CO NAS WYROZNIA?

ATUTY OFERTY

W STANDARDZIE

Mozliwos¢ skorzystania z pomocy
24-godzinnego, czynnego 365 dni
w roku Centrum Assistance.

Ryzyka zwigzane z terroryzmem.

Kroétka lista wytgczen
odpowiedzialnosci.

Brak konsumpcji sumy
ubezpieczenia

(suma ubezpieczenia na osobe na
jedno zdarzenie).

Koszty obstugi prawne;j.
Koszty leczenia oraz pomocy

zwigzane
z chorobami przewlektymi.

UBEZPIECZENIA INSPIROWANE LUDZMI

KOSZTY LECZENIA

Transport medyczny osoby
ubezpieczonej do Polski lub kraju
statego zamieszkania, w tym
transport w przypadku
zachorowania na

COVID-19 - BEZ LIMITU

i nie pomniejsza sumy ubezpieczenia
kosztow leczenia.

Transport zwiok, w tym transport w
przypadku zachorowania na
COVID-19 — BEZ LIMITU i nie
pomniejsza

sumy ubezpieczenia kosztow
leczenia.

Koszty hospitalizacji w Polsce, jako
kontynuacji leczenia rozpoczetego
za granicg — do 20 000 PLN.

Pokrycie kosztow poszukiwan oraz
ratownictwa w goérach i na morzu az
do 100 000 PLN.

|

COoVID =19

Koszty leczenia w przypadku
zachorowania na COVID-19 do
petnej wysokosci sumy
ubezpieczenia KL.

Swiadczenie na wypadek
kwarantanny - pokrycie kosztow
dodatkowego zakwaterowania,
wyzywienia, transportu w przypadku
objecia obowigzkowg kwarantanng,
bez wymogu uzyskania pozytywnego
wyniku testu na COVID-19.

e
COLONNADE 1

A FAIRFAX COMPANY



ZAKRES UBEZPIECZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA W PLN

POKRYCIE ZAKRES\ZDARZENIE (DLA JEDNEJ OSOBY, NA ZDARZENIE)
Smieré wskutek Nieszczesliwego wypadku 50 000
L] Dodatkowe $wiadczenie jesli Smieré nastgpita w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego. 10% SU
Al %  Dodatkowe $wiadczenie na kazde dziecko 2% SU, tgcznie do 10% SU
w Dodatkowe $wiadczenie w przypadku zgonu matzonka lub partnera osoby ubezpieczonej wskutek nieszczesliwego wypadku 2 000
% Wsparcie psychologiczne 2 000
A2.2 Inwalidztwo z wigczeniem catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy — punkt 5) tabeli Swiadczen zawartej w OWU 50 000
A10 Koszty przekwalifikowania ( zawodowego | do zycia w zmienionych warunkach) 6 000
All Koszty pogrzebu 5000
Al2 Koszt zakupu wozka inwalidzkiego oraz koszty zakupu lub naprawy srodkéw ortopedycznych i pomocniczych 6 000
Koszty leczenia i nieprzewidziane koszty podrozy, koszty akcji ratowniczej, assistance 50 000
Koszty leczenia
% Zabiegi i badania ambulatoryjne do 100% SU
% Konsultacje i honoraria lekarskie do 100% SU
% Pobyt i leczenie w szpitalu do 100% SU
* Dojazd lekarza do 100% SU
% Zakup lekarstw, $rodkéw opatrunkowych, ptynéw infuzyjnych, a takze ortopedycznych $rodkéw pomocniczych do 100% SU
L] COVID-19: zabiegi i badania ambulatoryjne, konsultacje i honoraria lekarskie, pobyt i leczenie w szpitalu, dojazd Lekarza,
B1 zakup lekarstw, srodkéw opatrunkowych, ptynéw infuzyjnych, a takze ortopedycznych $rodkéw pomocniczych do 100% SU
L] Udzielenie natychmiastowej pomocy lekarskiej zwigzanej z komplikacjami wynikajgcymi z cigzy — do 32 tygodnia cigzy do 100% SU
(po 32. tygodniu cigzy tylko transport medyczny do szpitala, do 8000 PLN)
% Podlimit na leczenie stomatologiczne 2000
Koszty akcji ratowniczej oraz koszty ustug zwigzanych z pomoca w podrézy, tj. assistance
* Catodobowa obstuga telefoniczna Centrum Assistance Bez limitu
% Transport medyczny osoby ubezpieczonej, w tym transport w przypadku zachorowania na COVID-19 do 100% SU
L Transport osoby ubezpieczonej do Polski lub kraju statego zamieszkania, w tym transport w przypadku zachorowania na COVID-19 Bez limitu
* Transport zwlok, w tym transport w przypadku zachorowania na COVID-19 Bez limitu

UBEZPIECZENIA INSPIROWANE LUDZMI

OKRES OCHRONY:

Podczas treningéw, zawodow, turniejow,
w drodze z i na nie na terenie catego Swiata:

takze w Polsce,

Z wylgczeniem Polski.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

SUMA UBEZPIECZENIA W PLN

POKRYCIE ZAKRES\ZDARZENIE (DLA JEDNEJ OSOBY, NA ZDARZENIE)
Koszty akcji ratowniczej oraz koszty ustug zwigzanych z pomoca w podroézy, tj. Assistance (cigg dalszy)
% Koszty pogrzebu poza Polskg lub krajem statego zamieszkania 20 000
% Dostarczenie niezbednych lekarstw lub $rodkéw farmaceutycznych do 100% SU
% Przekazywanie pilnych informacji do 100% SU
% Pokrycie kosztéw pobytu i transportu oséb towarzyszacych Osobie ubezpieczonej w podrézy zagranicznej do 100% SU
% Transport i pobyt oséb wezwanych do osoby ubezpieczonej do 100% SU
% Transport cztonkéw rodziny towarzyszacych osobie ubezpieczonej w podrézy zagranicznej w razie jej Smierci do 100% SU
* Transport niepetnoletnich dzieci osoby ubezpieczonej oraz pokrycie kosztow ich pobytu do 600 PLN dziennie, maksymalnie 7 dni
* Pomoc w przypadku koniecznos$ci przedtuzenia podrozy osoby ubezpieczonej do 400 PLN dziennie, maksymalnie 3 dni
B1l % Pokrycie kosztéw poszukiwan oraz ratownictwa w gérach i na morzu do 100 000
% Kierowca zastepczy do 2 000
% Pomoc w przekazaniu kaucji do 10 000
* Porady medyczne i skierowania bez limitu
% Bezposrednie fakturowanie bez limitu
* Porady wizowe, informacje o szczepieniach bez limitu
* Porady w sprawie utraty bagazu, paszportu, dokumentow lub biletéw bez limitu
w Przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej w sytuacjach nagtych 7 dni
Hospitalizacja w Polsce w przypadku kontynuacji leczenia rozpoczetego za granica 20 000
Swiadczenie na wypadek kwarantanny: 6000
Koszty zakwaterowania (w standardzie/kategorii nie wyzszej niz pierwotny pobyt), wyzywienia i transportu
B2 Koszty obstugi prawnej 20 000
B3 Odpowiedzialnosé cywilna 50 000
Ubezpieczenie mienia ruchomego 5 000
B8 % Koszty uszkodzonego, zniszczonego lub utraconego na skutek kradziezy z wlamaniem mienia ruchomego do 100% SU
B9 Ubezpieczenie udzialu wlasnego w umowie najmu pojazdu w szkodzie podczas podrézy osoby ubezpieczonej 2000

UBEZPIECZENIA INSPIROWANE LUDZMI

OKRES OCHRONY:

Podczas treningéw, zawodow, turniejow,
w drodze z i na nie na terenie catego Swiata:

takze w Polsce,

Z wylgczeniem Polski.
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ZGLASZANIE SZKOD

WEDLE POKRYCIA

Al, A2.2, A10, Al1l, A12

1. Do wniosku o wyptate odszkodowania Ubezpieczajgcy, Osoba ubezpieczona lub Beneficjent
dotgcza, na whasny koszt, niezbedne dowody (w tym dokumenty z sekcji zwtok).Rodzaj dowoddéw
jak tez ich forma bedzie zgodna z wymogami Ubezpieczyciela i moze obejmowaé¢ m. in.
nastepujgce dokumenty:

%  Formularz wniosku Ubezpieczyciela,

%  Zaswiadczenie lekarskie okreslajgce rodzaj i stopien wszystkich obrazen lub choréb oraz
ich doktadng diagnoze (akceptowalnym jest uwzglednienie tych informaciji w otrzymanym
rachunku),

% W przypadku wniosku o zwrot kosztéw leczenia — oryginaty wszystkich faktur i rachunkéw
umozliwiajgcych Ubezpieczycielowi okreslenie tgcznej kwoty kosztéw medycznych i innych
poniesionych przez Osobe ubezpieczong,

% W przypadku $mierci — oryginat aktu zgonu (lub jego kopia notarialnie poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem) i dokumenty prawne stwierdzajgce tozsamo$¢ wszystkich
Beneficjentow,

%  Raport policyjny lub wszelkie inne urzedowe raporty, jezeli sg dostepne.

2. W przypadku, gdy informacje przekazane Ubezpieczycielowi sg niewystarczajgce,
Ubezpieczyciel moze zazadaé dalszych informaciji.

3. Ubezpieczajacy, Osoba ubezpieczona lub Beneficjent sg zobowigzani do zgtoszenia szkody
wraz z kompletem wymaganej dokumentacji tak szybko jak to mozliwe, ktéryms z kanatéw:

%  Za posrednictwem strony internetowej https://colonnade.pl/zglos-
szkode/colonnade/firma/grupowe-nnw

*  Wypetnieniem pobranego z ww. strony formularza i wraz z kompletem dokumentacji
przestaniem na adres szkody@colonnade.pl

W przypadku koniecznosci dostarczenia oryginatéw dokumentacji korespondencje nalezy
przesyta¢ na adres:

Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce — Dziat Likwidacji Szkod
ul. Marszatkowska 111
00-102 Warszawa

4. Ubezpieczyciel moze wymagac¢, aby Osoba ubezpieczona poddata sie badaniom lekarskim w
zwigzku z dowolnym wnioskiem o odszkodowanie na koszt Ubezpieczyciela.

UBEZPIECZENIA INSPIROWANE LUDZMI

B1l, B2, B3, B3, B9

1. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku/zachorowania Ubezpieczony powinien jak
najszybciej skontaktowaé sie z Asystencjg Medyczng w celu uzyskania niezbednej pomocy.

Asystencja czynna jest 24h na dobe, 7 dni w tygodniu.
Numer telefonu +48 22 483 39 70

. Kontaktujac sie z Asystencjg Medyczng nalezy udzieli¢ nastepujacych informacii:
Imie i nazwisko Osoby ubezpieczonej oraz numer polisy,
Adres Osoby ubezpieczonej za granica,

Opis sytuacji, rodzaj nagtego wypadku lub choroby,

® % ® ® N

Nazwa pracodawcy Osoby ubezpieczonej badz spétki lub instytucii,
z ktorg jest zwigzana.

3. Asystencjg Medyczna niezwtocznie przystepuje do organizacji pomocy Osobie ubezpieczonej
w zalezno$ci od potrzeby - udziela porady lub informacji do jakiej placéwki medycznej powinien
sie udac oraz czy rozliczenie kosztéw leczenia moze odby¢ sie bezgotéwkowo.

4. W przypadku, gdy Osoba ubezpieczona sama zorganizuje i odbedzie wizyte lekarska ponosi
ona we wiasnym zakresie koszt leczenia, uzyskuje oryginaty rachunkéw wraz z diagnozg
medyczng, nastepnie niezwtocznie przesyta listem poleconym zgromadzong dokumentacje wraz
z wnioskiem o refundacje do asystencji na adres:

Europ Assistance Polska Sp. z 0.0.
ul. Wotoska 5
02 -675 Warszawa

Formularz  Zgloszenia Roszczenia dostepny jest na stronie internetowej
www.colonnade.pl
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