopie zaswiadczenia lekarskiego o Czasowej niezdolnosci do pracy, trwajgcej minimum 7 nieprzerwanie
nastepujqcych po sobie dni,

3) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W celu wyptaty pierwszego miesiecznego $wiadczenia z tytutu Utraty pracy wnioskujgcy o wyptate $wiadczenia
powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela:

1) dokument potwierdzajgcy forme i czas zatrudnienia,

G-ME-CPI-01/24



2) w przypadku Zakoriczenia wykonywania Dziatalnosci gospodarczej - dokument potwierdzajqcy fakt
zakonczenia,

3) potwierdzenie uzyskania Statusu bezrobotnego, wydanego przez wtasciwy urzqd pracy,

4) w razie rozwigzania Umowy o prace przez pracodawce, wypowiedzenie Umowy o prace lub Stosunku
stuzbowego wraz z uzasadnieniem (o ile do wypowiedzenia takie uzasadnienie byto sporzgdzone),

5) Swiadectwa pracy od ostatniego pracodawcy,
6) na wniosek Ubezpieczyciela inne dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela.

12. W celu wyptaty kolejnych miesiecznych Swiadczen z tytutu Utraty pracy wnioskujgcy o wyptate $wiadczenia
powinien dostarczy¢ do Ubezpieczyciela potwierdzenie posiadania Statusu bezrobotnego w kolejnych miesigcach
nastepujgcych po wyptacie pierwszego miesiecznego $wiadczenia, wydane przez wtasciwy urzqd pracy.

Artykut 15.
Roszczenia regresowe

1. Zdniem wyptaty $wiadczenia (odszkodowania) przez Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczonego wobec osoby
trzeciej odpowiedzialnej za szkode przechodzq na Ubezpieczyciela do wysokosci wyptaconego Swiadczenia
(odszkodowania). Jezeli Ubezpieczyciel pokryt tylko cze$¢ szkody, Ubezpieczonemu przystuguje pierwszenstwo
zaspokojenia roszczen przed roszczeniami Ubezpieczyciela w stosunku do pozostatej czeéci. Na Ubezpieczyciela
nie przechodzq roszczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego artykutu, przeciwko osobom,

z ktorymi Ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnosg,
chyba ze sprawca wyrzqdzit szkode umyslnie.

2. Ubezpieczony zobowigzany jest udziela¢ pomocy Ubezpieczycielowi przy dochodzeniu roszczeh odszkodowawczych

wobec 0séb odpowiedzialnych za szkode, dostarczajqc niezbednych informacji i dokumentéw oraz umozliwi¢
prowadzenie czynnosci niezbednych do dochodzenia roszczen regresowych.

3. Jezeli Ubezpieczony, bez zgody Ubezpieczyciela zrzekt sie roszczenia wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej
za szkode lub je ograniczyt, Ubezpieczyciel moze odméwi¢ wyptaty $wiadczenia (odszkodowania) lub je
odpowiednio zmniejszy¢, a Ubezpieczajgcemu nie przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej.

4. W razie niespetnienia przez Ubezpieczonego obowigzkéw, wynikajgcych z ust. 2, z przyczyn lezqcych po stronie
Ubezpieczonego i uniemozliwienia przez to Ubezpieczycielowi dochodzenia roszczen odszkodowawczych wobec
0s6b odpowiedzialnych za Szkode, Ubezpieczony ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdélnych za Szkode, jakg
poniost Ubezpieczyciel z tego tytutu.

5. Zapisy, o ktérych mowa w ust. 3 nie dotyczq Cztonkéw rodziny.

Artykut 16.
Forma i sposéb doreczania dokumentow

1. Oswiadczenia oraz wszelkie inne zawiadomienia, oéwiadczenia i wnioski sktadane Ubezpieczycielowi i przez
Ubezpieczyciela, powinny by¢ ztozone na pismie i przestane na wskazane adresy do korespondencji lub w innej
formie - zgodnie z trescig ust. 2 ponizej.

2. Wszelka korespondencja adresowana do Ubezpieczyciela powinna by¢ przekazywana w formie pisemnej, na
adres: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestia SA ul. Hestii,1 81-731 Sopot, lub w innej formie, na ktérg
Ubezpieczyciel i Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczyciel i Ubezpieczony wyrazq odrebng zgode.

3. Obowiqzujgcym jezykiem w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

Artykut 17.
Reklamacje

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, poszukujgcy ochrony
ubezpieczeniowej mogg wnies¢ reklamacje dotyczgce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie lub agenta,
Ubezpieczycielowi w nastepujgcy sposob:

«  poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl;
« telefonicznie, pod numerem: (58) 558 77 74;
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+  pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczerh ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
» ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA.
Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii.

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na pismie lub za pomocg
innego trwatego nosnika informacji albo pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqcej reklamacje.

4, W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie okre$lonym powyzej, odpowiedz zostanie wystana w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.
O koniecznosci przedtuzenia terminu do udzielenia odpowiedzi na reklamacje sktadajgcy reklamacje zostanie
poinformowany w 30-dniowym terminie.

5. W niestandardowych sprawach osoba wskazana w ust. 1 moze zwrdci¢ sie do Rzecznika Klienta ERGO Hestii
poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl.

6. Osoba sktadajgca reklamacje moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego
www.rf.gov.pl

7. Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowq nalezy sktada¢ bezposrednio
agentowi, ktéry swiadczyt ustugi w zakresie dystrybucji ubezpieczen. Reklamacje rozpatrywane sq bezposrednio
przez tego agenta. W przypadku wptywu takiej reklamacji do ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaze reklamacje
niezwtocznie agentowi, informujgc o tym jednoczesnie osobe wystepujqcq z reklamacjq.

Artykut 18.

Informacja o przetwarzaniu przez Ubezpieczyciela danych
osobowych oraz o prawach Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
przystugujgcych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerr ERGO Hestia SA (dalej: ERGO Hestia).
Osoba fizyczna, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowac sie z administratorem danych osobowych:

1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢
we wszystkich sprawach dotyczqcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych. Osoba, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

2) za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;

3) poprzez formularz kontaktowy w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl.
3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w nastepujqcych celach:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego w celu przedstawienia oferty ubezpieczeniowej, zawarcia umowy
ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq - w tych celach oraz w celu ustalenia wysokosci sktadki
bedziemy stosowa¢ profilowanie. Decyzje bedqg podejmowane na podstawie danych zebranych w procesie
zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq (w przypadku zawarcia umowy na
odlegtoé¢ decyzje te bedq podejmowane automatycznie - bez udziatu cztowieka). Decyzje bedqg oparte
o automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy. Dla przyktadu, im wiecej
szkdéd miato miejsce w historii ubezpieczenia, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym
sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny okres
decyzje bedq podejmowane automatycznie (bez udziatu cztowieka), na podstawie danych zebranych podczas
zawarcia i wykonania pierwotnej umowy ubezpieczenia. Pod warunkiem udzielenia odrebnej zgody, przy
ocenie ryzyka ubezpieczeniowego mogqg zostac¢ réwniez uwzglednione dane uzyskane za posrednictwem Biura
Informacji Kredytowej oraz Krajowego Rejestru Dtugow;

2) wykonania umowy ubezpieczenia m.in. wykonania czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych z likwidacjg
roszczen. W przypadku zgtoszenia roszczenia, w celu ustalenia $ciezki likwidacyjnej stosowane jest
profilowanie. Decyzje o wyborze $ciezki likwidacyjnej bedg podejmowane na podstawie danych zebranych
w trakcie procesu zgtoszenia szkody oraz danych szkodowych zawartych w bazach administratora danych
osobowych;

3) reasekuracji ryzyk;
4) dochodzenia roszczen;

5) marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych administratora - w przypadku marketingu
bezposredniego produktéw i ustug wtasnych bedziemy stosowa¢ profilowanie. Oznacza to, ze na podstawie
Pani/Pana danych opracujemy profil marketingowy, aby przedstawia¢ oferty dopasowane do Pani/Pana
potrzeb;
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6) przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - w zakresie niezbednym do przeciwdziatania naduzyciom
oraz wykorzystywaniu dziatalnosci ERGO Hestii dla celéw przestepczych;

7) rozpatrzenia zgtoszonych reklamacji i odwotan dotyczgcych ustug swiadczonych przez ERGO Hestie, a takze
wnioskéw i zapytan skierowanych do ERGO Hestii;

8) wypetnienia obowigzkéw cigzqgcych na Administratorze w zwigzku z sankcjami wprowadzanymi stosownymi
regulacjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki;

9) analitycznych i statystycznych.
Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1) przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zawarcia umowy
ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq, wykonania umowy ubezpieczenia, reasekuracji ryzyk;

2) prawnie uzasadniony interes administratora danych osobowych, taki jak marketing bezposredni
produktéw i ustug wtasnych administratora, dochodzenie roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia,
przeciwdziatanie i Sciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen, zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z obejmowaniem ochrong i zawarciem umowy ubezpieczenia, analityka
i statystyka;

3) wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych (wynikajgcych z przepiséw prawa krajowego
i miedzynarodowego, w tym prawa Unii Europejskiej);

4) uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujgcego w grupie kapitatowej MunichRe (do
ktorej nalezy Administrator), jako podmiotu bezposrednio zobowigzanego do stosowania sankcji Stanéw
Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty powigzane;

5) zgoda w przypadku jej dobrowolnego wyrazenia.

Dane osobowe mogq by¢ przekazywane: zaktadom reasekuracji, podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczq,
innym zaktadom ubezpieczen w przypadku udzielenia odrebnej zgody w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz
ustalenia prawa do $wiadczenia i jego wysokosci, innym podmiotom w przypadku udzielenia odrebnej zgody w celu
marketingu bezposredniego ich produktéw i ustug, innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych
intereséw administratora danych a takze podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii
m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznoéci, $wiadczenia ustug
archiwizacyjnych, przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne $wiadczeh ubezpieczeniowych, podmiotom
organizujgcym lub wykonujgcym czynnosci zwiqzane z oceng ryzyka lub prowadzonym postepowaniem
likwidacyjnym $wiadczen ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym.

ERGO Hestia przekaze dane osobowe do odbiorcéw znajdujgcych sie w paistwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym, jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. ERGO Hestia zapewni
odpowiednie zabezpieczenia tych danych. W sprawie informacji o sposobach uzyskania kopii tych zabezpieczen
lub o miejscu ich udostepnienia nalezy sie skontaktowa¢ z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem
Ochrony Danych.

Osoby, ktérych dane osobowe przetwarzane sq przez ERGO Hestie, majg w zwigzku z przetwarzaniem nastepujgce
prawa:

1) prawo dostepu do swoich danych osobowych;
2) prawo zgdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;

3) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim sqg one
przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania;

4) prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego oraz prawo
przestania do innego administratora;

5) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych;
6) prawo do wycofania zgody, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem czynnosci podjetych przed jej wycofaniem;
7) w przypadku podejmowania decyzji w sposéb automatyczny, prawo do otrzymania stosownych wyjasnien

co do podstaw podjetej decyzji, jej zakwestionowania oraz wyrazenia wtasnego stanowiska lub zgdania
interwencji cztowieka celem ponownej analizy danych oraz uzyskania indywidualnej decyzji.

W celu skorzystania z praw okreélonych w ust. 7 nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub
z Inspektorem Ochrony Danych.

W przypadku, gdy doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq, dane osobowe
bedq przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegélnoéci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczgcych umowy ubezpieczenia. Jesli nie doszto do zawarcia umowy
ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq, dane osobowe bedg przechowywane do czasu przedawnienia
roszczen z tego tytutu. W przypadku udzielenia stosownej zgody dane osobowe bedq wykorzystywane do celéw
okreslonych w tej zgodzie (np. w celach marketingowych), do momentu jej wycofania. Dane bedqg przetwarzane dla
celéw analitycznych i statystycznych przez okres 12 lat od dnia rozwigzania umowy ubezpieczenia.
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10. Podanie danych osobowych jest konieczne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, do zawarcia
umowy ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq i wykonywania umowy ubezpieczenia. Niepodanie
danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia lub objecia
ochrong ubezpieczeniowq. Podanie danych osobowych w innych celach niz okreslone powyzej, np. w celach
marketingowych, jest dobrowolne.

Artykut 19.
Postanowienia koncowe

1. Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia sq rozpatrywane wedtug prawa polskiego i mogq by¢ dochodzone przed
sgdami wedtug wtasciwosci ogélnej albo przed sqdem wtasciwym dla:

1) miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia,

2) miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
2. Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym

z Umowy ubezpieczenia, bedgcym osobq fizyczng, a Ubezpieczycielem mogg by¢ zakoriczone w drodze

pozasqgdowego postepowania przed Rzecznikiem Finansowym - ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa,

www.rf.gov.pl. ktéry jest podmiotem wtasciwym do prowadzenia pozasqgdowych postepowan w $wietle przepiséw

Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku

Finansowym oraz Ustawy z dnia 23 wrzeénia 2016 r. o pozasgdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Dla Umoéw ubezpieczenia, do ktérych majq zastosowanie niniejsze WU wtasciwym jest prawo polskie.

5. W przypadkach nieuregulowanych w niniejszych WU zastosowanie majqg przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.

6. W zwigzku z faktem, ze umowy ubezpieczenia i umowy gwarancji ubezpieczeniowych zawierane przez Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia SA nie moggq stuzy¢ do rozliczen transakcji objetych sankcjami, zakazami
i ograniczeniami miedzynarodowymi lub wynikajgcymi z prawa polskiego (dalej: ,,Sankcje”), w tym Sankcjami
przyjetymi przez Unie Europejskq, Organizacje Narodéw Zjednoczonych oraz Stany Zjednoczone Ameryki,
Ubezpieczyciel nie bedzie uznany za udzielajgcego ochrony ubezpieczeniowej oraz nie bedzie zobowigzany do
dokonania zaptaty z tytutu jakiegokolwiek roszczenia ani do zapewnienia lub udzielenia jakiejkolwiek korzysci
w zwiqzku z ochrong ubezpieczeniowq - w zakresie, w jakim udzielenie ochrony ubezpieczeniowej, zaptata lub
zapewnienie/udzielenie innej korzysci w zwiqzku z ochronq ubezpieczeniowg mogtyby skutkowa¢ naruszeniem
jakichkolwiek wyzej wskazanych Sankcji - o ile zastosowanie sie do takich Sankcji nie bedzie sprzeczne z przepisami
prawa majgcymi zastosowanie do Ubezpieczyciela.

7. Niniejsze WU obowiqzujq od dnia 27 maja 2024 roku i majg zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia zawieranych
poczqwszy od tej daty.
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