. .
nationale
w nederlanden Ochrona na jutro

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia

Ubezpieczenie na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy wskutek NW lub
choroby albo pobytu w szpitalu wskutek NW

Informacja dotyczaca ubezpieczenia Ochrona na jutro

Informacje w zakresie Postanowienie
1. przestanek wyptaty Swiadczenia art. 4
art. 7
2. ograniczen oraz wytgczen art. 2
odpowiedzialnosci zaktadu art. 9

ubezpieczen uprawniajgcych do
odmowy wyptaty swiadczenia lub
jego obnizenia



Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nr 7018KW25

Komentarze i wyjasnienia, ktére znajduja sie w ramkach, nie sg trescig OWU. Petnig one jedynie funkcje informacyjna. Stowa
wyréznione kursywq sg zdefiniowane na poczatku dokumentu.

Wprowadzilismy trzy rodzaje wyrdznien:

o WAZNE e WYJASNIENIA Q PRZYKLADY
Zwracamy uwage na Objasniamy niektére Pokazujemy, jak w praktyce
kluczowe kwestie dotyczace postanowienia Umowy stosowane sg postanowienia
Umowy. oraz trudne Umowy i jakie maja
sformutowania uzyte znaczenie dla osoby objetej
w tresci OWU. ubezpieczeniem.
Artykut 1. Wstep

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (dalej OWU) maja zastosowanie do Umowy — Ubezpieczenia na wypadek nastepstw NW lub
choroby, zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczonym i sg one integralng czescia tej Umowy.

Artykut 2. Definicje

1. Abonent — osoba fizyczna, ktéra zawarta z T-Mobile Polska S.A. Umowe o Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych,

2. Agent — T-Mobile Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (02-674), przy ul. Marynarskiej 12, operator sieci T-Mobile, ktéry
wykonuje czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego jako agent ubezpieczeniowy w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod
nr. KRS: 0000391193, NIP 526-10-40-567, REGON 011417295, kapitat zaktadowy 711 210 000 ztotych, kapitat wptacony
w catosci,

3. aktywnos¢ zawodowa — prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub $wiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy, lub
Swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej, o ile z tego tytutu osoba podlega ubezpieczeniu chorobowemu
w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

4. choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdrczego lub urazu, ktéra prowadzi do zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju,

5. czasowa niezdolno$¢ do pracy wskutek NW lub choroby (czasowa niezdolnos¢ do pracy) — czasowa niezdolnosé
Ubezpieczonego do wykonywania jego dotychczasowej pracy, powstata na skutek choroby lub NW, potwierdzona przez
pracodawce lub zleceniodawce Ubezpieczonego, na podstawie formularza ZUS ZLA lub e-ZLA lub orzeczenia ZUS lub KRUS,

6. datarozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — data okreslona w Polisie, ktéra jest datq zawarcia Umowy lub datq zmiany
Umowy,

7. data zawarcia Umowy — 10. dzierl po dniu, w ktérym Ubezpieczony zgodzit sie na zawarcie Umowy,

8. data zmiany Umowy — data okreslona w Polisie, ktdra jest datg wejscia w zycie zmiany zgodnie z artykutem 4 punkt 6,

9. dzien pobytu w szpitalu — kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat w szpitalu. Pierwszym dniem
pobytu jest dzien przyjecia do szpitala, a ostatnim dzier wypisu,

° PRZYKLAD: Jezeli Ubezpieczony zostat przyjety do szpitala w poniedziatek o godzinie 17, a zostat wypisany
w czwartek o godzinie 10 w tym samym tygodniu, to jego pobyt w szpitalu trwat 4 dni.

10. dzien wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego — w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego jest
to dzien rozpoczecia niezdolnosci do pracy, w przypadku pobytu w szpitalu wskutek NW jest to dzien nieszczesliwego
wypadku,

11. Infolinia Ubezpieczyciela — telefoniczne centrum informacji Ubezpieczyciela, odpowiedzialne za obstuge Umowy.
Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie Infolinii Ubezpieczyciela moze by¢ osoba trzecia, ktéra dziata na zlecenie
Ubezpieczyciela,

e WYJASNIENIE: W przypadku pytan dotyczacych Umowy prosimy o kontakt z Infolinia Ubezpieczyciela pod
numerem: +48 881 971 001 (koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora).

12. nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna. Zdarzenie nie moze by¢ zwigzane z istniejgca u Ubezpieczonego chorobg,



o WAZNE: Prosimy o zwrdcenie uwagi, iz zdarzenia takie jak zawat serca, udar lub wylew nie s3 wywotane przyczyna
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e WYJASNIENIE: Wazne jest, aby w terminie optaci¢ sktadke wskazang na fakturze za $wiadczenie ustug
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zewnetrzng, a zatem nie sg nieszczesliwym wypadkiem ani nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym w
rozumieniu Umowy.

NN Ustugi Finansowe — Nationale-Nederlanden Ustugi Finansowe Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-342) przy
ul. Topiel 12, upowazniona przez Ubezpieczyciela do wystepowania w jego imieniu w sprawach zwigzanych z obstugg
Umowy,

okres obowigzywania Umowy — okres, na ktéry Umowa zostaje zawarta lub przedtuzona. Okres obowigzywania
Umowy rozpoczyna sie od daty zawarcia Umowy i trwa do korica okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie
rozliczeniowym, w ktérym zostata zawarta Umowa. Umowa moze zostaé przedtuzona na kolejny okres obowigzywania
Umowy odpowiadajacy okresowi rozliczeniowemu,

okres rozliczeniowy — okres odpowiadajacy cyklowi bilingowemu przyjetemu dla rozliczeri zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug telekomunikacyjnych w ramach Umowy o Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych,

OWU - Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nr 7018KW25,

pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lotniczego, ktére posiada wszelkie zezwolenia
uprawniajgce zaréwno do regularnego, jak i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb,

pobyt w szpitalu wskutek NW — potwierdzony dokumentacjg medyczng, staty, nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciata, ktéry jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczenie
nie obejmuje pobytu w szpitalu w celach opiekuriczych, pielegnacyjnych, paliatywnych, hospicyjnych, z zakresu opieki
dtugoterminowej, rehabilitacji, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego,
pojazd — pojazd z wtasnym napedem i silnikiem, ktéry jest przeznaczony do poruszania sie na ladzie. Na potrzeby tych
OWU do definicji pojazdu wtacza sie takze pojazdy szynowe, takie jak: lokomotywy, wagony do przewozu oséb, elektryczne
zespoty trakcyjne, pojazdy do utrzymania nawierzchni i podtorza kolejowego oraz sieci trakcyjnej oraz inne pojazdy
poruszajace sie po szynach napedzane umieszczonym na nich silnikiem,

Polisa — dokument ubezpieczenia wystawiany przez Ubezpieczyciela, ktéry potwierdza zawarcie Umowy oraz objecie
ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego w zakresie wybranego pakietu ubezpieczenia,

rehabilitacja — odpowiednio zaplanowane oddziatywania korekcyjne po przebytych urazach lub chorobach, ktére zostawity
trwate slady w sprawnosci fizycznej, zyciu psychicznym lub kontaktach spotecznych,

reklamacja — kazde wystgpienie Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy lub spadkobiercy posiadajgcego interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z Umowy, kierowane do Ubezpieczyciela, w ktérym zgtasza on
zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela lub jego dziatalnosci,

sktadka — kwota okreslona w Polisie, jaka Ubezpieczony jest zobowigzany optaca¢ Ubezpieczycielowi z tytutu ochrony
ubezpieczeniowej, ktérej udziela Ubezpieczyciel na podstawie Umowy,

suma ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie, ktéra okresla zobowigzanie Ubezpieczyciela w przypadku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego,

szpital — zaktad leczniczy dziatajgcy na podstawie przepiséw prawa, ktéry wykonuje Swiadczenia szpitalne, tj.: catodobowe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu i pielegnaciji, ktére nie moga by¢ realizowane
w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczer zdrowotnych,
srodek transportu publicznego — kazdy lgdowy, wodny lub powietrzny srodek transportu posiadajacy aktualne uprawnienia
do odptatnego przewozu oséb,

termin ptatnosci sktadki — termin zaptaty skfadki wskazany przez T-Mobile Polska S.A. w tresci faktury za ustugi
telekomunikacyjne za dany okres rozliczeniowy,

telekomunikacyjnych, poniewaz bez optacenia sktadki nie bedzie udzielana ochrona ubezpieczeniowa.

Ubezpieczony — Abonent wskazany w Polisie, ktory zawart Umowe z Ubezpieczycielem i ktérego zdrowie jest przedmiotem
Umowy. Na potrzeby Umowy Ubezpieczony oznacza odpowiednio takze Ubezpieczajgcego,

Ubezpieczyciel — Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczenn Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy
ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl; KRS 0000647311, NIP: 525-26-85-595; Kapitat zaktadowy - 39 000 000 zt,
wptacony w catosci. Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci udzielone zostato przez Komisje Nadzoru Finansowego (daty
wydania zezwolenia 04.10.2016),

Umowa o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych — umowa o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawarta w formie
pisemnej pomiedzy Abonentem a T-Mobile Polska S.A.,

Umowa —umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczonym, na ktdra sktadajg sie postanowienia
tych OWU, Polisa oraz wszelkie oswiadczenia woli Ubezpieczonego i Ubezpieczyciela zataczone do umowy ubezpieczenia,
ktdre sa jej integralng czescia,

zawodowe i wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, ktéra polega na regularnym uprawianiu danej
dyscypliny sportowej potaczonej z udziatem w rozgrywkach i zawodach o charakterze profesjonalnym, ogdlnokrajowym
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34.

lub miedzynarodowym, lub uprawianiu dyscypliny sportowej na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
za wynagrodzeniem, w tym stypendium,

zawody z uzyciem pojazdéw kotowych — rywalizacja o charakterze indywidualnym lub zespotowym, ukierunkowana
na uzyskanie, przez osoby uczestniczgce, optymalnych rezultatéw z uzyciem samochodu osobowego, samochodu
ciezarowego, roweru, motoroweru, motocykla lub quada,

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach tej Umowy: czasowa niezdolnos¢
do pracy Ubezpieczonego wskutek NW lub choroby albo pobyt w szpitalu Ubezpieczonego wskutek NW, ktére zaistniato
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Artykut 3. Przedmiot ubezpieczenia i zakres terytorialny

1.
2.

Przedmiotem tego ubezpieczenia jest ochrona zdrowia Ubezpieczonego.
Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe, na catym $wiecie.

Artykut 4. Zakres ubezpieczenia

1.

° PRZYKLAD: Ubezpieczony przebywa na zwolnieniu lekarskim nieprzerwanie przez 30 dni. Pierwsze swiadczenie

Zakres ochrony Umowy obejmuje nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:

a) czasowgq niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek NW lub choroby dla oséb, ktére w dniu wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego nie ukonczyty 65. roku zycia oraz sg aktywne zawodowo lub

b) pobyt w szpitalu Ubezpieczonego wskutek NW dla oséb, ktére w dniu wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego nie sg
aktywne zawodowo lub ukoriczyty 65. rok zycia.

Zaniechanie badz podjecie aktywnosci zawodowej, a takze ukonczenie 65 lat przez Ubezpieczonego, powoduje zmiane

zakresu ubezpieczenia, zgodnie z trescig punktu 1 powyzej.

Zakres ubezpieczenia, wysokos$é sum ubezpieczenia i sktadka sg okreslone w Polisie, zgodnie z pakietem ochrony wybranym

przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze w dowolnym momencie obowigzywania Umowy wnioskowac o zmiane pakietu ubezpieczenia pod

warunkiem:

a) powiadomienia o zmianie Ubezpieczyciela za posrednictwem Infolinii Ubezpieczyciela najpdzniej na 7 dni przed
optaceniem kolejnej sktadki oraz

b) wyrazenia zgody przez Ubezpieczyciela na wnioskowang zmiane, oraz

c) optacenia przez Ubezpieczonego zwigzanej z tym naleznej sktadki.

Oswiadczenie o zmianie Umowy powinno zawiera¢ co najmniej: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL, numer

Polisy oraz nazwe wybieranego pakietu ubezpieczenia.

Zmiana Umowy wchodzi w zycie z poczatkiem okresu ubezpieczenia, za ktory zostata optacona sktadka w zmienionej

wysokosci.

Dokument potwierdzajacy zmiane Umowy jest zatacznikiem do Umowy.

Swiadczenie na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy wskutek NW lub choroby dla oséb, ktére w dniu wystgpienia

zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukoriczyty 65. roku zycia oraz sg aktywne zawodowo:

a) Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w Polisie, jezeli

czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego nastgpita w wyniku:

— nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie obowigzywania Umowy lub

— choroby, ktéra zostata rozpoznana, procedury diagnostyczne majace na celu jej rozpoznanie zostaty rozpoczete lub
ktérej leczenie rozpoczeto sie w trakcie obowigzywania Umowy.

Swiadczenie jest ptatne za kazdy okres 30 kolejnych dni nieprzerwanego potwierdzonego stanu czasowej niezdolnosci do

pracy wskutek NW lub choroby, pod warunkiem, ze rozpoczeta sie przed wygasnieciem Umowy.

Swiadczenie za pierwszy okres 30 kolejnych dni czasowej niezdolnosci do pracy wynosi 200% sumy ubezpieczenia

wskazanej w Polisie.

d) Maksymalna liczba 30-dniowych okreséw dla jednej nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy wskutek NW lub

choroby, za ktére ptatne s $wiadczenia, nie moze przekroczyc 6.

Decyzja Ubezpieczyciela o uznaniu czasowej niezdolnosci do pracy w przypadku oséb aktywnych zawodowo zostanie

podjeta w oparciu o dokumenty, o ktérych mowa w artykule 7 punkt 3a), w tym kopie wypetnionego druku ZUS ZLA

lub wydruk formularza e-ZLA, lub kopie orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy wydanego przez lekarza orzecznika

ZUS lub lekarza rzeczoznawce KRUS, potwierdzajgcego czasowq niezdolnosé do pracy Ubezpieczonego.

b

C

e

zostanie wyptacone za ten okres w wysokosci 200% sumy ubezpieczenia wskazanej w Polisie. Jesli Ubezpieczony
bedzie nadal przebywat na zwolnieniu przez kolejne 30 dni, za ten okres zostanie wyptacone drugie Swiadczenie
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczony bedzie nadal przebywat na zwolnieniu przez kolejne
20 dni, to nie jest mozliwa wyptata kolejnego swiadczenia.




o WAZNE: Prosimy zwrdci¢ uwage, ze w kazdym roku trwania ochrony ubezpieczeniowej dzienne $wiadczenie
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Dzienne $wiadczenie szpitalne na wypadek pobytu w szpitalu wskutek NW

a) W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu dzienne
Swiadczenie szpitalne za kazdy dzien pobytu w szpitalu, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie przed wygasnieciem
Umowy i trwat nieprzerwanie co najmniej 4 kolejne dni.

Zakres ochrony nie obejmuje pobytu w catodobowych placéwkach odwykowych, opiekuriczych, pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych $wiadczacych ustugi na rzecz pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, a takze na oddziatach
rehabilitacyjnych szpitala oraz w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach.
W kazdym roku trwania ochrony ubezpieczeniowej, liczonym od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej okreslonej
w Polisie, Ubezpieczyciel wyptaci dzienne $wiadczenie szpitalne maksymalnie za 180 dni pobytu w szpitalu wskutek NW.

b

C

szpitalne wyptacamy za maksymalnie 180 dni pobytu w szpitalu, ktéry jest nastepstwem nieszczesliwego
wypadku. Jezeli pobyt w szpitalu trwat krdcej niz 4 kolejne dni, dzienne Swiadczenie szpitalne nie jest nalezne.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenia z tytutu Umowy, o ile nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna zdarzenia
ubezpieczeniowego miat miejsce w trakcie obowigzywania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Swiadczenia z tytutu Umowy zostang wyptacone w wysokosci obowigzujacej w dniu wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenia z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych z zastrzezeniem postanowier zawartych w artykule
9 Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Artykut 5. Zawarcie Umowy i poczatek odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

1.

Ochrong ubezpieczeniowa mogga zostac objeci Abonenci, ktorzy:

a) w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ukoriczyli 18. rok zycia, a nie ukonczyli 65. roku zycia i

b) maja miejsce zamieszkania w Polsce oraz

c) zgodzili sie na zawarcie Umowy oraz doliczenie skfadki do faktury za ustugi telekomunikacyjne.

Jesli Ubezpieczony nie spetnia tych warunkéw lub jesli poda informacje niezgodne z prawda, zgoda Ubezpieczonego na
zawarcie Umowy jest bezskuteczna i nie powoduje zadnych zobowigzar po stronie Ubezpieczyciela, z wyjatkiem zwrotu
otrzymanej skfadki.

Umowa zostaje zawarta i ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie 10. dnia po dniu, w ktérym Abonent zgodzit sie
na zawarcie Umowy, o ile Abonent nie powiadomi Ubezpieczyciela o braku woli zawarcia Umowy telefonicznie:
+48 881 971 001 lub pisemnie na adres: Nationale-Nederlanden Ustugi Finansowe Sp. z o. o., Skrytka pocztowa nr 25,
26-614 Radom.

Umowa zawierana jest na okres obowigzywania Umowy. Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres rozliczeniowy, jezeli
Ubezpieczony optaci sktadke przed uptywem 14 dni liczonych od terminu ptatnosci sktadki.

Pierwsza skfadka jest wymagana za okres rozliczeniowy, ktéry rozpoczyna sie od daty zawarcia Umowy i trwa do korica
okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktérym zostata zawarta Umowa.

W przypadku przedtuzenia Umowy wysokos¢ skfadki i inne warunki Umowy mogg zmieni¢ sie w stosunku do okresu
poprzedzajacego.

W przypadku zmiany warunkéw, na jakich Umowa moze by¢ przedtuzana, Ubezpieczyciel wysle powiadomienie o tym do
Ubezpieczonego nie pdzniej niz 14 dni przed data, do ktérej Ubezpieczony jest zobowigzany optaci¢ kolejng sktadke.

W przypadku niezaakceptowania przez Ubezpieczonego zmienionych warunkéw Umowy poprzez nieoptacenie kolejnej
sktadki nie bedzie ona przedtuzana i wygasnie z koricem okresu obowigzywania Umowy, za ktdry zostata optacona ostatnia
sktadka.

Ubezpieczyciel moze nie zaproponowac przedtuzenia Umowy na kolejny okres obowigzywania Umowy. W takim przypadku
Ubezpieczyciel wysle powiadomienie o tym do Ubezpieczonego nie pdzniej niz 14 dni przed datg, do ktérej Ubezpieczony
moze optacic kolejng sktadke przy przedtuzeniu na kolejny okres rozliczeniowy.

Artykut 6. Opfacanie sktadek

1.

W

Sktadke ustala Ubezpieczyciel z uwzglednieniem zakresu, wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, wytgczen
i ograniczen odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, okreséw odroczenia odpowiedzialnosci, okresu ubezpieczenia, poziomu
ryzyka ubezpieczeniowego, wieku 0séb uprawnionych do zawarcia Umowy oraz optat i kosztdw zawarcia i obstugi Umowy.
Sktadka ptatna jest przez Ubezpieczonego, za posrednictwem Agenta, z gory za okres obowigzywania Umowy, w wysokosci
okreslonej w Polisie.

Sktadka powinna by¢ optacona w terminie ptatnosci sktadki.

Datg optacenia sktadki jest dzien przekazania skfadki Agentowi przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczonemu, ktéry optaci sktadke przed uptywem 14 dni liczonych od terminu ptatnosci sktadki, Umowa jest
przedtuzona na kolejny okres rozliczeniowy.



6.

Nieoptacenie skfadki spowoduje wygasniecie Umowy i ochrony ubezpieczeniowej z uptywem okresu rozliczeniowego, za
ktdry zostata zaptacona ostatnia skfadka.

Artykut 7. Zgtoszenie roszczenia i wyptata swiadczenia

e WYJASNIENIE: Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢ do Ubezpieczyciela w wybrany sposéb:

10.

11.

e telefonicznie: +48 881 971 001 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora) lub
e pisemnie na adres: Nationale-Nederlanden Ustugi Finansowe Sp. z 0. 0., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom.

Informacje o wymaganych dokumentach i mozliwosciach ich poswiadczania znajdujg sie we wniosku o wyptate Swiadczenia
(dalej Formularz). Jest on dostepny na stronach: www.nn.pl i www.t-mobile.pl.

W terminie 7 dni od daty otrzymania informacji o zdarzeniu ubezpieczeniowym Ubezpieczyciel przesle osobie zgtaszajacej
roszczenie Formularz i poinformuje o wymaganych dokumentach okreslonych w punkcie 3 ponizej.

Do ustalenia prawa osoby zgtaszajgcej roszczenie do Swiadczenia niezbedne jest przekazanie Ubezpieczycielowi
nastepujacych dokumentow:

a) w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy:

— wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia — na formularzu Ubezpieczyciela lub w formie pisemnego wniosku,
ktéry bedzie zawierat dane wskazane na formularzu Ubezpieczyciela,

— kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne czasowej niezdolnosci do pracy,

— kopii wypetnionego druku ZUS ZLA lub wydruku formularza e-ZLA, lub kopii orzeczenia ZUS lub KRUS potwierdzajacego
czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego,

— kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub potwierdzenie tozsamosci przez notariusza, organ wydajacy
dokument. W przypadku oséb, ktére przebywajg poza granicami kraju, tozsamos¢ moze potwierdzi¢ ambasador
lub konsul Rzeczpospolitej Polskiej.

Jesli czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego zostata spowodowana nieszczesliwym wypadkiem, osoba

uprawniona do $wiadczenia dodatkowo sktada:

— kopie dokumentdéw dotyczacych okolicznosci i przebiegu zdarzenia sporzadzonych przez organy policji, prokuratury
lub kopie wyroku sadu, a w razie ich braku wskazanie adreséw i numerdw spraw jednostek policji, prokuratury lub
sadu, ktére prowadzity lub prowadzg postepowanie w sprawie,

— kopie protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce — w przypadku wypadkéw w pracy,

— kopie innych dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci wypadku;

b) w przypadku pobytu w szpitalu wskutek NW:

— wypetnionego wniosku o wyptate swiadczenia — na Formularzu lub w formie pisemnego wniosku, ktéry bedzie
zawierat dane wskazane na Formularzu,

— kopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

— kopii dokumentacji dotyczacej okolicznosci i przebiegu zdarzenia, sporzadzonej przez organy policji, prokuratury lub
kopii wyroku sagdu, a w razie ich braku wskazanie adreséw i numerdw spraw jednostek policji, prokuratury lub sadu,
ktére prowadzity lub prowadzg postepowanie w sprawie,

— kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce —w przypadku wypadku w pracy,

— kopii innych dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci wypadku,

— kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego lub potwierdzenie tozsamosci przez notariusza, organ wydajacy
dokument. W przypadku oséb, ktére przebywajg poza granicami kraju, tozsamos¢ moze potwierdzi¢ ambasador
lub konsul Rzeczpospolitej Polskiej.

Na podstawie otrzymanych dokumentéw Ubezpieczyciel potwierdzi uprawnienia osoby zgtaszajacej roszczenie
do $wiadczenia z tytutu Umowy.

Jesli potrzebne bedg dodatkowe dokumenty, Ubezpieczyciel poinformuje o tym niezwtocznie osobe zgtaszajacg roszczenie.
Ubezpieczyciel ma prawo tez zada¢ oryginalnych dokumentow lub kopii poswiadczonych za zgodno$é z oryginatem.
Za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty mogg poswiadczy¢: notariusz lub organ, ktéry wydat dokument.

Dokumentacja dotyczaca zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére miato miejsce poza granicami Polski, musi by¢ przettumaczona
na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego, na koszt osoby, ktéra zgtasza roszczenie.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji dostarczonej dokumentacji oraz zasiegania dodatkowych opinii
specjalistow, jesli jest ona niekompletna lub informacje w niej zawarte wymagajq potwierdzenia.

Ubezpieczyciel moze wystapi¢ z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu, placéwek medycznych i innych instytucji
publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, o czym poinformuje osobe
uprawniong do $wiadczenia.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie wyptaci¢ swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania powiadomienia
o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni, liczac od dnia,



w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢
Swiadczenia Ubezpieczyciel powinine wyptaci¢ w 30-dniowym terminie wskazanym w punkcie 10 powyzej.

12. Jezeli osoba zgtaszajgca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentdw, ktdre sg niezbedne do ustalenia zasadnosci

i wysokosci Swiadczenia, Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty swiadczenia.

13. Jezeli swiadczenie nie przystuguje, Ubezpieczyciel powiadomi o tym pisemnie osoby uprawnione do $wiadczenia,

uzasadniajagc odmowe w terminach okreslonych w punktach 10i 11 powyzej.

Artykut 8. Badania lekarskie

1.

W przypadku, gdy otrzymana dokumentacja roszczeniowa jest niewystarczajaca do ustalenia zasadnosci i wysokosci
Swiadczenia z Umowy, Ubezpieczyciel moze przeprowadzi¢ badania Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
Ubezpieczyciela. Badania te s3 wykonywane w placéwce medycznej najblizszej miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,
ktéra wspdtpracuje z Ubezpieczycielem.

Ubezpieczony jest zobowigzany na koszt Ubezpieczyciela poddac sie w trakcie rozpatrywania roszczenia badaniom
lekarskim w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia. Jezeli Ubezpieczony odmdwi poddania sie badaniom, Ubezpieczyciel
moze odmdwi¢ wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy.

Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy zostang wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

Artykut 9. Wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

o WAZNE: Prosimy o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na przypadki, w ktérych Ubezpieczyciel moze odméwié wyptaty

Swiadczenia.

Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy, ktéra powstata na skutek:

a) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania sklasyfikowanych jako FOO-F99 w rozumieniu Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

b) niesprawnosci stwierdzonej wytacznie na podstawie subiektywnych objawdw, niepotwierdzonych wynikami badan,

c) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykdw, lekdw innych niz
zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w momencie
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli pozostawanie pod wptywem takich czynnikéw byto bezposrednig przyczyng
danego zdarzenia ubezpieczeniowego,

d) nieudanej préby samobdjstwa Ubezpieczonego oraz samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

e) dziatai wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych, lub promieniowania
radioaktywnego,

f) obrazen odniesionych na skutek usitowania popetnienia lub popetnienia umysinego przestepstwa, umysinego udziatu
w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas aresztowania lub zatrzymania.

Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW, jezeli obrazenia fizyczne

powstaty w wyniku:

a) choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania sklasyfikowanych jako

FOO0-F99 w rozumieniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 oraz medycznych lub

chirurgicznych skutkéw ich leczenia, lumbago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku,

przepukliny krazka miazdzystego, przepukliny, zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji

ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia lub zranienia),

wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, lekéw, z wyjatkiem

zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza, narkotykéw lub innych substancji toksycznych,

c) samookaleczenia lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego energie rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwdrczosc,

e) dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru lub masowych rozruchach spotecznych,

f) obrazen odniesionych na skutek usitowania popetnienia lub popetnienia umysinego przestepstwa, umysinego udziatu

w innym czynie zabronionym lub stawiania oporu podczas aresztowania lub zatrzymania,

wykonywania czynnosci stuzbowych/zawodowych wtasciwych dla policji, wojska, Strazy Granicznej, strazy pozarnej,

strazy gminnej (miejskiej), badz jednostki pomocniczej lub cywilnej dziatajacej w strukturach armii, niezaleznie od formy

zatrudnienia lub petnienia stuzby,

h) zawodowego i wyczynowego uprawiania sportu,

i) uprawiania wspinaczki, skokow spadochronowych, lotéw szybowcowych, paralotniarstwa, nurkowania, speleologii,
sportéw walki, sportéw motorowych lub motorowodnych, uczestnictwa w rajdach samochodowych lub rajdach
motocyklowych, jazdy motocyklem poza drogami w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym,

b

g8



j) uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, zawodach z uzyciem todzi lub nart wodnych lub zawodach
konnych,

k) podrozy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze
pasazera samolotem pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Umowa nie obejmuje tez ochrong pobytu w szpitalu w wyniku:

a) wad wrodzonych i schorzen, ktére sg ich skutkiem,

b) wszelkich fizycznych obrazen ciata, ktére powstaty przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej przewidzianej tymi
owu.

Artykut 10. Odstgpienie od Umowy

1.

o WAZNE: Ubezpieczony moze odstgpi¢ od Umowy lub wypowiedzie¢ Umowe:

Ubezpieczony moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni, liczac od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej okreslonej
w Polisie. Termin ten jest zachowany, jezeli pisemne os$wiadczenie Ubezpieczonego o odstgpieniu od Umowy zostato
wystane przed jego uptywem.

Ubezpieczony moze ztozy¢ o$wiadczenie o odstgpieniu od Umowy ustnie za posrednictwem Infolinii Ubezpieczyciela
lub pisemnie, wysytajac je na adres Ubezpieczyciela lub Agenta. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno zawierac
co najmniej: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL oraz numer Polisy.

Odstapienie od Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu, w ktérym oswiadczenie o odstgpieniu
zostato zgtoszone na Infolinii Ubezpieczyciela, wptyneto do Ubezpieczyciela lub Agenta. W przypadku, gdy Ubezpieczony
opfaci skfadke za ubezpieczenie, Ubezpieczyciel zwrdci ja Ubezpieczonemu w catosci.

e telefonicznie: +48 881 971 001 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora),
e pisemnie na adres: Nationale-Nederlanden Ustugi Finansowe Sp. z o. 0., Skrytka pocztowa nr 25,
26-614 Radom, lub Agenta.

Artykut 11. Wypowiedzenie Umowy

Ubezpieczony moze wypowiedzie¢c Umowe w dowolnym momencie jej obowigzywania.

Ubezpieczony moze ztozy¢ oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ustnie za posrednictwem Infolinii Ubezpieczyciela lub
pisemnie, wysytajac je na adres Ubezpieczyciela lub Agenta. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy powinno zawierac
co najmniej: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL oraz numer Polisy.

Wypowiedzenie Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa z koricem okresu rozliczeniowego, w ktérym
os$wiadczenie o wypowiedzeniu zostato zgtoszone na Infolinii Ubezpieczyciela, wptyneto do Ubezpieczyciela lub Agenta.

Artykut 12. Wygasniecie Umowy

1.

Umowa, a wraz z nig ochrona ubezpieczeniowa, wygasa lub nie zostaje przedtuzona w kazdym z nastepujacych przypadkéw:
a) z powodu nieoptacenia sktadki, zgodnie z artykutem 6 punkt 6,

b) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem odstgpienia od Umowy, zgodnie z artykutem 10,

d) z koficem okresu rozliczeniowego, w ktérym zostato ztozone wypowiedzenie Umowy, zgodnie z artykutem 11,

e) z koficem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 70. rok zycia,

f) z koricem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony przestat by¢ Abonentem T-Mobile Polska S.A.

Artykut 13. Reklamacje i mediacja

1.

Ubezpieczony, uprawniony z Umowy lub spadkobierca posiadajgcy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spetnieniu $wiadczenia z Umowy, moze ztozy¢ reklamacje do Ubezpieczyciela:
a) na pismie:
— osobiscie: ul. Topiel 12, 00-342, Warszawa
— listownie: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom
— przez e-doreczenia na adres wpisany do bazy adreséw elektronicznych: AE:PL-11288-15775-DRURF-27
b) w postaci elektronicznej: info@nn.pl lub przez formularz na stronie: www.nn.pl
c) telefonicznie: +48 881 971 001 (koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora),
Kazda reklamacja ztozona zgodnie z punktem 1 powyzej bedzie rozpatrywana niezwtocznie, ale nie pdzniej niz w terminie
30 dni kalendarzowych od daty jej otrzymania.



3. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, kiedy nie bedzie mozliwe rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie wskazanym w punkcie 2 powyzej, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni kalendarzowych
od daty otrzymania reklamacji. W takiej sytuacji Ubezpieczyciel poinformuje niezwtocznie sktadajacego reklamacje
0 przyczynie opdznienia, okolicznosciach, ktére dodatkowo musi ustali¢, oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

e WYJASNIENIE: Skomplikowane przypadki to takie, w ktérych bedzie konieczne ustalenie dodatkowych
okolicznosci i zebranie brakujacych informacji, ktére sg niezbedne dla rozpatrzenia reklamacji.

4. Oile sktadajacy reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail,
odpowiedZ na reklamacje zostanie przekazana przez Ubezpieczyciela na pismie, niezaleznie od sposobu zgtoszenia
reklamacji.

5. Ubezpieczony, uprawniony z Umowy lub spadkobierca posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub
spetnieniu Swiadczenia z Umowy, moze zwrdéci¢ sie w sprawie reklamacji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie
pomocy do miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta.

Artykut 14. Prawo wtasciwe, doreczenia, wiasciwos¢ sadu, sprawozdania

1. Prawem witasciwym dla Umowy jest prawo obowigzujgce w Polsce.

2. Korespondencja Ubezpieczyciela do Ubezpieczonego bedzie wysytana pisemnie pod ostatni wskazany adres odpowiednio
Ubezpieczonego lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

3. Wszelkie spory, ktére moga wynikna¢ z Umowy lub by¢ z nig zwigzane pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczonym
lub uprawnionym z Umowy lub ich spadkobiercami, beda rozstrzygane albo przez sad wtasciwy wedtug przepisow
o wtasciwosci ogodlnej, albo przez sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego lub uprawnionego
z Umowy, lub ich spadkobiercéw.

4. Dziatalno$¢ Ubezpieczyciela podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Komunikacja z Ubezpieczycielem odbywa sie w jezyku polskim.

Artykut 15. Aktualizacja informacji

o WAZNE: Prosimy o informowanie na biezagco o wszelkich zmianach danych osobowych Ubezpieczonego.
Aktualizacja danych umozliwi terminowe dostarczanie informacji dotyczacych Umowy i znaczaco usprawni jej
obstuge.

Ubezpieczony jest zobowigzany do niezwtocznego informowania Ubezpieczyciela o zmianach:

a) danych kontaktowych (np. adres korespondencyjny, numer telefonu, e-mail) oraz

b) danych identyfikacyjnych (np. nazwisko, numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie na adres: Nationale-Nederlanden Ustugi
Finansowe Sp. z 0. 0., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

OWU zatwierdzone przez Zarzad Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen S.A., wchodza w zycie 1 kwietnia 2025.
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Edyta Fundowicz Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzadu Ubezpieczyciela Cztonek Zarzadu Ubezpieczyciela






