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Szczególne warunki ubezpieczenia w podróży
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Allianz – ubezpieczenia od A do Z.
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§1
Ustalenia wstępne

1.
Na podstawie niniejszych szczególnych warunków ubezpieczenia w podróży za-
granicznej dla Klientów kluczowych Grupy LUX MED i CM LIM, zwanych dalej
s. w. u. Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Polska Spółka Akcyjna, zwane dalej Al-
lianz lub Towarzystwem, zapewnia Ubezpieczonym podczas ich podróży zagra-
nicznych pakiet ubezpieczeniowy składający się z następujących ubezpieczeń:
1) kosztów leczenia i pomocy w podróży – assistance (KLA),
2) następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW),
3) bagażu podróżnego (BP),
4) odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym za szkody na osobie

i na rzeczy (OC),

2.
Ochroną ubezpieczeniową, na podstawie niniejszych s. w. u. obejmowani bę-
dą klienci kluczowi Grupy LUX MED i CM LIM, którzy zostaną zgłoszeni
do ubezpieczenia przez Ubezpieczającego lub którzy złożą oświadczenie wo-
li o przystąpieniu do ubezpieczenia i zostaną zaakceptowani przez Ubezpie-
czającego. Zgodnie ze wskazaniem Ubezpieczającego, Ubezpieczeni obej-
mowani są ochroną ubezpieczeniową w I albo w II wariancie ubezpieczenia.

3.
Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia jest udzielana na te-
renie wszystkich państw świata, z wyłączeniem terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej oraz kraju zamieszkania Ubezpieczonego, pod warunkiem,
że jednorazowy pobyt Ubezpieczonego poza granicami RP lub kraju za-
mieszkania Ubezpieczonego nie przekracza: 180 dni.

4.
Zobowiązania wynikające z niniejszych s. w. u. w zakresie ubezpieczenia KLA
oraz BP, OC oraz NNW Allianz wykonuje za pośrednictwem Centrum Operacyj-
nego Mondial Assistance Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ulicy Domaniew-
skiej 50B, tel. (0 48) 22 5631104 lub (0 48) 22 3832104, fax. (0 48) 22 522 25 20.

§ 2
Definicje
Użyte w niniejszych s. w. u. określenia mają następujące znaczenie:
1) akty terroru – nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-

nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane prze-
ciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastrasze-
nia ludności i dezorganizacji życia publicznego przy użyciu przemocy,
oraz skierowane przeciw społeczeństwu z zamiarem jego zastrasze-
nia dla osiągnięcia celów politycznych lub społecznych;

2) amatorskie uprawianie sportu – aktywność sportowa Ubezpieczone-
go, której celem jest odpoczynek i rozrywka, z zastrzeżeniem pkt 3);

3) amatorskie uprawianie sportów wysokiego ryzyka – amatorskie upra-
wianie następujących sportów: motorowych lub motorowodnych, po-
wietrznych, speleologii, wspinaczki górskiej i skałkowej przy użyciu
sprzętu zabezpieczającego lub asekuracyjnego lub wymagającej uży-
cia takiego sprzętu, raftingu i wszystkich jego odmian, kitesurfingu,
heliskiingu, heliboardingu, skoków na gumowej linie, a także uczest-
niczenie w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc cha-
rakteryzujących się ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy
przyrodniczymi typu pustynia, wysokie góry (powyżej 5500 m n. p. m.),
busz, bieguny, dżungla i tereny lodowcowe lub śnieżne wymagające
użycia sprzętu zabezpieczającego lub asekuracyjnego; za amatorskie
uprawianie sportów wysokiego ryzyka nie uważa się aktywności spor-
towych w ramach imprez organizowanych przez pracodawcę;

4) Centrum Operacyjne – Mondial Assistance Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie
przy ulicy Domaniewskiej 50B – przedstawiciel Towarzystwa wykonujący zo-
bowiązania wynikające z niniejszych s. w. u. w zakresie ubezpieczenia KLA,
BP, OC oraz NNW, którego numer telefonu podany jest do wiadomości Ubez-
pieczonych przez Towarzystwo za pośrednictwem Ubezpieczającego;

5) choroba – reakcja organizmu na działanie czynnika chorobotwórcze-
go, prowadząca do zaburzeń czynnościowych, zmian organicznych
w tkankach, narządach, układach lub całym ustroju;

6) choroba przewlekła – zdiagnozowany przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia stan chorobowy, charakteryzujący się powolnym rozwojem
oraz długookresowym przebiegiem, choroby stale lub okresowo leczo-
ne ambulatoryjnie lub będące przyczyną hospitalizacji w okresie 12
miesięcy przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

7) choroba psychiczna – choroba zakwalifikowana w Międzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD 10)
jako zaburzenie liczne lub zaburzenie zachowania (F00 – F99);

8) członek rodziny – małżonek, dzieci własne lub przysposobione. do 20
roku życia,

9) działanie pod wpływem alkoholu – działanie w stanie, gdy zawartość
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
a) stężenia we krwi powyżej 0,5‰ alkoholu
lub
b) obecności w wydychanym powietrzu powyżej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3;

10) działanie siły wyższej – zdarzenie zewnętrzne, niemożliwe do przewidzenia
(co obejmuje również nikłe prawdopodobieństwo jego zajścia w danej sytu-
acji) i niemożliwe do zapobieżenia przy dołożeniu należytej staranności;

11) dziecko – osoba w wieku do 20 roku życia;
12) franszyza redukcyjna – przyjęta umownie kwota, oznaczająca, że każ-

de odszkodowanie (świadczenie) pomniejsza się o tę kwotę, nie wię-
cej jednak niż wynosi wartość odszkodowania (świadczenia);

13) generalna umowy ubezpieczenia – umowa ubezpieczenia zawarta
pomiędzy Allianz a LUX MEDEM i CM LIM, na podstawie której Klienci
kluczowi Grupy LUX MED i CM LIM obejmowani są ochroną ubezpie-
czeniową na warunkach określonych w niniejszych s. w. u.

14) hospitalizacja – pobyt w szpitalu trwający co najmniej 24 godziny w ce-
lu przeprowadzenia leczenia;

15) klient kluczowy Grupy LUX MED i CM LIM – osoba korzystającą z usług
medycznych Ubepzieczającego

16) kraj zamieszkania Ubezpieczonego – kraj, w którym ubezpieczony za-
mieszkuje nieprzerwanie przez okres co najmniej jednego roku i w któ-
rym koncentruje się jego życie osobiste i zawodowe; krajem zamiesz-
kania nie jest kraj, w którym dana osoba przebywa w celu kształcenia
się lub do którego jest oddelegowana do pracy; za przerwę w zamiesz-
kiwaniu na terenie kraju nie uznaje się krótkoterminowego wyjazdu
(trwającego nie dłużej niż 60 dni) w celach turystycznych lub w celu
odwiedzin u członków rodziny lub znajomych;

17) koszty leczenia – wydatki poniesione za granicą na organizację usług
medycznych, leczenie ambulatoryjne, szpitalne, stomatologiczne oraz
leki i środki opatrunkowe niezbędne, aby przywrócić Ubezpieczone-
mu stan zdrowia umożliwiający powrót lub transport na teren RP lub
kraju zamieszkania Ubezpieczonego. Koszty leczenia pokrywane są
przez Allianz do momentu w którym możliwy będzie w opinii lekarza
uprawnionego, transport Ubezpieczonego na terytorium RP lub kraju
zamieszkania Ubezpieczonego lub jego samodzielny powrót na tery-
torium RP lub do kraju zamieszkania, nie więcej jednak niż do wyso-
kości limitów wskazanych w § 6 niniejszych s. w. u.;

18) lekarz uprawniony – lekarz wskazany przez Centrum Operacyjne
i upoważniony do występowania wobec placówek medycznych
z wnioskiem o udostępnienie dokumentacji medycznej Ubezpieczo-
nego, jak również do przeprowadzania ekspertyz lekarskich;

19) miejsce zamieszkania – adres posesji, budynku lub lokalu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, lub kraju zamieszkania Ubezpieczo-
nego stanowiący miejsce zamieszkania Ubezpieczonego, wskazany
przez Ubezpieczonego;

20) mienie ruchome – sprzęt sportowy i użytkowany przez Ubezpieczonego
na podstawie umowy najmu, dzierżawy lub leasingu za wyjątkiem wszel-
kich ruchomości o napędzie silnikowym (elektrycznym lub spalinowym);

21) nagłe zachorowanie – powstały w sposób nagły stan chorobowy za-
grażający życiu albo zdrowiu osoby ubezpieczonej wymagający udzie-
lenia natychmiastowej pomocy medycznej;

22) nieszczęśliwy wypadek – gwałtowne i przypadkowe zdarzenie, które
jednocześnie spełnia wszystkie poniższe kryteria:
a) jest niezależne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,
b) jest wywołane przyczyną zewnętrzną o charakterze losowym, któ-

ra była bezpośrednią i wyłączną przyczyną wystąpienia zdarzenia,
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c) nastąpiło w okresie ograniczonym datami rozpoczęcia i wygaśnięcia
odpowiedzialności Allianz w odniesieniu do Ubezpieczonego,

d) było bezpośrednią i wyłączną przyczyną wystąpienia zdarzenia ob-
jętego odpowiedzialnością Allianz,

e) skutki zdarzenia pozostają w bezpośrednim związku adekwat-
nym z przyczyną zewnętrzną, która wywołała zdarzenie; i w na-
stępstwie którego Ubezpieczony doznał uszkodzenia ciała, roz-
stroju zdrowia lub zmarł;

23) odpowiedzialność Allianz – uczestnictwo Allianz w ryzyku zajścia zda-
rzenia ubezpieczeniowego na warunkach określonych w umowie ubez-
pieczenia zawartej na podstawie niniejszych s. w. u

24) osoba uprawniona – osoba uprawniona do otrzymania świadczenia
na podstawie niniejszych s. w. u, w tym także Uposażony;

25) podróż zagraniczna – pobyt Ubezpieczonego poza granicami RP oraz
poza granicami kraju zamieszkania Ubezpieczonego;

26) przeciążenie – wykonanie nagłego ruchu lub podniesienie nadmier-
nego ciężaru, wywołujące skutek, który nakładając się na istniejące
wcześniej u Ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe może doprowa-
dzić do wystąpienia trwałego uszczerbku na zdrowiu;

27) przyczyna zewnętrzna – zdarzenie pochodzące spoza organizmu
Ubezpieczonego, które było wyłącznym czynnikiem doprowadzającym
do wystąpienia obrażeń ciała u Ubezpieczonego polegające na oddzia-
ływaniu na ciało Ubezpieczonego:
a) energii kinetycznej – czynników mechanicznych powodujących

obrażenia w postaci urazów, uderzeń, czynników grawitacyj-
nych powodujących obrażenia ciała w postaci upadków,

b) energii termicznej, elektrycznej – powodujących obrażenia w po-
staci oparzeń,

c) czynników chemicznych powodujących obrażenia w postaci opa-
rzeń i zatruć,

d) czynników akustycznych powodujących obrażenia w postaci ura-
zów akustycznych,

Jednocześnie zastrzega się, iż stres i przeżycia Ubezpieczonego nie są
przyczyną zewnętrzną według niniejszych s. w. u.;

28) składka ubezpieczeniowa – składka przeznaczona na pokrycie kosz-
tów ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach generalnej umo-
wy ubezpieczenia

29) szkoda osobowa – szkoda polegająca na spowodowaniu śmierci, uszko-
dzeniu ciała lub rozstroju zdrowia oraz utracone korzyści dla osób trze-
cich, gdyby nie doznały uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia, śmierci.

30) szkoda rzeczowa – szkoda polegająca na uszkodzeniu, zniszczeniu
lub utracie mienia oraz utracie korzyści, które osoby trzecie mogłyby
osiągnąć, gdyby rzecz nie została uszkodzona lub zniszczona

31) trwały uszczerbek na zdrowiu – trwałe fizyczne uszkodzenie ciała lub
utrata zdrowia, które powodują upośledzenie czynności organizmu
nierokujące poprawy, będące następstwem nieszczęśliwego wypadku;

32) Ubezpieczający – LUX MED Sp z o.o. oraz CM LIM Sp z o.o. zwane tak-
że Grupą LUX MED i CM LIM;

33) Ubezpieczony – klient kluczowy Grupy LUX MED I CM LIM, który został
zgłoszony do ubezpieczenia przez Ubezpieczającego lub który złożył
oświadczenie woli o przystąpieniu do ubezpieczenia i został zaakcep-
towany przez Ubezpieczającego

34) Uposażony – osoba lub osoby wskazane pisemnie przez Ubezpieczonego,
którym przysługuje świadczenie na wypadek śmierci Ubezpieczonego. Ubez-
pieczony może wskazać Uposażonego zarówno przy zawarciu umowy ubez-
pieczenia, jak i w każdym czasie jej trwania. Ubezpieczony ma prawo w każ-
dym czasie trwania umowy ubezpieczenia zmienić Uposażonego. Zmiana
obowiązuje od dnia następnego po otrzymaniu wniosku przez Allianz. W sy-
tuacji gdy suma wskazań procentowych Uposażonych nie jest równa 100,
przyjmuje się, że udziały tych osób w kwocie należnego świadczenia są wy-
znaczane z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikających ze wskaza-
nia Ubezpieczonego. Jeżeli Uposażony nie zostanie wskazany na piśmie, sto-
suje się przepisy § 17 ust. 14 niniejszych s. w. u.;

35) wyczynowe uprawianie sportu – regularne lub intensywne treningi,
przy jednoczesnym udziale w zawodach lub imprezach czy obozach
kondycyjnych i szkoleniowych, również w ramach przynależności
do klubów sportowych, związków i organizacji sportowych, a także
czerpanie dochodu z uprawianych następujących dyscyplin sportu:
lekkoatletyka, krykiet, golf, squash, pływanie, tenis ziemny i stołowy,
strzelectwo, gimnastyka akrobatyczna i sportowa, kajakarstwo, piłka
wodna i ręczna, siatkówka, łyżwiarstwo figurowe i szybkie, taniec, ko-
szykówka, wioślarstwo, narciarstwo wodne, szermierka, hokej na lo-
dzie, hokej na trawie, piłka nożna, futbol amerykański, baseball, rug-
by, sporty powietrzne, sporty hippiczne, trekking, wspinaczka górska
i skałkowa, speleologia, kolarstwo, nurkowanie przy użyciu specjali-

stycznego sprzętu (z wyjątkiem wariantu II), skoki do wody, sporty mo-
torowe i motorowodne, rafting, skoki bungee, polo, sporty saneczkar-
skie, bobsleje, jeździectwo, podnoszenie ciężarów, zapasy, sporty wal-
ki; za wyczynowe uprawianie sportu nie uważa się aktywności
sportowych w ramach imprez organizowanych przez pracodawcę;

36) wykonywanie pracy fizycznej – wykonywanie działań i czynności w formie
zatrudnienia lub zarobkowania, zwiększających ryzyko powstania szkody,
takich jak: działania z użyciem farb, lakierów, paliw płynnych i rozpuszczal-
ników, gazów technicznych i spalinowych, gorących olejów technicznych
lub płynów technicznych; wykonywanie prac w transporcie, pogotowiu ra-
tunkowym, policji, straży miejskiej i pożarnej, wojsku (z zastrzeżeniem, iż
zakres ubezpieczenia nie obejmuje zdarzeń związanych z wykonywaniem
ćwiczeń pod kontrolą władz wojskowych), przy ochronie lub dozorze (nie-
zależnie od tego czy osoba wykonująca pracę jest wyposażona w broń, czy
nie), wykonywanie prac w: budownictwie, gazownictwie, energetyce, hut-
nictwie, górnictwie, przemyśle ciężkim, tartakach (również przez właścicie-
li tych firm), a także wykonywanie następujących zawodów: konwojent, sto-
larz, rolnik; wykonywanie czynności z użyciem niebezpiecznych narzędzi,
takich jak w szczególności: wiertarki udarowe, piły mechaniczne, młoty
pneumatyczne, pilarki i szlifierki mechaniczne, obrabiarki, dźwigi i maszy-
ny robocze, maszyny drogowe, wykonywanie wszelkich prac na wysoko-
ściach oraz na jednostkach pływających;

37) Wypadek komunikacyjny – wypadek w ruchu lądowym, powietrznym
lub wodnym, któremu Ubezpieczony uległ jako:
a) kierujący pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ru-

chu drogowym, pojazdem szynowym, statkiem wodnym lub pasa-
żerskim, statkiem powietrznym albo jako pasażer któregoś z wy-
mienionych pojazdów,

b) rowerzysta,
c) pieszy;

38) zdarzenie ubezpieczeniowe – niezależne od woli Ubezpieczającego
i Ubezpieczonego, nieprzewidziane i zewnętrzne zdarzenie, które wystą-
piło w okresie ochrony ubezpieczeniowej, które może powodować – sto-
sownie do postanowień niniejszych s. w. u., jak również obowiązujących
przepisów prawa – zobowiązanie Allianz do wypłacenia świadczenia.

§ 3
Okres ochrony ubezpieczeniowej i suma ubezpieczenia

1.
Generalna umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku licząc
od dnia jej zawarcia. Generalna umowa ubezpieczenia ulega przedłużeniu
na następny roczny okres ubezpieczenia, jeżeli żadna ze stron nie złoży dru-
giej stronie, najpóźniej na 90 dni przed upływem każdego rocznego okresu
ubezpieczenia, pisemnego oświadczenia o braku woli kontynuacji generalnej
umowy ubezpieczenia. Generalna umowa ubezpieczenia może być przedłu-
żana wielokrotnie na zasadach przewidzianych w zdaniu poprzedzającym.

2.
Odpowiedzialność Allianz w odniesieniu do Ubezpieczonych zgłoszonych
do ubezpieczenia przez Ubezpieczającego przed dniem 1 lipca 2009 r. roz-
poczyna się z dniem 1 lipca 2009 r. Odpowiedzialność Allianz w odniesieniu
do pozostałych ubezpieczonych rozpoczyna się 1 dnia miesiąca, następują-
cego po zgłoszeniu przez Ubezpieczonego woli przystąpienia do ubezpiecze-
nia z zastrzeżeniem, że zgłoszenie to wpłynie do Allianz do 24 dnia miesią-
ca poprzedniego i zostanie zaakceptowane przez Ubezpieczającego.

3.
Odpowiedzialność Allianz w odniesieniu do danego Ubezpieczonego wy-
gasa, niezależnie od innych postanowień generalnej umowy ubezpiecze-
nia i szczególnych warunków ubezpieczenia:
1) z końcem dnia, w którym nastąpił zgon Ubezpieczonego;
2) z końcem dnia, w którym Ubezpieczający odstąpił od generalnej umo-

wy ubezpieczenia;
3) z końcem miesiąca, w którym nastąpiła rezygnacja Ubezpieczonego

z ubezpieczenia;
4) z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia w sytuacjach opisanych

w §. 3 ust. 4, 5 i 6 niniejszych s. w. u.;
5) z ostatnim dniem miesiąca, w którym rozwiązania została umowa abo-

namentu medycznego pomiędzy Ubezpieczającym a Ubezpieczonym
lub jego pracodawcą;

6) z dniem nieopłacenia składki ubezpieczeniowej po wezwaniu, o któ-
rym mowa w par 5 umowy generalnej;

7) z dniem rozwiązania umowy generalnej.
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4.
Odpowiedzialność Allianz w zakresie ubezpieczenia KLA w ramach jedne-
go zdarzenia ubezpieczeniowego kończy się po wyczerpaniu sumy ubez-
pieczenia określonej w niniejszych s. w. u. z wyjątkiem świadczenia opisa-
nego w § 6 ust. 2 pkt 2 ppkt a niniejszych s. w. u.

5.
Odpowiedzialność Allianz w zakresie ubezpieczenia NNW w ramach jed-
nego zdarzenia ubezpieczeniowego kończy się po wyczerpaniu sumy ubez-
pieczenia określonej w niniejszych s. w. u.

6.
Odpowiedzialność Allianz w zakresie ubezpieczenia OC i BP kończy się
po wyczerpaniu sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpieczenia
dla wszystkich zdarzeń ubezpieczeniowych zaistniałych w trakcie roczne-
go okresu ochrony ubezpieczeniowej.

§ 4
Składka ubezpieczeniowa

1.
Składkę ubezpieczeniową oblicza się za czas trwania ochrony ubezpiecze-
niowej Towarzystwa. Składka jest pobierana w złotych.

2.
Składka ubezpieczeniowa jest ustalana w oparciu o ryzyko ubezpieczeniowe.

3.
Ubezpieczający jest zobowiązany do opłacania składki łącznie za wszyst-
kich Ubezpieczonych w terminie do 14 dni od daty otrzymania poprawnie
wystawionej faktury VAT.

4.
Składkę uważa się za zapłaconą przez Ubezpieczającego z chwilą obcią-
żenia rachunku bankowego Ubezpieczającego.

§ 5
Nieopłacenie składki

1.
Jeżeli Towarzystwo nie otrzyma w terminie przewidzianym w § 4 ust. 3 ni-
niejszych s. w. u. składki łącznej za wszystkich Ubezpieczonych lub jeżeli
składka łączna za wszystkich Ubezpieczonych została przekazana w niższej
wysokości niż wysokość uzgodniona zgodnie z generalną umową ubezpie-
czenia, Towarzystwo wysyła upomnienie do Ubezpieczającego, wskazujące
dodatkowy termin 7 dni na uregulowanie zaległej składki ubezpieczeniowej.

2.
W razie nieopłacenia zaległej składki łącznej w terminie wskazanym w ww.
upomnieniu, odpowiedzialność Towarzystwa wygasa z ostatnim dniem
terminu wskazanego w upomnieniu, o którym mowa w ust 1 powyżej.

§ 6
Przedmiot i zakres ubezpieczenia kosztów leczenia i pomocy
w podróży – Assistance

1.
Przedmiotem ubezpieczenia są koszty leczenia i pomoc w podróży – Assi-
stance, o których mowa w ust. 2 poniesione w następstwie nagłego zachoro-
wania lub nieszczęśliwego wypadku, w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej, poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej i kraju zamieszkania
Ubezpieczonego do równowartości 300 000 PLN dla wariantu I) lub do rów-
nowartości 1 000 000 PLN (dla wariantu II) określonej dla każdego zdarzenia
ubezpieczeniowego, z uwzględnieniem limitów określonych w ust. 2.

2.
W ramach ubezpieczenia kosztów leczenia i pomocy w podróży – Assistan-
ce Allianz gwarantuje:
1) Pomoc medyczną. Jeżeli Ubezpieczony podczas podróży zagranicznej

uległ nieszczęśliwemu wypadkowi lub nagle zachorował, Allianz
po konsultacji z Ubezpieczonym zapewnia wymaganą stanem jego
zdrowia opiekę lekarską i pokrywa jej koszty obejmujące:
a) koszty transportu medycznego do przychodni lub szpitala oraz je-

go organizacji,
b) koszty konsultacji lekarskich,
c) Koszty badań lekarskich, operacji, zabiegów, medykamentów

i środków opatrunkowych (przepisanych przez lekarza),

d) koszty leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, a także koszty zwią-
zane z organizacją pobytu w szpitalu, ambulatorium lub innej placów-
ce medycznej do równowartości kwoty określonej w ust. 1. Allianz do-
konuje wyboru szpitala, ambulatorium lub innej placówki medycznej,
które najlepiej odpowiadają stanowi zdrowia Ubezpieczonego, rezer-
wuje miejsce, organizuje dowóz, informuje szpital, ambulatorium lub
placówkę medyczną o warunkach płatności, oraz pozostaje w ciągłym
kontakcie ze szpitalem, ambulatorium lub placówką medyczną,

e) koszty transportu medycznego do innego szpitala oraz jego orga-
nizacji, jeżeli placówka, którą Ubezpieczony sam wybrał nie odpo-
wiada wymogom leczenia odpowiednim dla stanu jego zdrowia

f) koszty leczenia stomatologicznego oraz organizacji tego leczenia
do równowartości 600 PLN (dla wariantu I) lub do równowartości 1000
PLN (dla wariantu II). Pomoc w tym zakresie ogranicza się wyłącznie
do udzielenia niezbędnej, natychmiastowej pomocy lekarskiej,

g) koszty leczenia związane z ciążą, nie później jednak niż do 32 ty-
godnia ciąży a pomoc ogranicza się wyłącznie do udzielenia jej
w niezbędnym natychmiastowym zakresie.

2) Transport Ubezpieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kra-
ju zamieszkania Ubezpieczonego
a) Allianz organizuje transport medyczny Ubezpieczonego na teren Rze-

czypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego i po-
krywa koszty tego transportu do kwoty, jaka odpowiada zorganizowa-
niu przez Allianz takiego transportu na teren kraju zamieszkania
Ubezpieczonego. Transport Ubezpieczonego odbywa się dostosowa-
nym do jego stanu zdrowia środkiem transportu. O celowości, termi-
nie, sposobie i możliwości transportu Ubezpieczonego decyduje le-
karz Centrum Operacyjnego, po konsultacji z lekarzem prowadzącym
leczenie za granicą. Jeżeli Ubezpieczony nie wyraża zgody na trans-
port uznany przez lekarzy Centrum Operacyjnego za możliwy, nie pod-
lega on dalszej ochronie ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia
kosztów leczenia i pomocy w podróży – Assistance.

b) Jeżeli Ubezpieczony zmarł podczas podróży lub pobytu poza tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju jego zamieszkania, Al-
lianz organizuje transport zwłok do miejsca pochówku na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego
i pokrywa koszt transportu, w tym koszt zakupu trumny przewo-
zowej do równowartości 5600 PLN.

3) Wyżywienie i zakwaterowanie za granicą w celu rekonwalescencji.
Jeżeli w momencie wypisania Ubezpieczonego ze szpitala w którym prze-
bywał Ubezpieczony w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub nagłego za-
chorowania, lekarz dokonujący wypisu zamieści w karcie wypisu infor-
mację dotycząca przeciwwskazań do natychmiastowego powrotu
na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczo-
nego, Allianz zobowiązany jest do pokrycia kosztów maksymalnie sied-
miodniowego pobytu Ubezpieczonego w hotelu oraz pokrycia kosztów
jego wyżywienia do limitu w wysokości równowartości 450 PLN za dobę.

4) Koszty pobytu i transportu członków rodziny Ubezpieczonego w razie
hospitalizacji Ubezpieczonego.
Jeżeli Ubezpieczony jest hospitalizowany poza granicami kraju zamieszka-
nia Ubezpieczonego i poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, po upływie
przewidzianej pierwotnie daty powrotu na teren kraju zamieszkania Ubez-
pieczonego lub na teren Rzeczypospolitej Polskiej, i towarzyszą mu ubez-
pieczeni członkowie rodziny, Allianz opłaca koszt hotelu dla wyłącznie jed-
nego członka rodziny do limitu w wysokości równowartości 350 PLN za dobę,
przez maksymalnie 7 dni. Allianz organizuje transport towarzyszącemu
Ubezpieczonemu członkowi rodziny na teren kraju zamieszkania Ubezpie-
czonego lub na teren Rzeczypospolitej Polskiej i pokrywa jego koszt. Koszt
transportu jest ograniczony do kwoty, jaka odpowiada zorganizowaniu przez
Allianz takiego transportu na teren Rzeczypospolitej Polskiej.

5) Transport członków rodziny na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kra-
ju zamieszkania Ubezpieczonego w razie śmierci Ubezpieczonego.
Jeżeli Ubezpieczony zmarł podczas podróży lub pobytu poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju jego zamieszkania, Allianz organizuje
transport towarzyszących w podróży członków rodziny i pokrywa koszty
tego transportu do kwoty, jaka odpowiada zorganizowaniu przez Allianz
takiego transportu na teren kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

6) Koszty transportu dzieci Ubezpieczonego.
Jeżeli w wyniku hospitalizacji Ubezpieczonego podróżującego ze swym
(swymi) dzieckiem (dziećmi), któremu (którym) w czasie hospitaliza-
cji Ubezpieczonego nie towarzyszy żaden pełnoletni członek rodziny
Ubezpieczonego, Allianz organizuje transport dziecka (dzieci) – bilet
kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej, gdy po-
dróż koleją lub autobusem trwa dłużej niż 12 godzin – do jego (ich)
miejsca zamieszkania na terenie kraju zamieszkania Ubezpieczone-
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go lub na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, albo do miejsca zamiesz-
kania osoby, która została wyznaczona przez Ubezpieczonego do opie-
ki nad nim (nimi). Allianz pokrywa koszt transportu i jego organizacji
do kwoty, jaka odpowiada zorganizowaniu przez Allianz takiego trans-
portu na teren Rzeczypospolitej Polskiej. Transport dziecka (dzieci) od-
bywa się pod opieką przedstawiciela Centrum Operacyjnego.

7) Koszty wizyty bliskiej osoby.
Jeżeli Ubezpieczony jest hospitalizowany poza granicami jego kraju za-
mieszkania i poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres przekra-
czający siedem dni i nie towarzyszy mu w podróży żaden pełnoletni czło-
nek rodziny, Allianz organizuje transport i pokrywa jego koszty w obydwie
strony (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy klasy ekonomicznej
– gdy podróż koleją lub autobusem trwa dłużej niż 12 godzin) dla wskaza-
nej przez Ubezpieczonego bliskiej osoby. Koszt transportu jest ograniczony
do kwoty, jaka odpowiada zorganizowaniu przez Allianz takiego transpor-
tu z terenu i na teren Rzeczypospolitej Polskiej. Dla tej osoby Allianz organi-
zuje także pobyt (zakwaterowanie w hotelu) i pokrywa koszty hotelu do li-
mitu w wysokości równowartości 350 PLN za dobę, przez maksymalnie 7 dni.

8) Koszty pomocy prawnej.
Jeżeli Ubezpieczony popadł w konflikt z wymiarem sprawiedliwości po-
za granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju jego zamieszkania, Al-
lianz organizuje pomoc prawnika i tłumacza oraz pośredniczy w prze-
kazywaniu honorarium prawnikowi i tłumaczowi. Pokrycie przez Allianz
kosztów tej pomocy jest dokonywane po uprzednim wpłaceniu danej
kwoty przez osobę wskazaną przez Ubezpieczonego na rachunek ban-
kowy Allianz. Pomoc ta nie jest udzielana jeżeli problem prawny Ubez-
pieczonego jest związany z jego działalnością zawodową, prowadzeniem
lub przechowywaniem pojazdu mechanicznego, działalnością przestęp-
czą lub usiłowaniem popełnienia przestępstwa.

9) Pośredniczenie w przekazywaniu kaucji
Jeżeli Ubezpieczony został zatrzymany przez organa ścigania poza gra-
nicami Rzeczypospolitej Polskiej i kraju zamieszkania Ubezpieczonego
i konieczne jest pokrycie kaucji z tytułu zapłaty kosztów postępowania
i kar pieniężnych, nałożonych przez wymiar sprawiedliwości, Allianz
na życzenie Ubezpieczonego pośredniczy w przekazywaniu kaucji, aby
uzyskać zwolnienie Ubezpieczonego z aresztu. Kaucja zostaje wpłacona
przez Allianz po uprzednim wpłaceniu danej kwoty przez osobę wska-
zaną przez Ubezpieczonego, na podany rachunek bankowy Allianz.

10) Pomoc w razie kradzieży, zaginięcia lub uszkodzenia dokumentów wyda-
nych przez instytucje mające siedzibę na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
Jeżeli doszło do kradzieży, zaginięcia lub uszkodzenia dokumentów
niezbędnych Ubezpieczonemu w czasie podróży (paszport, dowód oso-
bisty, bilety), Allianz udziela informacji o działaniach, jakie należy pod-
jąć w celu uzyskania dokumentów zastępczych.

11) Koszty poniesione w związku z opóźnieniem lotu
Jeżeli dojdzie do udokumentowanego opóźnienia odlotu samolotu li-
nii rejsowych w trakcie podróży zagranicznej Ubezpieczonego o co naj-
mniej 6 godzin, Allianz refunduje Ubezpieczonemu na podstawie ory-
ginałów rachunków koszty poniesione na zakup artykułów pierwszej
potrzeby (tj. artykuły spożywcze, posiłki, przybory toaletowe) do łącz-
nej kwoty w wysokości równowartości 300 PLN. Z odpowiedzialności
Allianz wyłączone są loty czarterowe.

12) Poszukiwanie i ratownictwo w górach lub na morzu Allianz organizu-
je poszukiwanie i ratownictwo Ubezpieczonego w górach lub na mo-
rzu przez wyspecjalizowane jednostki ratownicze oraz pokrywa kosz-
ty poszukiwania i ratownictwa oraz ich organizacji.
Za poszukiwanie uznaje się okres od zgłoszenia zaginięcia do odnale-
zienia lub zaprzestania akcji poszukiwawczej Ubezpieczonego. Górną
granicę odpowiedzialności Allianz stanowi równowartość 25 000 PLN.
Za ratownictwo uznaje się udzielenie doraźnej pomocy medycznej,
świadczonej od chwili odnalezienia Ubezpieczonego do czasu prze-
wiezienia go do najbliższego szpitala. Górną granicę odpowiedzialno-
ści Allianz stanowi równowartość 25 000 PLN.

13) Zastępstwo w podróży służbowej
Allianz pokrywa koszty podróży pracownika oddelegowanego przez je-
go pracodawcę do zastąpienia Ubezpieczonego, jeżeli podczas służ-
bowej podróży poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju za-
mieszkania Ubezpieczony ulegnie nagłej, ciężkiej chorobie lub
wypadkowi powodującym znaczne ograniczenie samodzielności ru-
chowej Ubezpieczonego, które powodują niezdolność Ubezpieczone-
go do pracy w ciągu co najmniej 10 dni. Allianz organizuje transport
i pokrywa jego koszty (bilet kolejowy, autobusowy lub bilet lotniczy kla-
sy ekonomicznej –gdy podróż koleją lub autobusem trwa dłużej niż 12
godzin) do wysokości równowartości 3600 PLN, dla pracownika odde-
legowanego przez pracodawcę do zastąpienia Ubezpieczonego, lub

podejmie decyzję o akceptacji sposobu transportu zorganizowanego
przez pracodawcę oraz jego kosztu. O zasadności udzielenia wyżej wy-
mienionej gwarancji decyduje lekarz Centrum Operacyjnego.

14) Kierowca zastępczy
W przypadku gdy w wyniku nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego
wypadku, które wystąpiły podczas podróży samochodem poza granica-
mi Rzeczypospolitej Polskiej i kraju zamieszkania Ubezpieczonego, stan
zdrowia Ubezpieczonego, potwierdzony w formie pisemnej przez leka-
rza prowadzącego, nie pozwala na prowadzenie własnego samochodu,
a osoba towarzysząca Ubezpieczonemu nie posiada prawa jazdy, Allianz
pokrywa koszty organizacji zastępstwa kierowcy do wysokości równo-
wartości 2200 PLN. Koszty te obejmują wynajęcie zawodowego kierowcy
lub innej osoby posiadającej prawo jazdy, która przewiezie Ubezpieczo-
nego wraz z towarzyszącymi mu osobami bliskimi na teren Rzeczypo-
spolitej Polskiej lub kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

15) Pomoc w odzyskaniu i ponownym przekazaniu bagażu
W przypadku zagubienia bagażu przez przewoźnika Centrum Opera-
cyjne udzieli pomocy informacyjnej związanej z czynnościami jakie
należy podjąć w związku z zaistniałym zdarzeniem.

§ 7
Przedmiot i zakres ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypaków

1.
Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków,
powodujące trwały uszczerbek na zdrowiu lub śmierć Ubezpieczonego,
powstałe w okresie ubezpieczenia, w czasie podróży zagranicznej Ubez-
pieczonego poza terytorium RP oraz kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

2.
Jeżeli w wyniku nieszczęśliwego wypadku nastąpił trwały uszczerbek
na zdrowiu Ubezpieczonego wówczas, na podstawie ustalonego stopnia
(procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu, przysługuje Ubezpieczonemu
świadczenie wypłacane w takim procencie sumy ubezpieczenia ustalonej
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwa-
łego uszczerbku na zdrowiu, maksymalnie jednak do wysokości 100 000 PLN
(dla wariantu I) lub do wysokości 500 000 PLN (dla wariantu II), natomiast
w przypadku śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku do wysoko-
ści 200 000 PLN (dla Wariantu I) lub do 500 000 PLN (dla Wariantu II)

3.
Wystąpienie trwałego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz uprawnio-
ny Centrum Operacyjnego, z zastrzeżeniem że:
1) procent trwałego uszczerbku na zdrowiu jest orzekany na podstawie

„Tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczęśliwego wypadku” obowiązującej w Allianz w dniu zgłoszenia
Ubezpieczonego do ubezpieczenia przez Ubezpieczającego. Tabela sta-
nowi załącznik do niniejszych s. w. u. i jest przekazywana Ubezpiecza-
jącemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia;

2) pogorszenie się stanu zdrowia Ubezpieczonego po orzeczeniu lekarza
uprawnionego nie stanowi podstawy do ponownego orzekania stop-
nia trwałego uszczerbku na zdrowiu;

3) ustalenie stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego w następstwie wypadku może podlegać weryfikacji przez
lekarza uprawnionego.

4.
Wysokość świadczenia z tytułu ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych
wypadków ustala się po stwierdzeniu, że istnieje adekwatny związek przy-
czynowy między nieszczęśliwym wypadkiem a trwałym uszczerbkiem
na zdrowiu lub śmiercią Ubezpieczonego.

5.
Przy ustaleniu stopnia (procentu) trwałego uszczerbku na zdrowiu nie
bierze się pod uwagę rodzaju pracy lub czynności wykonywanych przez
Ubezpieczonego.

6.
Jeżeli wskutek zdarzenia ubezpieczeniowego została upośledzona większa licz-
ba funkcji fizycznych, to stopnie trwałego uszczerbku na zdrowiu zostają zsu-
mowane. Nie uznaje się jednak więcej niż 100% trwałego uszczerbku na zdrowiu.

7.
Jeżeli wskutek nieszczęśliwego wypadku objętego niniejszymi s. w. u. Ubezpie-
czony zmarł przed upływem jednego roku od daty wypadku, Allianz wypłaca
Uposażonemu jednorazowe świadczenie w wysokości sumy ubezpieczenia
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określonej w ust. 2. W sytuacji gdy zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwa-
łego uszczerbku na zdrowiu w wyniku tego samego wypadku, świadczenie
na wypadek śmierci zostanie pomniejszone o uprzednio wypłaconą kwotę. Je-
żeli Ubezpieczony zmarł po upływie jednego roku od daty wypadku, uznaje się,
że brak jest adekwatnego związku przyczynowego w rozumieniu niniejszych
s. w. u. między zdarzeniem wypadkowym a śmiercią Ubezpieczonego.

8.
W razie utraty lub uszkodzenia organu, narządu czy układu, których funk-
cje przed wypadkiem były już upośledzone, procent trwałego uszczerbku
na zdrowiu określa się jako różnicę między stanem po wypadku a stanem
istniejącym bezpośrednio przed wypadkiem.

9.
Jeżeli jedną z przyczyn zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego było przecią-
żenie, przy orzekaniu stopnia trwałego uszczerbku na zdrowiu Centrum
Operacyjne dokona wnikliwej analizy wywiadu medycznego i stanu zdro-
wia Ubezpieczonego przed zdarzeniem ubezpieczeniowym, i ustali pro-
cent trwałego uszczerbku na zdrowiu adekwatny do stanu zdrowia
przed urazem oraz do czynnika sprawczego i mechanizmu zdarzenia.

10.
Jeżeli Ubezpieczony zmarł z powodów niezwiązanych z wypadkiem, a sto-
pień trwałego uszczerbku na zdrowiu nie został wcześniej określony, to sto-
pień trwałego uszczerbku na zdrowiu określa, zgodnie z wiedzą medyczną,
lekarz uprawniony, na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej.

§ 8
Przedmiot i zakres ubezpieczenia bagażu podróżnego

1.
Ochroną ubezpieczeniową Allianz objęty jest bagaż podróżny Ubezpieczo-
nego, w czasie podróży zagranicznej poza terytorium RP oraz kraju za-
mieszkania Ubezpieczonego.

2.
Przedmiotem ubezpieczenia są przedmioty należące do Ubezpieczonego,
wchodzące w skład jego bagażu podróżnego to jest wyłącznie: walizy, tor-
by, nesesery oraz temu podobne przedmioty, wraz z ich zawartością w po-
staci odzieży i rzeczy osobistych należących do Ubezpieczonego, gdy znaj-
dują się one pod jego bezpośrednią opieką lub gdy Ubezpieczony:
1) powierzył je zawodowemu przewoźnikowi na podstawie dokumentów

przewozowych,
2) oddał do przechowalni bagażu za pokwitowaniem,
3) zamknął w indywidualnym pomieszczeniu bagażowym na dworcu lub

w hotelu,
4) zamknął w pokoju hotelowym,
5) zamknął w kabinie przyczepy, luku bagażowym lub w bagażniku sa-

mochodu (zamykanym na zamek mechaniczny bądź elektroniczny).

3.
Allianz odpowiada za szkody powstałe w bagażu podróżnym na skutek:
1) pożaru, huraganu, powodzi, ulewy, gradu, lawiny, bezpośredniego ude-

rzenia pioruna, trzęsienia, zapadania lub osuwania się ziemi, wybu-
chu lub upadku pojazdu powietrznego oraz wydostania się wody
z urządzeń wodno-kanalizacyjnych,

2) akcji ratowniczej, prowadzonej w związku ze zdarzeniami losowymi
wymienionymi w pkt. 1),

3) wypadku w komunikacji lądowej, wodnej lub powietrznej,
4) udokumentowanej kradzieży z włamaniem lub rabunku,
5) nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania, w wyniku którego

Ubezpieczony został pozbawiony możliwości zabezpieczenia bagażu,
6) zaginięcia, w przypadku gdy bagaż znajdował się pod opieką zawodo-

wego przewoźnika (na podstawie dokumentu przewozowego) lub zo-
stał oddany do przechowalni bagażu za pokwitowaniem,

7) uszkodzenia lub zniszczenia waliz, toreb, neseserów oraz temu podob-
nych przedmiotów, wyłącznie na skutek udokumentowanej kradzieży
części lub całej ich zawartości.

4.
Allianz odpowiada za szkody powstałe na bagażu podróżnym wyszczegól-
nione w ust. 3 do wysokości 2500 PLN (dla Wariantu I) lub do wysoko-
ści 5000 PLN (dla Wariantu II). Każda wypłacona w ramach tej samej umo-
wy kwota odszkodowania pomniejsza sumę ubezpieczenia.

5.
Allianz ustala odszkodowanie na podstawie cen towarów obowiązujących
w handlu, w dniu ustalenia odszkodowania, z uwzględnieniem stopnia zużycia.

6.
Wysokość wypłaconego odszkodowania nie może przekraczać wartości
faktycznie poniesionej szkody ani obejmować ubocznych zniszczeń, w tym
stopnia naturalnego zużycia.

§ 9
Przedmiot i zakres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w życiu
prywatnym za szkody na osobie i na rzeczy

1.
Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna Ubezpieczonego
w związku z czynami niedozwolonymi – za szkody wyrządzone osobom trze-
cim, zarówno osobowe (OC/O), jak i rzeczowe (OC/R), w związku z wykonywa-
niem przez niego czynności związanych z życiem prywatnym, poza terytorium
kraju zamieszkania Ubezpieczonego, jeżeli zgodnie z prawem kraju, w którym
Ubezpieczony przebywa, jest on zobowiązany do naprawienia szkody.

2.
Ochroną ubezpieczeniową są objęte szkody wyrządzane przez Ubezpieczo-
nego oraz przez osoby i zwierzęta, za które ponosi on odpowiedzialność.

3.
Ochroną ubezpieczeniową są objęte szkody wyrządzone przez Ubezpie-
czonego podczas korzystania przez niego z mienia ruchomego na podsta-
wie umowy najmu, dzierżawy lub leasingu za wyłączeniem wszelkich ru-
chomości o napędzie motorowym lub silnikowym.

4.
Ochrona ubezpieczeniowa działa tylko w sytuacjach, w których nie jest ona
gwarantowana w ramach innych umów obowiązkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialności cywilnej zawartych przez lub na rachunek Ubezpieczonego.

5.
Allianz ponosi odpowiedzialność w zakresie ubezpieczenia OC do równo-
wartości 200 000 PLN (dla Wariantu I) lub do 500 000 PLN (dla Wariantu II)

6.
Allianz ponosi odpowiedzialność maksymalnie do wysokości sumy ubezpiecze-
nia, określonej w ust. 5, z uwzględnieniem zapisu § 19 ust. 7 niniejszych s. w. u..

7.
Każda wypłacona na rzecz poszkodowanego kwota odszkodowania po-
mniejsza sumę ubezpieczenia.

§ 10
Ogólne przesłanki odmowy bądź zmniejszenia świadczenia

1.
Allianz nie ponosi odpowiedzialności w sytuacjach wskazanych w niniej-
szych s. w. u., w szczególności dotyczących naruszenia obowiązków przez
Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego związanych z zawarciem i wyko-
nywaniem umowy ubezpieczenia oraz wystąpieniem szkody, a także
w przypadkach szczególnych wskazanych w § 11–14 niniejszych s. w. u.

2.
Zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej opisanej w § 6, 7, 8 i 9, niniej-
szych s. w. u. nie obejmuje zdarzeń ubezpieczeniowych, będących następ-
stwem chorób psychicznych Ubezpieczonego, a także będących następ-
stwem ich powikłań oraz zaostrzeń.

3.
Rozmiar doznanych krzywd, cierpień i bólu nie jest objęty zakresem ubez-
pieczenia, ani nie wpływa na wysokość świadczenia Allianz. W żadnym ra-
zie nie są one podstawą do zadośćuczynienia za doznane krzywdy, ból, cier-
pienie fizyczne lub moralne, jak również za straty materialne wynikające
z utraty lub uszkodzenia rzeczy należących do Ubezpieczonego (nie dotyczy
ubezpieczonego bagażu podróżnego, zgodnie z zakresem odpowiedzialno-
ści opisanym w niniejszych szczególnych warunkach ubezpieczenia).

4.
Allianz nie odpowiada za zdarzenia, które miały miejsce przed rozpoczę-
ciem podróży zagranicznej.
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5.
Zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztów kon-
tynuacji leczenia zachorowań lub następstw nieszczęśliwych wypadków,
które wystąpiły przed rozpoczęciem podróży zagranicznej, z wyjątkiem za-
ostrzeń i powikłań chorób przewlekłych;

6.
Wykonanie usług assistance gwarantowanych w niniejszych warunkach ubez-
pieczenia może być opóźnione na skutek strajków, zamieszek, niepokojów spo-
łecznych, aktów terroru, wojny domowej, wojny o zasięgu międzynarodowym,
promieniowania radioaktywnego lub jonizującego, zaistnienia zdarzenia loso-
wego lub zadziałania siły wyższej, a także ograniczenia w poruszaniu się, wpro-
wadzonego decyzjami władz administracyjnych udokumentowanych przez
Centrum Operacyjne. Allianz nie ponosi odpowiedzialności za ww. opóźnienia
lub brak możliwości zapewnienia pomocy z ww. powodów.

7.
Podanie przez Ubezpieczonego nieprawdziwych danych dotyczących oko-
liczności lub skutków zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową albo
uchylenie się od udzielenia wyjaśnień może spowodować utratę prawa do ko-
rzystania z usług zapewnianych przez Allianz, bądź zmniejszenie odszkodo-
wania (świadczenia), o ile zachowanie Ubezpieczonego miało wpływ
na zwiększenie rozmiarów szkody.

8.
Niezależnie od ogólnych przesłanek wyłączenia odpowiedzialności Allianz, bądź
jej ograniczenia na podstawie niniejszego paragrafu, w stosunku do poszczegól-
nych zakresów ochrony ubezpieczeniowej, zastosowanie mają przepisy § 11 – 14.

§ 11
Wyłączenia odpowiedzialności w ramach ubezpieczenia kosztów
leczenia i pomocy w podróży – assistance (KLA)

1.
Zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztów:
1) leczenia i pomocy w podróży assistance przekraczających zakres nie-

zbędny do przywrócenia stanu zdrowia umożliwiającego powrót Ubez-
pieczonego na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub na teren kraju za-
mieszkania Ubezpieczonego;

2) leczenia i pomocy w podróży assistance, gdy przed wyjazdem w po-
dróż istniały wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego lub pod-
dania się leczeniu w warunkach szpitalnych;
Ponadto zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztów: leczenia, transpor-
tu medycznego i innych usług, powstałych z powodu lub w następstwie:

3) leczenia niezwiązanego z nagłym zachorowaniem lub nieszczęśliwym
wypadkiem z wyjątkiem zaostrzeń i powikłań chorób przewlekłych;

4) chorób psychicznych, nerwic lub depresji, nawet jeżeli są konsekwen-
cją wypadku;

5) chorób, co do których istniały przeciwwskazania lekarskie do odbycia
podróży;

6) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, helioterapii, zabiegów ze wska-
zań estetycznych;

7) chorób przenoszonych drogą płciową, AIDS i zakażenia wirusem HIV;
8) niepoddania się szczepieniom lub innym zabiegom prewencyjnym ko-

niecznym przed podróżami do tych krajów, w których są wymagane
powyższe zabiegi;

9) przerywania ciąży, sztucznego zapłodnienia lub każdego innego lecze-
nia bezpłodności oraz kosztów środków antykoncepcyjnych;

10) alkoholizmu lub zdarzeń będących bezpośrednim lub pośrednim na-
stępstwem działania Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, po zaży-
ciu narkotyków, środków odurzających i innych substancji toksycznych
o podobnym działaniu lub leków nieprzepisanych przez lekarza lub prze-
pisanych przez lekarza, ale stosowanych niezgodnie z jego zaleceniem;

11) wypadków spowodowanych umyślnie przez Ubezpieczonego, samo-
okaleczenia, usiłowania popełnienia samobójstwa i skutków samobój-
stwa, niezależnie od stanu poczytalności;

12) epidemii oraz skażeń;
13) promieniowania radioaktywnego i jonizującego;
14) czynnego i niezgodnego z prawem udziału Ubezpieczonego w rozru-

chach, niepokojach społecznych, aktach sabotażu oraz zamachach;
15) bezpośrednich działań wojennych o zasięgu lokalnym lub międzynarodo-

wym lub aktu terroru i powstałych na terenach objętych działaniami wo-
jennymi o zasięgu lokalnym i międzynarodowym oraz aktami terroru;

16) aktywnego lub biernego uczestnictwa we wszelkich wydarzeniach po-
wstałych na terenach objętych działaniami wojennymi o zasięgu lo-
kalnym i międzynarodowym oraz aktami terroru;

17) zdarzeń powstałych w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnie-
nia przez Ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowo znamio-
na umyślnego przestępstwa;

18) brania udziału w bójkach, z wyjątkiem działania w obronie koniecznej
i w stanie wyższej konieczności;

19) leczenia przez lekarza będącego członkiem rodziny Ubezpieczonego;
20) wszelkiego typu diagnostyki i leczenia nie wchodzących w zakres na-

tychmiastowej, niezbędnej pomocy medycznej;
21) szczepień, a także leczenia stomatologicznego, niewymagającego

udzielenia natychmiastowej, niezbędnej pomocy medycznej;
22) naprawy i zakupu protez (w tym dentystycznych), okularów i innego

sprzętu rehabilitacyjnego;
23) wypadków wynikających z wyczynowego uprawiania sportu;
24) wypadków wynikających z amatorskiego uprawiania sportów wyso-

kiego ryzyka;
25) uprawiania sportów w miejscach do tego nieprzeznaczonych ze wzglę-

du na zagrożenie bezpieczeństwa i zdrowia Ubezpieczonego lub osób
postronnych;

26) zabiegów lub leczenia nieuznanego w sposób naukowy i medyczny;
27) wypadków przy wykonywaniu pracy fizycznej;
28) udziału w ćwiczeniach wykonywanych pod kontrolą władz wojskowych;
29) niestosowania się Ubezpieczonego do zaleceń lekarza prowadzącego

leczenie i lekarza Centrum Operacyjnego;
30) zaburzeń umysłu lub świadomości;
31) chorób psychicznych, encefalopatii pourazowych, nerwic, dyskopatii,

przepukliny powłok brzusznych i pachwinowych, nawet jeżeli są kon-
sekwencją wypadku, a także konsekwencji wypadków w postaci: cho-
rób psychicznych, encefalopatii pourazowych, nerwic.

§ 12
Wyłączenia odpowiedzialności w ramach ubezpieczenia następstw
nieszczęśliwych wypadków

1.
Zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje niżej wymie-
nionych następstw nieszczęśliwych wypadków:
1) spowodowanych umyślnie przez Ubezpieczonego, samookaleczenia

lub okaleczenia na własną prośbę, usiłowania popełnienia samobój-
stwa, skutków samobójstwa, niezależnie od stanu poczytalności;

2) będących bezpośrednio lub pośrednio wynikiem działania Ubezpie-
czonego pod wpływem alkoholu, używaniem narkotyków, środków
odurzających i innych substancji toksycznych o podobnym działaniu
lub leków nieprzepisanych przez lekarza lub przepisanych przez leka-
rza, ale stosowanych niezgodnie z jego zaleceniem;

3) powstałych, gdy Ubezpieczony prowadził pojazd bez wymaganych
uprawnień do kierowania pojazdem lub pojazd niedopuszczony
do ruchu;

4) powstałych w wyniku poddania się leczeniu o charakterze zachowaw-
czym lub zabiegowym, chyba że wskazanie lekarskie do przeprowadze-
nia leczenia było bezpośrednio związane z nieszczęśliwym wypadkiem;

5) będących wynikiem czynnego i niezgodnego z prawem udziału Ubez-
pieczonego w rozruchach, niepokojach społecznych, aktach sabotażu
oraz zamachach;

6) powstałych na terenach objętych działaniami wojennymi o zasięgu lo-
kalnym i międzynarodowym oraz aktami terroru i będących bezpo-
średnim skutkiem działań wojennych o zasięgu lokalnym lub między-
narodowym lub aktu terroru;

7) będących wynikiem aktywnego lub biernego uczestnictwa we wszel-
kich wydarzeniach powstałych na terenach objętych działaniami wo-
jennymi o zasięgu lokalnym i międzynarodowym oraz aktami terroru;

8) będących wynikiem popełnienia lub usiłowania popełnienia przez
Ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowo znamiona umyśl-
nego przestępstwa;

9) będących wynikiem wyczynowego uprawiania sportu,
10) będących wynikiem amatorskiego uprawiania sportów wysokiego ryzyka;
11) będących wynikiem uprawiania sportów w miejscach do tego nieprze-

znaczonych ze względu na zagrożenie bezpieczeństwa i zdrowia Ubez-
pieczonego lub osób postronnych;

12) powstałych na skutek zabiegów lub leczenia nieuznanego w sposób
naukowy i medyczny;

13) będących wynikiem wypadków podczas wykonywania pracy fizycznej;
14) będących wynikiem nierespektowania ogólnie uznanych reguł bezpie-

czeństwa, także przy uprawianiu wszelkich dyscyplin sportowych;
15) będących wynikiem zaburzeń umysłu lub świadomości;
16) będących skutkiem wypadków bezpośrednio lub pośrednio spowodo-

wanych energią jądrową, promieniowaniem radioaktywnym i jonizu-
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jącym, polem magnetycznym w zakresie szkodliwym dla człowieka,
z wyłączeniem stosowania wyżej wymienionych w terapii, zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

17) powstałych na skutek zatrucia substancjami stałymi lub płynnymi, które
wniknęły do organizmu drogą oddechową, pokarmową lub przez skórę;

18) będących wynikiem udziału w ćwiczeniach wykonywanych pod kon-
trolą władz wojskowych;

19) powstałych w wyniku epidemii oraz skażeń;
20) będących następstwem chorób psychicznych;
22) będących konsekwencją wypadków w postaci: chorób psychicznych,

encefalopatii pourazowych i nerwic;

§ 13
Wyłączenia odpowiedzialności w ramach ubezpieczenia
bagażu podróżnego

1.
Zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:
1) wszelkiej utraty, zaginięcia, uszkodzenia, zniszczenia:

a) spowodowanych przez Ubezpieczonego, osobę, za którą ponosi on
odpowiedzialność, członka jego rodziny;

b) zaistniałych podczas wydarzeń na terenach objętych działaniami
wojennymi o zasięgu lokalnym i międzynarodowym, rozruchami
i niepokojami społecznymi, sabotażem oraz zamachami;

c) zaistniałych podczas wydarzeń na terenach objętych aktami terroru;
d) wszelkimi następstwami promieniowania radioaktywnego i joni-

zującego;
e) zaistniałych podczas przeprowadzki;
f) przedmiotów pozostawionych bez opieki, z zastrzeżeniem § 8

ust. 3. pkt 5 niniejszych s. w. u..;
g) powstałych na skutek konfiskaty, zatrzymania lub zniszczenia ba-

gażu podróżnego przez organa celne lub inne władze państwowe;
2) dodatkowo uszkodzeń i zniszczeń:

a) wynikających z wady ubezpieczonego przedmiotu lub z jego nor-
malnego zużycia, wylania się płynów, tłuszczów, barwników lub
substancji żrących znajdujących się w ubezpieczonym bagażu;

b) łatwo tłukących się przedmiotów – szczególnie wyrobów glinia-
nych, przedmiotów ze szkła, porcelany, marmuru;

c) waliz, toreb, neseserów, plecaków i tym podobnych pojemników,
z zastrzeżeniem § 8 ust. 3. pkt 7 niniejszych s. w. u..;

3) następujących przedmiotów:
a) wszelkich dokumentów, kluczy, środków płatniczych, biletów, bonów

towarowych, książeczek oszczędnościowych i papierów wartościowych;
b) wszelkich środków transportu, z wyjątkiem wózków dziecięcych

i inwalidzkich;
c) akcesoriów samochodowych, przedmiotów służących do umeblowa-

nia samochodów typu karawan, przyczep kempingowych, jachtów;
d) sprzętu i przedmiotów o charakterze profesjonalnym, tzn. wszyst-

kich przedmiotów i narzędzi, które służą do wykonania pracy;
e) sprzętu komputerowego, oprogramowania, sprzętu elektroniczne-

go, fotograficznego, kinematograficznego, audio-wideo, kaset, płyt,
gier wideo i akcesoriów, urządzeń łączności, nośników danych, te-
lefonów komórkowych, książek;

f) instrumentów muzycznych, dzieł sztuki, antyków, broni, biżuterii,
zegarków, przedmiotów z metali i kamieni szlachetnych;

g) towarów i artykułów spożywczych;
h) mienia przesiedleńczego;
i) paliwa napędowego;
j) wszelkiego typu używek, np. papierosów i alkoholu;
k) przedmiotów w ilościach wskazujących na ich przeznaczenie

handlowe.

§ 14
Wyłączenia odpowiedzialności w ramach ubezpieczenia odpowie-
dzialności cywilnej w życiu prywatnym za szkody na osobie i na rzeczy
Zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje szkód:
1) spowodowanych przez Ubezpieczonego bądź przy jego współudziale

z winy umyślnej;
2) będących następstwem odpowiedzialności kontraktowej (za niewyko-

nanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania);
3) wyrządzonych przez Ubezpieczonego członkom jego rodziny lub in-

nej osobie ubezpieczonej w ramach tej samej umowy ubezpieczenia;
4) wyrządzonych w środowisku naturalnym;
5) spowodowanych przez jakikolwiek pojazd o napędzie silnikowym prowa-

dzony przez Ubezpieczonego oraz pojazd należący do Ubezpieczonego;

6) będących rezultatem amatorskiego uprawiania sportów wysokiego ry-
zyka oraz wyczynowego uprawiania sportów;

7) będących rezultatem polowania na dzikie zwierzęta;
8) powstałych na skutek wypadków zaistniałych na terenach objętych

działaniami wojennymi o zasięgu lokalnym i międzynarodowym;
9) powstałych na skutek wypadków wynikających z brania udziału w bójkach;
10) powstałych wskutek popełnienia lub usiłowania popełnienia przez

Ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyśl-
nego przestępstwa;

11) powstałych na skutek wypadków wynikających z brania udziału w ak-
tach terroru, zamieszkach, rozruchach i strajkach;

12) wyrządzonych przez Ubezpieczonego zwierzętom, za które ponosi on
odpowiedzialność, lub w rzeczach do niego należących bądź wynaję-
tych (nie dotyczy wynajętego pokoju w hotelu), pożyczonych czy też
powierzonych Ubezpieczonemu;

13) polegających na uszkodzeniu przez Ubezpieczonego monet, bankno-
tów, papierów wartościowych, akt, dokumentów, zbiorów informacji
– niezależnie od rodzaju nośnika;

14) powstałych przy wykonywaniu czynności niezwiązanych z życiem prywat-
nym; za czynności związane z życiem prywatnym rozumie się również ak-
tywności sportowe w ramach imprez organizowanych przez pracodawcę;

15) powstałych w wyniku uprawiania sportów w miejscach do tego nie-
przeznaczonych ze względu na zagrożenie bezpieczeństwa i zdrowia
Ubezpieczonego lub osób postronnych;

16) wyrządzonych przez Ubezpieczonego wskutek choroby psychicznej,
nerwicy lub depresji;

17) wyrządzonych przez Ubezpieczonego wskutek alkoholizmu lub dzia-
łania Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, narkotyków lub innych
substancji toksycznych o podobnym działaniu, leków nieprzepisanych
przez lekarza lub użytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bądź nie-
zgodnie ze wskazaniem ich użycia;

18) wyrządzonych wskutek niepoddania się szczepieniom lub innym za-
biegom prewencyjnym koniecznym przed podróżami do tych krajów,
w których są wymagane powyższe zabiegi.
A także nie obejmuje mandatów oraz wszelkich kar pieniężnych nało-
żonych w ramach sankcji, niebędących bezpośrednim odszkodowa-
niem za uszkodzenie ciała lub szkodę materialną.

§ 15
Wypłata świadczenia

1.
Świadczenia wypłacane Ubezpieczonemu lub osobie uprawnionej są re-
alizowane w walucie kraju zamieszkania Ubezpieczonego i stanowią rów-
nowartość kwot w innych walutach, przeliczonych na walutę kraju za-
mieszkania Ubezpieczonego, według kursu opublikowanego przez NBP
w tabeli A kursów średnich walut obcych z dnia poprzedzającego dzień
wydania decyzji o wypłacie świadczenia lub jego części, z zastrzeżeniem
ust. 2. niniejszego paragrafu, i są realizowane maksymalnie do wysokości
wskazanych w umowie ubezpieczenia sum ubezpieczenia.

2.
Wysokość świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu jest okre-
ślana na podstawie orzeczonego w procentach trwałego uszczerbku
na zdrowiu, odnoszonego do sumy ubezpieczenia..

3.
W razie śmierci Ubezpieczonego, zwrot wcześniej poniesionych przez nie-
go kosztów związanych ze zdarzeniem objętym odpowiedzialnością Al-
lianz z tytułu ubezpieczenia KLA, przysługuje spadkobiercom Ubezpieczo-
nego, którzy przedstawią akt zgonu, postanowienie o stwierdzeniu nabycia
spadku i udokumentowane poniesione koszty.

4.
Allianz wypłaca świadczenie w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania
zawiadomienia o zajściu zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzeżeniem
ust. 5 niniejszego paragrafu.

5.
Gdyby w terminie wskazanym w ust. 4 wyjaśnienie wszystkich okoliczności
koniecznych do ustalenia zasadności lub zakresu wypłaty świadczenia oka-
zało się niemożliwe, świadczenie zostanie wypłacone w ciągu 14 dni, licząc
od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych
okoliczności było możliwe. Jednakże bezsporną część świadczenia Allianz
wypłaca w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego paragrafu.
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6.
Ubezpieczony jest zobowiązany użyć dostępnych mu środków w celu zapobie-
żenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów. Jest również zobowiązany umoż-
liwić Allianz oraz Centrum Operacyjnemu dokonanie czynności niezbędnych
do ustalenia okoliczności powstania szkody, zasadności i wysokości roszczenia.

7.
W razie naruszenia z winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa przez Ubez-
pieczonego lub osobę występująca w jego imieniu obowiązków dotyczą-
cych powiadomienia o wypadku oraz obowiązków określonych w niniej-
szych s. w. u., Allianz może odpowiednio zmniejszyć świadczenie, jeżeli
naruszenie przyczyniło się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło Al-
lianz ustalenie okoliczności i skutków wypadku.

8.
Podstawą do wypłaty przez Allianz świadczeń jest przedstawienie orygi-
nałów dokumentów wymienionych w paragrafach 16 – 19 niniejszych s. w.
u. chyba, że zapisy niniejszych paragrafów dopuszczają możliwość przed-
stawienia kopii dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem
przez pracownika instytucji wystawiającej dany dokument, notariusza,
uprawnione osoby wskazane przez Allianz

§16
Postępowanie w przypadku szkody z tytułu ubezpieczenia kosztów
leczenia i pomocy w podróży – assistance (KLA)

1.
W razie wystąpienia zdarzenia objętego umową ubezpieczenia Ubezpie-
czony lub osoba występująca w jego imieniu są zobowiązani:
1) w sytuacji gdy konieczne będzie skorzystanie z pomocy medycznej,

transportu lub innych usług assistance objętych ubezpieczeniem oraz
pokrycia ich kosztów – przed podjęciem jakichkolwiek działań we wła-
snym zakresie – niezwłocznie zgłosić telefonicznie lub faksem prośbę
o pomoc do Centrum Operacyjnego w celu uzyskania gwarancji pokry-
cia lub zwrotu kosztów;

2) Ubezpieczony lub osoba kontaktująca się w jego imieniu z Centrum
Operacyjnym powinni dokładnie wyjaśnić dyżurującemu pracowni-
kowi Centrum Operacyjnego okoliczności, w jakich Ubezpieczony się
znajduje i jakiej pomocy potrzebuje, oraz umożliwić lekarzom Cen-
trum Operacyjnego dostęp do wszystkich informacji medycznych; od-
mowa dostępu do wszystkich informacji medycznych wymaganych
przez Centrum Operacyjne jest równoznaczna ze zwolnieniem Allianz
z odpowiedzialności w danej sprawie;

3) stosować się do zaleceń Centrum Operacyjnego, udzielając informa-
cji i niezbędnych pełnomocnictw;

4) umożliwić Centrum Operacyjnemu dokonanie czynności niezbędnych
do ustalenia okoliczności powstania szkody, zasadności i wysokości
roszczenia oraz udzielić w tym celu pomocy i wyjaśnień.

2.
Jeżeli Ubezpieczony lub osoba występująca w jego imieniu z przyczyn nie-
zależnych od siebie nie skontaktowali się uprzednio z Centrum Operacyj-
nym w celu uzyskania gwarancji pokrycia lub zwrotu kosztów – są oni zo-
bowiązani powiadomić Centrum Operacyjne w ciągu 14 dni od daty
zaistnienia zdarzenia o powstałych kosztach i przesłać dokumentację po-
twierdzającą zasadność roszczeń.

3.
Skontaktowanie się z Centrum Operacyjnym w terminie przewidzianym
w ust. 2 niniejszego paragrafu i uzyskanie gwarancji pokrycia kosztów jest
warunkiem przyjęcia odpowiedzialności przez Allianz, chyba że Ubezpieczo-
ny lub osoba występująca w jego imieniu nie skontaktowali się z Centrum
Operacyjnym z powodu poważnego zdarzenia losowego lub działania siły
wyższej (odpowiednio udokumentowanych przez Ubezpieczonego).

4.
Jeżeli Ubezpieczony lub osoba występująca w jego imieniu, na skutek po-
ważnego zdarzenia losowego lub siły wyższej nie wystąpili o pokrycie lub
zwrot kosztów bądź uzyskali zgodę Centrum Operacyjnego na zwrot kosz-
tów po powrocie na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju zamieszka-
nia –są zobowiązani zgłosić roszczenie bezpośrednio do Centrum Opera-
cyjnego w ciągu 7 dni od daty powrotu na teren RP lub na teren kraju
zamieszkania i przedstawić posiadaną dokumentację potwierdzającą za-
sadność i wysokość roszczeń, w tym:
1) wypełniony druk zgłoszenia roszczenia;
2) diagnozę lekarską;

3) dokument stwierdzający przyczyny i zakres udzielonej pomocy medycz-
nej lub dotyczący innych kosztów objętych zakresem ubezpieczenia;

4) oryginały rachunków i oryginały dowodów ich zapłaty;
5) protokół BHP – jeżeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek przy pracy;
6) notatkę policyjną z miejsca zdarzenia – jeżeli była sporządzona;
7) inne dokumenty niezbędne do rzetelnego rozpatrzenia roszczeń i usta-

lenia zobowiązań Allianz z tytułu umowy ubezpieczenia wskazane
przez Centrum Operacyjne, a w szczególności dokumentację medycz-
ną w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia roszczenia;

8) orzeczenie kończące postępowanie karne lub w sprawie o wykroczenie,
jeżeli postępowanie takie było w danym wypadku prowadzone, a także
inne posiadane dokumenty dotyczące postępowania będącego jeszcze
w toku, które mogą potwierdzić zasadność lub wysokość roszczenia.

§17
Postępowanie w przypadku szkody z tytułu
ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)

1.
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowiązany niezwłocznie pod-
dać się opiece lekarskiej, a także użyć dostępnych mu środków w celu zła-
godzenia skutków wypadku przez stosowanie się do zaleceń lekarskich.

2.
W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jednoznacznie zalecane-
go przez lekarzy leczenia powypadkowego, stopień trwałego uszczerbku
na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, który według wiedzy leka-
rza orzekającego byłby stwierdzony po przeprowadzeniu zaleconego leczenia.

3.
Naruszenie obowiązków określonych w ust. 1. może skutkować zmniejsze-
niem lub odmową wypłaty świadczenia.

4.
W przypadku trwałego uszczerbku na zdrowiu do zgłoszenia należy dołą-
czyć przede wszystkim oryginały następujących dokumentów lub ich ko-
pie poświadczone za zgodność z oryginałem:
1) wypełniony druk zgłoszenia roszczenia;
2) opis okoliczności wypadku;
3) protokół BHP – jeżeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek w pracy;
4) dokument potwierdzający tożsamość Ubezpieczonego lub osoby zgła-

szającej szkodę;
5) zaświadczenie o zakończeniu leczenia i rehabilitacji;
6) notatkę policyjną w przypadku zawiadomienia policji;
7) orzeczenie kończące postępowanie karne lub w sprawie o wykrocze-

nie, jeżeli postępowanie takie było w danym wypadku prowadzone,
a także inne posiadane dokumenty dotyczące postępowania będące-
go jeszcze w toku, które mogą potwierdzić zasadność roszczenia;

8) dokumentację medyczną z przebiegu leczenia i rehabilitacji oraz in-
na dokumentację medyczną niezbędną do rozpatrzenia roszczenia.

5.
W przypadku śmierci Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wy-
padku do zgłoszenia należy dołączyć przede wszystkim oryginały następu-
jących dokumentów lub ich kopie poświadczone za zgodność z oryginałem:
1) wypełniony druk zgłoszenia roszczenia;
2) akt zgonu;
3) zaświadczenie stwierdzające przyczynę zgonu i zajście zdarzenia;
4) opis okoliczności wypadku;
5) notatka policyjna w przypadku zawiadomienia policji;
6) protokół BHP – jeżeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek przy pracy;
7) dokument potwierdzający tożsamość Uposażonego;
8) dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia;
9) orzeczenie kończące postępowanie karne lub w sprawie o wykrocze-

nie, jeżeli postępowanie takie było w danym wypadku prowadzone,
a także inne posiadane dokumenty dotyczące postępowania będące-
go jeszcze w toku, które mogą potwierdzić zasadność roszczenia;

6.
Dla zdarzeń wypadkowych zaistniałych poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej dopuszcza się przedkładanie dokumentacji medycznej w języku
angielskim jak również w języku obowiązującym w państwie, na terenie
którego wystąpiło zdarzenie ubezpieczeniowe. W innych przypadkach ję-
zykiem obowiązującym jest język polski.

8



7.
Ubezpieczony jest zobowiązany powiadomić Centrum Operacyjne o zakoń-
czeniu leczenia i rehabilitacji. Po zakończeniu leczenia i rehabilitacji Cen-
trum Operacyjne kieruje Ubezpieczonego na powołaną przez siebie na te-
renie Rzeczypospolitej Polskiej komisję lekarską, która orzeknie stopień
trwałego uszczerbku na zdrowiu. Poszkodowany jest zobowiązany przed-
stawić komisji lekarskiej wszelką posiadaną dokumentację medyczną.

8.
W razie trzykrotnego niestawienia się Ubezpieczonego – bez podania przy-
czyny uniemożliwiającej stawiennictwo – na komisję lekarską wyznaczo-
ną w celu orzeczenia stopnia trwałego uszczerbku na zdrowiu, pomimo
trzykrotnego pisemnego powiadomienia pod ostatnio podany przez Ubez-
pieczającego (Ubezpieczonego) adres, Allianz zastrzega sobie prawo
do odmowy wypłaty świadczenia.

9.
Allianz zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione na przejazdy trans-
portem publicznym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do wskazanych
przez Centrum Operacyjne miejsc orzekania lekarzy Centrum Operacyj-
nego, na podstawie dokumentu wskazującego środek transportu i kwotę
poniesionych wydatków (np. bilet komunikacji miejskiej, bilet PKP). Kosz-
ty dojazdu innym środkiem transportu niż komunikacja publiczna są re-
fundowane wyłącznie po uprzednim zaakceptowaniu i potwierdzeniu
na piśmie przez Allianz zasadności takiego wyboru. Akceptacja powyższa
może nastąpić wyłącznie przed wskazanym terminem komisji.

10.
Stopień trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego jest ustalany w osta-
tecznej wysokości przez lekarza uprawnionego, niezwłocznie po zakończeniu
leczenia i rehabilitacji, najpóźniej do końca 24 miesiąca od dnia wypadku.

11.
Allianz zastrzega sobie prawo przeprowadzenia wszelkich form ekspertyz
lekarskich na koszt Centrum Operacyjnego, które mają na celu ocenę stop-
nia trwałego uszczerbku na zdrowiu.

12.
Allianz określa jako bezsporną taką część świadczenia, którą według wiedzy
lekarskiej będzie można stwierdzić w tej samej wielkości procentowej trwa-
łego uszczerbku na zdrowiu po upływie 12 miesięcy od daty jego określenia.

13.
Bezsporna część świadczenia jest orzekana na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji.

14.
Prawo do odebrania świadczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego
przysługuje Uposażonemu. W razie niewyznaczenia Uposażonego lub gdy
Uposażony nie żył w dniu zgonu Ubezpieczonego albo gdy Uposażony
utracił prawo do świadczenia, świadczenie przysługuje członkom rodziny
Ubezpieczonego według następującej kolejności:
1) współmałżonkowi;
2) dzieciom w równych częściach (wobec braku współmałżonka);
3) rodzicom w równych częściach (wobec braku dzieci i współmałżonka);
4) rodzeństwu w równych częściach (wobec braku rodziców, dzieci

i współmałżonka);
5) dalszym spadkobiercom ustawowym (wobec braku osób wymienio-

nych powyżej).

15.
Świadczenie nie przysługuje osobie, która umyślnym czynem karalnym
spowodowała śmierć Ubezpieczonego.

§ 18
Postępowanie w przypadku szkody z tytułu ubezpieczenia
bagażu podróżnego (BP)

1.
W razie powstania szkody Ubezpieczony jest zobowiązany:
1) w razie kradzieży: niezwłocznie złożyć zawiadomienie o popełnieniu

przestępstwa na najbliższym posterunku policji;
2) w razie zaginięcia czy całkowitego lub częściowego zniszczenia: uzy-

skać pisemne potwierdzenie zaistnienia szkody od odpowiednich or-
ganów władzy bądź od osoby czy firmy odpowiedzialnej za przecho-
wywanie lub przewóz bagażu.

2.
W każdej sytuacji wymienionej w ust. 1. niniejszego paragrafu Ubezpie-
czony jest zobowiązany:
1) zgłosić szkodę telefonicznie do Centrum Operacyjnego w ciągu 5 dni

od jej zaistnienia (48 godzin w wypadku kradzieży), chyba że zgłosze-
nie szkody w wymaganym terminie nie jest możliwe z powodu wystą-
pienia zdarzenia losowego lub działania siły wyższej (odpowiednio
udokumentowanych przez Ubezpieczonego). Zgłoszenie szkody po-
winno zawierać datę, miejsce, okoliczności oraz opis szkody i działań,
jakie podjął Ubezpieczony po zajściu zdarzenia;

2) Ubezpieczony jest również zobowiązany bezzwłocznie po ww. zgłosze-
niu telefonicznym przekazać do Centrum Operacyjnego pełną dokumen-
tację niezbędną do ustalenia zasadności roszczenia, a w szczególności:
a) wypełniony druk zgłoszenia roszczenia;
b) wykaz zniszczonych lub skradzionych przedmiotów sporządzony przez

Ubezpieczonego i potwierdzony przez odpowiednie władze lub osobę
czy firmę odpowiedzialną za przechowywanie lub przewóz bagażu;

c) potwierdzenie złożenia skargi do odpowiednich władz;
d) potwierdzenie uszkodzenia lub zgubienia bagażu – protokół;
e) oryginały rachunków za zakup niezbędnych nowych przedmiotów;
f) oryginały rachunków za naprawę uszkodzonych przedmiotów.

3.
Wysokość wypłaconego odszkodowania nie może przekraczać wartości
faktycznie poniesionej szkody ani obejmować zniszczeń wcześniej powsta-
łych, w tym stopnia naturalnego zużycia.

4.
W przypadku odnalezienia skradzionych lub zagubionych przedmiotów:
1) należy poinformować pisemnie Centrum Operacyjne, niezwłocznie

po uzyskaniu informacji o ich odnalezieniu,
2) jeśli odszkodowanie nie zostało jeszcze wypłacone przez Allianz, Ubez-

pieczony jest zobowiązany odebrać odnalezione przedmioty. Allianz
wypłaca wówczas odszkodowanie za zniszczony bądź brakujący ba-
gaż, zgodnie z niniejszymi warunkami ubezpieczenia,

3) jeżeli Ubezpieczony przed otrzymaniem odszkodowania odzyskał skra-
dzione przedmioty w stanie nieuszkodzonym, Allianz zwraca jedynie
niezbędne i ekonomicznie uzasadnione koszty związane z ich odzy-
skaniem, jednak nie więcej niż do wysokości kwoty odszkodowania, ja-
kie byłoby należne, gdyby przedmioty nie zostały odzyskane,

4) jeżeli Ubezpieczony po wypłacie odszkodowania odzyska skradzione
przedmioty, jest zobowiązany zwrócić Allianz kwotę odszkodowania
lub przekazać Allianz prawa przysługujące mu w stosunku do odzy-
skanych przedmiotów.

§ 19
Postępowanie w przypadku szkody z tytułu ubezpieczenia odpowie-
dzialności cywilnej w życiu prywatnym za szkody na osobie i na rzeczy

1.
Ubezpieczony nie może akceptować jakiejkolwiek ugody dotyczącej jego
odpowiedzialności za szkodę, bez zgody Allianz.

2.
Allianz nie jest związany dokonanym przez Ubezpieczonego uznaniem
roszczeń osób poszkodowanych ani innym zobowiązaniem, podjętym
przez Ubezpieczonego lub w jego imieniu bez zgody Allianz.

3.
Ubezpieczony jest zobowiązany powiadomić Centrum Operacyjne telefo-
nicznie lub pisemnie o zdarzeniu powodującym szkodę, w ciągu 5 dni
od daty zaistnienia tego zdarzenia. Po upływie tego terminu – jeśli Allianz
jest narażony na straty wskutek opóźnionego zgłoszenia szkody – Ubez-
pieczony traci wszelkie prawo do realizacji umowy ubezpieczenia odpo-
wiedzialności cywilnej, chyba że zawiadomienie Centrum Operacyjnego
było niemożliwe z powodu wystąpienia zdarzeń losowych lub działania
siły wyższej (odpowiednio udokumentowanych przez Ubezpieczającego).

4.
Jeżeli zostało wszczęte postępowanie przeciwko Ubezpieczonemu, jest on zo-
bowiązany udzielić osobom wskazanym przez Centrum Operacyjne pełnomoc-
nictwa do prowadzenia sprawy w postępowaniu cywilnym oraz do prowadze-
nia sprawy w procesie karnym w obronie interesów cywilnoprawnych.

5.
Ubezpieczony jest zobowiązany do natychmiastowego przekazania
do Centrum Operacyjnego każdego wezwania, pozwu, wszelkich akt po-
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zasądowych i dokumentów sądowych do niego zaadresowanych lub jemu
doręczonych. W razie opóźnienia przekazania ww. dokumentów Allianz
zastrzega sobie prawo do żądania od Ubezpieczonego odszkodowania
(świadczenia), jeżeli z powodu opóźnienia poniósł szkodę.

6.
Poszkodowany jest zobowiązany do przedstawienia Centrum Operacyjne-
mu oryginałów dowodów potwierdzających zaistnienie zdarzenia.

7.
W odniesieniu do każdej szkody z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialno-
ści cywilnej w życiu prywatnym za szkody na osobie i na rzeczy wprowa-
dza się franszyzę redukcyjną w wysokości równowartości 450 PLN.

§ 20
Postanowienia końcowe

1.
Pomoc Ubezpieczonemu w związku ze zdarzeniem objętym umową ubez-
pieczenia jest udzielana w ramach przepisów państwowych kraju, w któ-
rym jest ona świadczona lub w ramach przepisów międzynarodowych.

2.
Roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniają się z upływem lat trzech.

3.
Jeżeli nie umówiono się inaczej, z dniem wypłaty odszkodowania (świad-
czenia) przez Allianz roszczenie Ubezpieczającego (Ubezpieczonego) prze-
ciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkodę przechodzi z mocy pra-
wa na Allianz do wysokości wypłaconego odszkodowania (świadczenia).

4.
Nie przechodzą na Allianz roszczenia Ubezpieczającego (Ubezpieczonego) prze-
ciwko osobom, z którymi Ubezpieczający (Ubezpieczony) pozostaje we wspól-
nym gospodarstwie domowym, chyba że sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

5.
Na żądanie Allianz (Ubezpieczający) Ubezpieczony jest zobowiązany
udzielić pomocy przy dochodzeniu roszczeń od osób trzecich, udzielając
wymaganych przez Allianz informacji i dostarczając dokumenty niezbęd-
ne do dochodzenia roszczeń.

6.
Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia i wyjaśnienia wymagają formy pi-
semnej pod rygorem nieważności z wyjątkiem telefonicznego zgłoszenia
szkody, o którym mowa w § 16 ust. 1 oraz § 18 ust. 2 pkt. 1) niniejszych s. w.
u.. O dotrzymaniu określonych w niniejszych s. w. u. terminów decyduje
data wpływu do Dyrekcji Generalnej Allianz (Centrala), jednostki organi-
zacyjnej Allianz lub Centrum Operacyjnego.

7.
Ubezpieczający (Ubezpieczony) jest zobowiązany informować Allianz o każdej
zmianie adresu. Jeżeli Ubezpieczający (Ubezpieczony) nie powiadomi Allianz
o zmianie adresu, pisma kierowane do Ubezpieczającego (Ubezpieczonego)
pod ostatni znany Allianz adres wywierają skutki prawne z chwilą, w której do-
szłyby do Ubezpieczającego (Ubezpieczonego), gdyby nie zmienił on adresu.

8.
W kwestiach nie uregulowanych w niniejszych s. w. u. stosuje się przepi-
sy Kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczeniowej oraz inne
obowiązujące przepisy polskiego prawa.

9.
Skargi lub zażalenia związane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubez-
pieczenia, Ubezpieczający, Ubezpieczony, Poszkodowany lub Uprawniony
na podstawie umowy ubezpieczenia może zgłaszać do Dyrekcji Generalnej Al-
lianz (Centrala) za pośrednictwem jednostki organizacyjnej Allianz, kompetent-
nej w kwestii rozpatrzenia sprawy, której skarga lub zażalenie dotyczy. Skargi
lub zażalenia mogą być również kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych.

10.
Powództwo o roszczenia wynikające z umów ubezpieczenia można wyto-
czyć albo według przepisów o właściwości ogólnej (sąd właściwy miejsco-
wo dla siedziby Allianz w Warszawie), albo przez sąd właściwy dla miej-
sca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczającego, Ubezpieczonego,
uposażonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

11.
Obowiązującym językiem w korespondencji i kontaktach z Allianz jest ję-
zyk polski. Dopuszcza się przedłożenie dokumentacji medycznej w języ-
ku angielskim jak również w języku obowiązującym w państwie, na tere-
nie którego wystąpiło zdarzenie ubezpieczeniowe.

12.
Centrum Operacyjne na zlecenie Allianz zwraca Ubezpieczonemu lub oso-
bie, która w jego imieniu kontaktowała się z Centrum Operacyjnym, kosz-
ty realizowanych połączeń telefonicznych z Centrum Operacyjnym
w związku z zajściem zdarzenia objętego umową ubezpieczenia. Zwrot
kosztów następuje na podstawie wydruku zrealizowanych połączeń tele-
fonicznych – bilingu zawierającego potwierdzenie przeprowadzonych roz-
mów z Centrum Operacyjnym. Refundacja następuje w walucie kraju za-
mieszkania Ubezpieczonego i stanowi równowartość kwot w innych
walutach, udokumentowanych za pomocą bilingu, przeliczonych na wa-
lutę kraju zamieszkania Ubezpieczonego według średniego kursu waluty,
opublikowanego przez NBP w tabeli A kursów średnich walut obcych z dnia
poprzedzającego dzień wydania decyzji o wypłacie.

13.
Niniejsze szczególne warunki ubezpieczenia w podróży zagranicznej Klien-
tów kluczowych Grupy LUX MED i CM LIM. mają zastosowanie do zdarzeń
ubezpieczeniowych zaistniałych po dniu 30 czerwca 2009 roku.
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