
Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Travel majàce zastosowanie
do Ubezpieczenia Kosztów Leczenia, Natychmiastowej Pomocy
Assistance i Transportu Medycznego, Nast´pstw Nieszcz´Êliwych
Wypadków oraz Nagłego Leczenia Dentystycznego dla Posiadaczy
kart BRE Banku SA, zwane w dalszej cz´Êci OWU Travel, stanowià
podstaw´ zawarcia Umowy Ubezpieczenia, zwanej dalej Umowà,
pomí dzy BRE Ubezpieczenia Towarzystwem Ubezpieczeƒ i Reaseku-
racji SpółkàAkcyjnà, zwanàdalejBREUbezpieczenia, aBREBankiem
Spółkà Akcyjnà – Oddziałem BankowoÊci Detalicznej MultiBank,
zwanym dalej Bankiem.

I. Postanowienia ogólne

§ 1

1. Na podstawie OWU Travel, BRE Ubezpieczenia zobowiàzuje sí
wypłaciç Êwiadczenie lub odszkodowanie w przypadku zajÊcia
zdarzenia obj́ tego ochronà ubezpieczeniowà, na warunkach
okreÊlonych w OWU Travel.

2. Terminy u˝yte w OWU Travel oraz innych dokumentach zwiàza-
nych z OWU Travel oznaczajà:

1) Karta – karta kredytowa główna lub dodatkowa, wyda-
wana przez Bank na podstawie Umowy o korzystanie
z karty;

2) Umowa o korzystanie z karty – umowa zawarta pomí dzy
Posiadaczem karty a Bankiem, b´dàca podstawà wydania
Karty oraz regulujàca zasady jej u˝ywania;

3) Posiadacz karty – osoba fizyczna, która nie ukoƒczyła
70. roku y̋cia, uprawniona do korzystania z Karty na mocy
Umowy o korzystanie z karty;

4) Umowa – Umowa Ubezpieczenia zawarta pomí dzy Bankiem
aBREUbezpieczenia,napodstawiepostanowieƒniniejszych
OWU Travel, potwierdzona Polisà Generalnà;

5) Polisa Generalna – dokument potwierdzajàcy zawarcie
Umowy pomí dzy BRE Ubezpieczenia a Bankiem i zawiera-
jàcy szczegółowe jej postanowienia;

6) Ubezpieczajàcy – Bank, zawierajàcy Umow´ i zobowiàzany
do opłacania składki;

7) Ubezpieczony – Posiadacz karty, a tak˝e Osoba towarzy-
szàca, przy czym Ubezpieczonymi mogà byç nie wí cej ni̋
dwie Osoby towarzyszàce;

8) Uposa˝ony – osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego,
uprawniona do otrzymania Êwiadczenia w przypadku Êmierci
Ubezpieczonego b´dàcej nast´pstwem nieszcz´Êliwego
wypadku. Je˝eli Ubezpieczony nie wyznaczył Uposa˝onego,
Uposa˝ony zmarł przedÊmierciàUbezpieczonegoalbo je˝eli
umyÊlnie przyczynił sí do jego Êmierci Êwiadczenie wypła-
cane jest członkomrodzinyUbezpieczonegowedługnast -́
pujàcej kolejnoÊci:

a) mał̋ onkowi,

b) dzieciom, w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest współ-
mał̋ onka,

c) rodzicom, w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest współ-
mał̋ onka i dzieci,

d) rodzeƒstwu w równych cz´Êciach, jeÊli brak jest
współmał̋ onka, dzieci i rodziców,

e) innym ustawowym spadkobiercom;

9) Osoba towarzyszàca – osoba, która nie ukoƒczyła 70. roku
y̋cia, odbywajàca podró˝ wraz z Posiadaczem karty;

10) Osoba wezwana do towarzyszenia – wskazana przez
Ubezpieczonego osoba zamieszkujàca na terenie RP,
która w przypadku braku Osoby towarzyszàcej przyjedzie
w celu towarzyszenia Ubezpieczonemu w trakcie leczenia;

11) Osoba bliska – współmał̋ onek, konkubent, rodzice, teÊcio-
wie, pełnoletnie dzieci Ubezpieczonego oraz przysposobieni,
krewni i powinowaci Ubezpieczonego oraz osoby prowadzàce
z Ubezpieczonym wspólne gospodarstwo domowe;

12) Osoba trzecia – ka˝da osoba, pozostajàca poza stosun-
kiem Umowy;

13) RP – Rzeczypospolita Polska;

14) Kraj rezydencji – kraj inny ni̋ RP, którego obywatelstwo
posiada Ubezpieczony, niezale˝nie od tego czy posiada
obywatelstwo polskie, gdzie posiada prawo do przebywania
na pobyt stały lub czasowy;

15) Podró˝ zagraniczna – wyjazd Ubezpieczonego poza granice
RP, którego koszty zostały pokryte przez Posiadacza karty
zgodnie z §22 ust. 1 pkt 1 i którego poczàtek nast´puje
w momencie opuszczenia domu lub miejsca zatrudnienia
w RP, a koniec w momencie powrotu do domu lub miejsca
zatrudnienia w RP. Z zastrze˝eniem jednak˝e, ˝e w odnie-
sieniu do ubezpieczenia kosztów leczenia, transportu

medycznego i natychmiastowej pomocy Assistance, za po-
czàtek podró˝y zagranicznej uwa˝a sí moment przekro-
czenia granicyRPprzywyjeêdzie, a za koniecmomentprze-
kroczenia granicy przy powrocie do RP;

16) Centrum Alarmowe – jednostka organizacyjna wskazana
przez BRE Ubezpieczenia, do której Ubezpieczony zobo-
wiàzany jest zgłosiç telefonicznie zaistnienie zdarzenia
obj́ tego ochronà ubezpieczeniowà;

17) Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia – jednostka organi-
zacyjna wskazana przez BRE Ubezpieczenia, do której
Ubezpieczony zobowiàzany jest zgłosiç pisemnie zaistnienie
zdarzenia obj´tego ochronà ubezpieczeniowà;

18) Zastrze˝enie karty – nieodwołalne zablokowanie w syste-
mie mo l̋iwoÊci korzystania z Karty w sposób, który został
szczegółowo okreÊlony w warunkach wydawania i zasadach
u˝ywania Karty okreÊlonych przez Bank;

19) Suma ubezpieczenia – kwota stanowiàca górny limit
odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia za wszystkie
zdarzenia obj´te ochronà ubezpieczeniowà w ramach
poszczególnych ubezpieczeƒ. Ustala si´ nast´pujàce
Sumy ubezpieczenia:

a) Suma ubezpieczenia kosztów leczenia,

b) Suma ubezpieczenia natychmiastowej pomocy
Assistance i kosztów transportu medycznego,

c) Suma ubezpieczenia nast´pstw nieszcz´Êliwych
wypadków,

d) Suma ubezpieczenia nagłego leczenia dentystycznego;

20) Franszyza redukcyjna – ograniczenie odpowiedzialnoÊci
BRE Ubezpieczenia, polegajàce na obni˝eniu nale˝nego
odszkodowania o okreÊlonà kwot´ wg postanowieƒ OWU
Travel;

21) Szkoda osobowa – uszkodzenia ciała, roztrój zdrowia lub
Êmierç;

22) Szkoda rzeczowa – utrata, zniszczenie lub uszkodzenie
rzeczy ruchomej;

23) Nag∏e zachorowanie – choroba, która wystàpiła w okresie
ochrony ubezpieczeniowej w sposób nagły, niepowiàza-
na przyczynowo z wczeÊniejszymi zachorowaniami pacjenta
i wymagajàca zasi´gni´cia natychmiastowej lub pilnej
pomocy medycznej z powodu zagro˝enia ˝ycia lub zdrowia
w razie odroczenia pilnej pomocy medycznej. Udar mózgu
i zawał mí Ênia serca sà uznawane za nagłe zachorowanie,
je˝eli chory nie cierpiał na ˝adnà z chorób układu sercowo
– naczyniowego (np. nadciÊnienie t´tnicze, chorob´ wieƒco-
wà, mia˝d˝yc )́, cukrzyc´ lub zaburzenia lipidowe;

24) Nieszcz´Êliwy wypadek – przypadkowe zdarzenie, nagłe
i gwałtowne, wywołane przyczynà zewn´trznà, które
nastàpiło w okresie odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia,
w wyniku, którego Ubezpieczony doznał, wbrew swej woli,
uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia, bàdê zmarł; za nie-
szcz´Êliwy wypadek nie uznaje sí udaru mózgu, zawału
serca oraz zdarzeƒ b´dàcych nast´pstwem wszelkich
chorób, nawet wyst´pujàcych w sposób nagły;

25) Trwa∏e inwalidztwo – całkowita fizyczna utrata lub całko-
wita i trwała utrata władzy nad narzàdami lub organami
oraz inne powa˝ne uszkodzenia ciała wymienione w Tabeli
Stopnia Trwałego Inwalidztwa zamieszczonej w §10;

26) Koszty leczenia – niezb´dne koszty, uzasadnione z medycz-
nego punktu widzenia, nie przekraczajàce opłat pobiera-
nych za leczenie przypadków o podobnym charakterze
w miejscu zaistnienia nagłego zachorowania lub nieszcz -́
Êliwego wypadku, poniesione w zwiàzku z nagłym zachoro-
waniem lub nieszcz´Êliwym wypadkiem;

27) Lekarz prowadzàcy – osoba posiadajàca uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza, nie b´dàca członkiem rodziny
Ubezpieczonego (tj. osoba inna ni̋ współmał̋ onek, wst́ pni,
zst´pni, rodzeƒstwo, teÊciowie, zí ciowie, synowe, przy-
sposabiajàcy i przysposobieni Ubezpieczonego) realizujàca
Êwiadczenia medyczne wobec Ubezpieczonego lub jego
dzieci;

28) Szpital – działajàcy zgodnie z prawem obowiàzujàcym
w miejscu pobytu za granicà zakład opieki zdrowotnej,
którego zadaniem jest całodzienna lub całodobowa opieka
nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badaƒ dia-
gnostycznych, wykonywanie zabiegów chirurgicznych
w warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celów
przystosowanych pomieszczeniach, posiadajàcych odpo-
wiednià infrastruktur´ i zatrudniajàcy całodobowo zawo-
dowy, wykwalifikowany personel pieĺ gniarski i przynajmniej
jednego lekarza. Konieczne jest utrzymywanie stałych
miejsc szpitalnych dla pacjentów i prowadzenie dla nich

dziennych rejestrów medycznych. Szpitalem nie jest dom
opieki, oÊrodek dla psychicznie chorych, oÊrodek sanato-
ryjny, rehabilitacyjny lub wypoczynkowy, ani jakakolwiek
placówka, której statutowym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu lub innych uzale˝nieƒ;

29) Hospitalizacja – leczenie w szpitalu trwajàce nieprzerwa-
nie co najmniej 24 godziny, powsta∏e w wyniku nast´pstwa
nag∏ego zachorowania lub nieszcz´Êliwego wypadku;

30) Choroba samoistna – zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu, prowadzàce do nieprawid∏owej reakcji uk∏adów
lub narzàdów na bodêce Êrodowiska wewn´trznego lub ze-
wn´trznego, powodujàce zmiany czynnoÊci ca∏ego ustroju;

31) Przewoênik zawodowy – przedsi´biorstwo posiadajàce
wszelkie zezwolenia umo l̋iwiajàce wykonywanie p∏atnego
przewozu osób Êrodkami transportu làdowego, kolejowego,
wodnego lub lotniczego;

32) Sporty i aktywnoÊci wysokiego ryzyka – alpinizm, wspi-
naczka wysokogórska i skałkowa, baloniarstwo, lotniar-
stwo, motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo
oraz pilotowanie jakichkolwiek statków powietrznych (zgod-
nie z definicjà ustawy prawo lotnicze), rafting, skoki do wody
lub inne sporty wodne uprawiane na rzekach górskich,
nurkowanie przy u˝yciu sprz´tu specjalistycznego oraz
na tzw. bezdechu (Freediving), narciarstwo, snowboard,
skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleologia,
sporty motorowe i motorowodne, sporty i sztuki walki,
myÊlistwo, jazda konna, bobsleje, skoki narciarskie, jazda
na nartach wodnych, kitesurfing, heliskiing, heliboarding,
mountainboarding, parkur, free run, B.A.S.E. jumping,
downhil, streetluge, udział w wyÊcigach wszelkiego rodza-
ju, oraz jazdach próbnych, a tak˝e próbach szybkoÊciowych
poza lekkoatletykà i pływaniem, a tak˝e uczestniczenie
w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc
charakteryzujàcych sí ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi czy przyrodniczymi.

II. Zakres ubezpieczenia

§ 2

1. Umowa zawarta jest w zakresie:

1) ubezpieczenia kosztów leczenia,

2) natychmiastowej pomocy Assistance i transportu
medycznego,

3) ubezpieczenia nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków,

4) ubezpieczenia nagłego leczenia dentystycznego.

2. Zasi´g terytorialny ubezpieczenia obejmuje wszystkie kraje
Êwiata z wyłàczeniem paƒstw i terytoriów obj́ tych wojnà lub
wojnà domowà.

III. Ubezpieczenie kosztów leczenia, natychmiastowej
pomocy Assistance i transportu medycznego

§ 3

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia sà:

1) koszty leczenia poniesione przez Ubezpieczonego, który
w trakcie podró˝y zagranicznej musiał niezwłocznie pod-
daç si´ leczeniu w zwiàzku z nagłym zachorowaniem lub
nieszcz´Êliwym wypadkiem,

2) koszty zwiàzane ze Êwiadczeniem natychmiastowej pomocy
Ubezpieczonemu w trakcie jego podró˝y zagranicznej
(natychmiastowa pomoc Assistance),

3) koszty transportu medycznego w zwiàzku z nagłym za-
chorowaniem lub nieszcz´Êliwym wypadkiem zaistniałych
w trakcie podró˝y zagranicznej.

§ 4
Koszty Leczenia

1. BRE Ubezpieczenia pokrywa, do wysokoÊci Sumy ubezpieczenia
kosztów leczenia, nast´pujàce udokumentowane koszty:

1) badaƒ i zabiegów ambulatoryjnych, płynów infuzyjnych
a tak˝e zakupu lekarstw i Êrodków opatrunkowych, prze-
pisanych przez lekarza za wyjàtkiem od˝ywek, Êrodków
wzmacniajàcych i preparatów kosmetycznych,

2) konsultacji lekarskich wraz z dojazdem lekarza z najbli̋ szej
placówki słu˝by zdrowia do miejsca zakwaterowania
Ubezpieczonego, w przypadku gdy wymaga tego jego stan
zdrowia,

3) pobytu w szpitalu tj. leczenia, zabiegów i operacji, których
przeprowadzenia nie mo˝na było, ze wzgl´du na stan
zdrowia Ubezpieczonego, odło˝yç do czasu powrotu
do RP. Centrum Alarmowe dokonuje wyboru szpitala, który
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najlepiej odpowiada stanowi zdrowia Ubezpieczonego,
rezerwuje miejsce i jeÊli wymaga tego stan zdrowia
Ubezpieczonego, organizuje dowóz do szpitala Êrodkiem
transportu sanitarnego, informuje szpital o warunkach
płatnoÊci oraz pozostaje w ciàgłym kontakcie ze szpita-
lem. BRE Ubezpieczenia pokrywa uzasadnione i udokumen-
towane koszty hospitalizacji bezpoÊrednio na konto szpita-
la lub za poÊrednictwem swojego przedstawiciela,

4) naprawy lub zakupu Êrodków ochronnych i pomocniczych
oraz naprawy protez w przypadku, gdy ich uszkodzenie
zwiàzane było z nieszcz´Êliwym wypadkiem (z wyjàtkiem
protez stomatologicznych i sztucznych z´bów).

§ 5
Koszty natychmiastowej pomocy Assistance

1. W ramach natychmiastowej pomocy Assistance, w przypadku
nagłego zachorowania lub nieszcz´Êliwego wypadku w trakcie
podró˝y zagranicznej, BRE Ubezpieczenia gwarantuje do wyso-
koÊci Sumy ubezpieczenia natychmiastowej pomocy Assistance
i transportu medycznego nast´pujàce usługi i Êwiadczenia:

1) pomoc prawnà po wypadku samochodowym – w przy-
padku gdy Ubezpieczony zostanie aresztowany lub b´dzie
groziło mu aresztowanie wskutek wypadku samochodo-
wego poza granicami RP, Centrum Alarmowe zorganizuje
wszelkà niezb´dnà pomoc prawnà oraz pokryje koszty
prawne poniesione wskutek tego wypadku. BRE Ubezpie-
czenia nie ponosi odpowiedzialnoÊci za działania osoby
Êwiadczàcej pomoc prawnà;

2) zaliczka na poczet kaucji zwiàzanej z wypadkiem samo-
chodowym – w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie
aresztowany lub b´dzie groziło mu aresztowanie wskutek
wypadku samochodowego poza granicami RP, Centrum
Alarmowe wypłaci mu zaliczḱ na opłacenie kaucji w celu
unikní cia aresztowania; Ubezpieczony zobowiàzany jest
do zwrotu kaucji najpóêniej w ciàgu 30 dni od momentu
odzyskania wpłaconej sumy od właÊciwych władz miej-
scowych;

3) koszty podró˝y Osoby wezwanej do towarzyszenia
– je˝eli stan zdrowia/stan fizyczny Ubezpieczonego nie
pozwala na jego repatriacj́ i zachodzi koniecznoÊç jego
hospitalizacji przez okres dłu˝szy ni˝ 10 dni kalendarzo-
wych, BRE Ubezpieczenia zorganizuje i pokryje koszt do-
jazdu jednej Osoby wezwanej do towarzyszenia w postaci
biletu lotniczego klasy ekonomicznej lub biletu kolejowego
klasy pierwszej w obie strony, zgodnie z wyborem Osoby
wezwanej do towarzyszenia w celu zapewnienia opieki
nad Ubezpieczonym.

§ 6
Koszty transportu medycznego

1. W przypadku nagłego zachorowania lub nieszcz´Êliwego wypadku
Ubezpieczonego, BRE Ubezpieczenia organizuje i pokrywa
do wysokoÊci Sumy ubezpieczenia natychmiastowej pomocy
Assistance i transportu medycznego udokumentowane koszty:

1) transportu Ubezpieczonego z miejsca nieszcz´Êliwego wy-
padku lub nagłego zachorowania do najbli̋ szego szpitala lub
placówki słu˝by zdrowia,

2) transportu Ubezpieczonego do innego szpitala, je˝eli
placówkamedyczna,wktórejUbezpieczony jest hospitalizo-
wany, nie zapewnia opieki medycznej dostosowanej do jego
stanu zdrowia, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pro-
wadzàcego leczenie, pouzgodnieniu zCentrumAlarmowym,

3) transportu Ubezpieczonego do RP – do placówki słu˝by
zdrowia lub miejsca zamieszkania, o ile wymaga tego stan
zdrowia Ubezpieczonego oraz gdy transport ten odbył sí
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzàcego
leczenie, zaakceptowanym przez Centrum Alarmowe;
o wyborze miejsca, do którego odbywa si´ transport
decyduje lekarz prowadzàcy leczenie.

2. W przypadku gdy Ubezpieczony zmarł w trakcie podró˝y zagra-
nicznej, aÊmierçwystàpiławwynikunieszcz´Êliwegowypadku lub
nagłego zachorowania, BRE Ubezpieczenia organizuje pomoc
i pokrywa do wysokoÊci Sumy ubezpieczenia natychmiastowej
pomocy Assistance i transportu medycznego udokumentowane
koszty:

1) transportu zwłok Ubezpieczonego do miejsca pochówku
w RP, wskazanego przez rodzin´ lub osob´ bliskà Ubez-
pieczonego,

2) BRE Ubezpieczenia zorganizuje i zapłaci za zakup trumny.

WyborusposobutransportuzwłokdokonujeCentrumAlarmowe.

§ 7
Ograniczenia odpowiedzialnoÊci

1. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnoÊci za koszty
leczenia, natychmiastowej pomocy Assistance i transportu
medycznego dotyczàcych chorób istniejàcych przed przystà-
pieniem do umowy ubezpieczenia oraz ich powikłaƒ, na które
chorował Ubezpieczony przed podj́ ciem podró˝y zagranicznej.

2. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnoÊci za koszty
leczenia oraz natychmiastowej pomocy Assistance i transpor-
tu medycznego w odniesieniu do Ubezpieczonego, co do którego
istniały udokumentowane przeciwwskazania lekarskie co do od-
bycia podró˝y zagranicznej.

3. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnoÊci za nast´pstwa
nagłych zachorowaƒ i nieszcz´Êliwych wypadków zwiàzanych z:

1) leczeniem nie zwiàzanym z pomocà medycznà, udzielonà
w nast´pstwie nagłego zachorowania lub nieszcz´Êliwego
wypadku,

2) leczeniem, hospitalizacjà lub zakwaterowaniem, w przy-
padku, gdy Ubezpieczony odmówi powrotu do RP wbrew
decyzji lekarza Centrum Alarmowego; decyzja taka musi
byç zaaprobowana i uzgodniona z lekarzem prowadzàcym
leczenie,

3) leczeniem, hospitalizacjà lub zakwaterowaniem, w przy-
padku, gdy według opinii lekarza Centrum Alarmowego
moment rozpocz´cia leczenia mo˝e byç odło˝ony do mo-
mentu powrotu Ubezpieczonego do RP,

4) leczeniem przekraczajàcym zakres usług medycznych nie-
zb´dny do przywrócenia stanu zdrowia umo l̋iwiajàcego
powrót Ubezpieczonego do RP,

5) leczeniem sanatoryjnym, kuracjami w domach wypoczyn-
kowych lub oÊrodkach leczenia uzale˝nieƒ,

6) leczeniem psychoanalitycznym i psychoterapeutycznym,

7) przeprowadzeniem badaƒ zb´dnych do rozpoznania lub
leczenia choroby, badaƒ kontrolnych oraz uzyskaniem
zaÊwiadczeƒ lekarskich i wykonywaniem szczepieƒ profi-
laktycznych,

8) operacjami plastycznymi lub zabiegami kosmetycznymi,

9) leczeniem zaburzeƒ psychicznych, depresji, wad wrodzo-
nych, chorób wenerycznych i AIDS, nawet gdy nie były
wczeÊniej leczone,

10) specjalnym od˝ywianiem Ubezpieczonego, masa˝ami,
kàpielami, inhalacjami, gimnastykà leczniczà, naÊwietla-
niami (nawet gdy którykolwiek z tych Êrodków był zalecony
przez lekarza) oraz innymi zabiegami rehabilitacyjnymi
i fizykoterapeutycznymi,

11) zabiegiem usuwania cià˝y, o ile nie został on wykonany
w celu ratowania ˝ycia lub zdrowia Ubezpieczonego
i którego przeprowadzenie dopuszczone jest przez pra-
wo paƒstwa, na terenie którego zabieg jest dokonany,

12) sztucznym zapłodnieniem i ka˝dym innym leczeniem bez-
płodnoÊci, a tak˝e zwiàzanych z u˝yciem Êrodków anty-
koncepcyjnych,

13) korzystaniem podczas pobytu w szpitalu z usług innych
ni̋ standardowe, takich jak u˝ywanie odbiorników radio-
wych, telewizyjnych, korzystania z usług fryzjerskich lub
kosmetycznych itp.,

14) leczeniem dentystycznym, jeÊli nie było wynikiem ostrych
stanów bólowych wymagajàcych natychmiastowego
leczenia,

15) leczeniem i lekami nie uznawanymi przez medycyn´
konwencjonalnà.

§ 8
Suma ubezpieczenia

1. W przypadku nagłego zachorowania lub nieszcz´Êliwego wypad-
ku BRE Ubezpieczenia pokrywa konieczne koszty leczenia
do wysokoÊci Sumy ubezpieczenia kosztów leczenia.

2. W przypadku nagłego zachorowania lub nieszcz´Êliwego wypadku
BRE Ubezpieczenia pokrywa konieczne koszty transportu
medycznego i transportu zwłok Ubezpieczonego oraz natych-
miastowej pomocy Assistance do wysokoÊci Sumy ubezpiecze-
nia natychmiastowej pomocy Assistance i kosztów transportu
medycznego.

3. Suma ubezpieczenia kosztów leczenia wynosi odpowiednio
80.000 PLN lub 125.000 PLN w zale˝noÊci od rodzaju posia-
danej Karty, zgodnie z §24 OWU Travel.

4. Suma ubezpieczenia natychmiastowej pomocy Assistance
i kosztów transportu medycznego wynosi łàcznie 60.000 PLN
lub 100.000 PLN w zale˝noÊci od rodzaju posiadanej Karty,
z zastrze˝eniem limitów na poszczególne Êwiadczenia okreÊlo-
nych w odpowiednich tabelach, zgodnie z §24 OWU Travel.

5. Koszty leczenia szpitalnego oraz koszty transportu medycznego
w tym transportu zwłok pokrywane sà przez BRE Ubezpiecze-
nia za poÊrednictwem Centrum Alarmowego.

6. W przypadku koniecznoÊci transportu medycznego, o którym
mowa powy˝ej, BRE Ubezpieczenia ponosi koszty transportu
do kwoty stanowiàcej równowartoÊç biletu lotniczego w klasie
ekonomicznej, chyba ˝e do transportu Ubezpieczonego wyma-
gany jest inny Êrodek transportu i zostało to uzgodnione z Cen-
trum Alarmowym.

7. Na zakup lekarstw i Êrodków opatrunkowych oraz udzielenie do-
raênej pomocy lekarskiej mo˝e byç wykorzystane do 10% Sumy
ubezpieczenia kosztów leczenia właÊciwej dla okreÊlonego
w OWU Travel rodzaju Karty.

8. BRE Ubezpieczenia zapewnia zwrot udokumentowanych kosz-
tów protez oraz specjalnych Êrodków ochronnych i pomoc-
niczych, o których mowa w §4 ust. 1 pkt. 4 OWU Travel, do wy-
sokoÊci 10% Sumy ubezpieczenia kosztów leczenia właÊciwej
dla okreÊlonego w OWU Travel rodzaju Karty.

9. BRE Ubezpieczenia pokrywa wyłàcznie koszty usług wynika-
jàcych z ubezpieczenia kosztów leczenia, natychmiastowej
pomocy Assistance i transportu medycznego, które zostały
zaakceptowane i zorganizowane przez Centrum Alarmowe.

10. Realizacja przez BRE Ubezpieczenia, za poÊrednictwem Cen-
trum Alarmowego Êwiadczeƒ wynikajàcych z ubezpieczenia
kosztów leczenia, natychmiastowej pomocy Assistance i trans-
portu medycznego polega na organizacji usług opisanych w §3,
§4, §5 i §6 OWU Travel i pokryciu kosztów wykonania tych usług,
nie obejmuje natomiast wykonania tych usług.

11. BRE Ubezpieczenia nie odpowiada za szkody poniesione przez
osoby, na rzecz których Êwiadczone sà usługi wynikajàce z ubez-
pieczenia kosztów leczenia, transportu medycznego i natych-
miastowej pomocyAssistancepowstajàcewzwiàzku zeÊwiad-
czeniem tych usług.

§ 9
Obowiàzki Ubezpieczonego

1. Warunkiem spełnienia przez BRE Ubezpieczenia Êwiadczeƒ
z tytułu ubezpieczenia kosztów leczenia oraz natychmiastowej
pomocy Assistance i transportu medycznego jest post´po-
wanie przez Ubezpieczonego oraz inne osoby uprawnione
do Êwiadczeƒ od BRE Ubezpieczenia zgodnie z postanowienia-
mi wymienionymi poni̋ ej.

2. W przypadku zajÊcia zdarzenia obj́ tego ochronà ubezpiecze-
niowà i przed podj´ciem jakichkolwiek działaƒ we własnym
zakresie, Ubezpieczony (bàdê osoba wyst´pujàca w jego imieniu)
obowiàzany jest do bezwzgl´dnego nawiàzania kontak-
tu telefonicznego z Centrum Alarmowym pod nr tel.
+48 (22) 36 98 100, co jest warunkiem przyj´cia odpo-
wiedzialnoÊci przez BRE Ubezpieczenia, z zastrze˝eniem
postanowieƒ ust. 4 i ust. 8 poni̋ ej. Numer telefonu Centrum
Alarmowego czynny jest całà dob´, a informacje udzielane sà
w j́ zyku polskim.

3. W przypadku leczenia spowodowanego nagłym zachorowaniem
lub nieszcz´Êliwym wypadkiem w czasie podró˝y zagranicznej,
nie zwiàzanego z pobytem w szpitalu, Ubezpieczony zobowiàza-
ny jest do wysokoÊci 200 PLN pokryç koszty we własnym
zakresie na miejscu zdarzenia. Wszystkie koszty obj́ te ubez-
pieczeniem zwracane sà po powrocie Ubezpieczonego do RP
na podstawie zachowanych i przedstawionych przez Ubez-
pieczonego rachunków, recept i diagnoz lekarskich. Koszty
powy˝ej 200 PLN mogà, na ˝yczenie Ubezpieczonego, zostaç
pokryte przez Centrum Alarmowe, bezpoÊrednio na rachunek
placówki udzielajàcej pomocy.

4. Obowiàzek nawiàzania bezzwłocznego kontaktu z Centrum
Alarmowym wymagany jest tak˝e w przypadku, kiedy Ubezpie-
czony z przyczyn niezale˝nych od siebie nie mógł uprzednio
skontaktowaç si´ z Centrum Alarmowym i dokonał wyboru
szpitala we własnym zakresie.

5. Kontakt telefoniczny, o którym mowa powy˝ej wymagany jest
równie˝ w sytuacji, kiedy zaistnieje potrzeba transportu zwłok.

6. Skontaktowanie si´ z Centrum Alarmowym i uzyskanie gwa-
rancji pokrycia kosztów leczenia szpitalnego, jak te˝ kosztów
transportu medycznego i transportu zwłok jest warunkiem
przyj́ cia odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia.

7. Kontaktujàc sí z Centrum Alarmowym Ubezpieczony lub osoba
wyst´pujàca w jego imieniu, powinna:

1) podaç numer Karty wraz z nazwiskiem i numerem PESEL
Posiadacza karty,

2) podaç imí i nazwisko poszkodowanego/chorego Ubezpie-
czonego, o ile nie jest to Posiadacz karty,

3) dokładniewyjaÊniçosobiedy̋ urujàcej okolicznoÊci,wktórych
znajduje sí Ubezpieczony,

4) okreÊliç, jakiego rodzaju pomoc jest potrzebna.

8. Je˝eli Ubezpieczony z powodów od niego niezale˝nych nie do-
pełnił obowiàzków, o których mowa powy˝ej oraz gdy poniósł
wydatki, o których mowa w ust. 3 na miejscu zdarzenia, zobo-
wiàzany jest zgłosiç roszczenie do Centrum Pomocy BRE
Ubezpieczenia w ciàgu 7 dni od dnia powrotu do RP.

9. Zgłoszenie roszczenia o wypłat´ odszkodowania z tytułu
ubezpieczenia kosztów leczenia, natychmiastowej pomocy
Assistance i transportu medycznego powinno zawieraç:

1) numer Karty wraz z nazwiskiem i numerem PESEL Posia-
dacza karty,

2) imí i nazwisko poszkodowanego/chorego Ubezpieczonego,
o ile nie jest to Posiadacz karty,

3) szczegółowy opis okolicznoÊci zaistnienia zdarzenia,

4) orzeczenie lekarskie opisujàce rodzaj i charakter obra˝eƒ
zawierajàce dokładnà diagnoz´ oraz zalecone leczenie,

5) wszystkie faktury, rachunki, zaÊwiadczenia szpitalne, które
umo l̋iwià BRE Ubezpieczenia okreÊlenie łàcznych kosztów
leczenia poniesionych przez Ubezpieczonego,

6) dokument potwierdzajàcy opłacenie w całoÊci za pomocà
Karty biletu na podró˝ zagranicznà lub zakwaterowania
za granicà RP albo za tankowanie pojazdu, którym Ubez-
pieczony udał sí w podró˝ zagranicznà, przy czym zatan-
kowanie musi sí odbyç na terytorium RP w dniu wyjazdu
z RP.

10. Ubezpieczony upowa˝nia BRE Ubezpieczenia do zasi´gania
informacji i opinii lekarzy oraz placówki opieki medycznej, doty-
czàcych stanu zdrowia Ubezpieczonego, w tym dokumentacji
medycznej, na potrzeby ustalenia odpowiedzialnoÊci BRE Ubez-
pieczenia i spełnienia Êwiadczenia.



11. W celu umo l̋iwienia Centrum Alarmowemu prawidłowej organi-
zacji spełnienia Êwiadczenia transportu medycznego, o którym
mowa w §6 OWU Travel, Ubezpieczony lub osoba wyst´pujàca
w jego imieniu obowiàzana jest do zapewnienia zespołowi
medycznemu lub innym osobom uprawnionym przez BRE Ubez-
pieczenia, dost´pu do wszelkich informacji pozwalajàcych
na ocen´ stanu zdrowia Ubezpieczonego i celowoÊci transportu
medycznego, co jest warunkiem uzyskania prawa do Êwiadczenia
transportu medycznego.

12. Wszelkie wnioski o realizacj́ Êwiadzeƒ okreÊlonych w OWU mogà
byç skutecznie składane w formie ustnej w trakcie rozmowy
telefonicznej rejestrowanej i archiwizowanej przez Centrum
Alarmowe.

IV. Ubezpieczenie nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków

§ 10
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest ˝ycie i zdrowie Ubezpie-
czonego.

2. Ochronà ubezpieczeniowà obj́ te sà nast´pstwa tych nieszcz -́
Êliwych wypadków, które wydarzyły sí podczas trwania ochrony
ubezpieczeniowej dla danego Ubezpieczonego, w trakcie podró y̋
zagranicznej.

3. BRE Ubezpieczenia wypłaca nast´pujàce rodzaje Êwiadczeƒ:

1) z tytułu Êmierci w wyniku nieszcz´Êliwego wypadku, je˝eli
nastàpiła w okresie 12 miesí cy kalendarzowych od daty
nieszcz´Êliwego wypadku – w wysokoÊci Sumy ubezpie-
czenia nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków,

2) z tytułu trwałego inwalidztwa w wyniku nieszcz´Êliwego
wypadku – okreÊlone procentem Sumy ubezpieczenia
nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków wg poni̋ szej tabeli:

TABELA STOPNIA TRWA¸EGO INWALIDZTWA:

L.p. Rodzaj trwa∏ego % Sumy ubezp.

inwalidztwa okreÊlonej w Umowie

Ubezpieczenia

1. Ca∏kowita utrata koƒczyny górnej

w obŕ bie barku lub ramienia 80

2. Ca∏kowita utrata koƒczyny górnej

w obŕ bie ∏okcia lub przedramienia 60

3. Ca∏kowita utrata ŕ ki 50

4. Ca∏kowita utrata palców II, III, IV, V ŕ ki 7 - za ka˝dy palec

5. Ca∏kowita utrata kciuka 22

6. Ca∏kowita utrata koƒczyny dolnej

w obŕ bie stawu biodrowego

lub koÊci udowej 75

7. Ca∏kowita utrata koƒczyny dolnej

w obŕ bie stawu kolanowego,

podudzia lub stawów skokowych 60

8. Ca∏kowita utrata stopy 40

9. Ca∏kowita utrata palców stopy II, III, IV, V 4 - za ka˝dy palec

10. Ca∏kowita utrata palucha 15

11. Ca∏kowita utrata wzroku w jednym oku 50

12. Ca∏kowita utrata wzroku w obu oczach 100

13. Ca∏kowita utrata s∏uchu w jednym uchu 30

14. Ca∏kowita utrata s∏uchu w obu uszach 50

15. Ca∏kowita utrata ma∏̋ owiny usznej 15

16. Ca∏kowita utrata nosa 20

17. Ca∏kowita utrata ź bów sta∏ych 2 - za ka˝dy zàb,

20 - maksymalnie

z tytu∏u utraty

ź bów

18. Ca∏kowita utrata Êledziony 20

19. Ca∏kowita utrata jednej nerki 35

20. Ca∏kowita utrata obu nerek 75

21. Ca∏kowita utrata macicy 40

22. Ca∏kowita utrata jajnika lub jàdra 20

23. Ca∏kowita utrata mowy 100

24. Pora˝enie lub niedow∏ad co najmniej

dwóch koƒczyn poni̋ ej 3 stopnia

w skali Lovette’a 100

§ 11
Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia nast´pstw nieszcz´Êliwych wypadków wynosi
odpowiednio 30.000 PLN lub 70.000 PLN w zale˝noÊci od rodzaju
posiadanej Karty, zgodnie z §24 OWU Travel.

§ 12
Ustalenie Êwiadczeƒ

1. Za trwałe inwalidztwo w rozumieniu OWU Podró˝ne uwa˝a sí
tylko i wyłàcznie nast´pstwa nieszcz´Êliwych wypadków, które
zostały wymienione w Tabeli Stopnia Trwałego Inwalidztwa.

2. Ustalenie faktu wystàpienia i rodzaju trwałego inwalidztwa
dokonywane jest przez lekarza wyznaczonego przez BRE Ubez-
pieczenia na podstawie dokumentacji medycznej.

3. Rodzaj trwałego inwalidztwa powinien byç ustalony niezwłocznie
po zakoƒczeniu leczenia, z uwzgĺ dnieniem zaleconego leczenia
usprawniajàcego, nie póêniej jednak, ni̋ w okresie 24 miesí cy
od daty nieszcz´Êliwego wypadku. Orzeczenie mo˝e byç wyda-
ne wczeÊniej, jeÊli rodzaj trwałego inwalidztwa jest niewàtpliwy.

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzàdu, układu, których
funkcje przed zajÊciem nieszcz´Êliwego wypadku były ju˝ ogra-
niczone wskutek samoistnej choroby lub inwalidztwa, procent
Sumy ubezpieczenia nale˝ny z tytułu trwałego inwalidztwa
okreÊla si´ w wysokoÊci ró˝nicy mi´dzy procentem Sumy
ubezpieczenia nale˝nym z tytułu trwałego inwalidztwa wg
Tabeli Trwałego Inwalidztwa właÊciwym dla rodzaju trwałego
inwalidztwa powstałego wskutek nieszcz´Êliwego wypadku
a procentem Sumy ubezpieczenia nale˝nym wg Tabeli Trwałego
Inwalidztwa z tytułu inwalidztwa istniejàcego przed zajÊciem
nieszcz´Êliwego wypadku.

5. Je˝eli Ubezpieczony zmarł z powodów nie zwiàzanych z nie-
szcz´Êliwym wypadkiem, a rodzaj trwałego inwalidztwa nie
został wczeÊniej okreÊlony, jego ustalenia dokonujà lekarze
i Êwiadczenie z tego tytułu wypłacane jest Uposa˝onemu.

6. W przypadku wystàpienia dwóch rodzajów trwałego inwa-
lidztwa BRE Ubezpieczenia wypłaci Êwiadczenie równe sumie
procentów ustalonych za poszczególne rodzaje trwałego
inwalidztwa, z tym, ˝e ich łàczna wartoÊç nie mo˝e byç wí ksza
ni˝ 100%.

§ 13
1. Je˝eli Ubezpieczony otrzymał Êwiadczenie z tytułu trwałego

inwalidztwa, a nast´pnie zmarł na skutek tego samego nie-
szcz´Êliwego wypadku, Êwiadczenie z tytułu Êmierci wypłaca sí
tylko wtedy, gdy jest ono wy˝sze od Êwiadczenia wypłaconego
Ubezpieczonemu z tytułu trwałego inwalidztwa, przy czym po-
tràca sí poprzednio wypłaconà kwot .́

2. Je˝eli Ubezpieczony zmarł po ustaleniu rodzaju trwałego inwa-
lidztwa z przyczyn zwiàzanych z nieszcz´Êliwym wypadkiem,
ale nie zostało wypłacone Êwiadczenie z tytułu trwałego inwa-
lidztwa, wówczas Uposa˝onemu wypłaca sí tylko Êwiadczenie
z tytułu Êmierci Ubezpieczonego.

§ 14
Ograniczenia odpowiedzialnoÊci

Ochronà ubezpieczeniowà BRE Ubezpieczenia nie sà obj́ te nast´p-
stwa nieszcz´Êliwych wypadków powstałe w wyniku:

a) Êwiadomego samookaleczenia lub okaleczenia na własnà
proÊb´ oraz próby samobójczej Ubezpieczonego,

b) poddania sí przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze
medycznym, chyba, ˝e przeprowadzenie ich było zwiàzane
z leczeniem nast´pstw nieszcz´Êliwego wypadku i zostało
zlecone przez lekarza,

c) choroby zawodowej oraz innej choroby, nawet wyst´pujàcej
nagle lub ujawniajàcej sí po zajÊciu nieszcz´Êliwego wypadku
oraz wylewu krwi do mózgu, udaru i zawału.

§ 15
Obowiàzki Ubezpieczonego

1. Ubezpieczony upowa˝nia BRE Ubezpieczenia do zasí gania
opinii lekarzy prowadzàcych leczenie oraz innych osób lub
urz´dów w sprawach zwiàzanych z nieszcz´Êliwym wypadkiem
za granicà RP w zakresie dotyczàcym post´powania o ustalenie
Êwiadczenia.

2. Ubezpieczony lub osoba wyst´pujàca w jego imieniu zobowià-
zana jest do zgłoszenia roszczenia o wypłat´ Êwiadczenia
do Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia zawierajàcego:

1) numer Karty wraz z nazwiskiem i numerem PESEL Posia-
dacza karty,

2) imí i nazwisko poszkodowanego w nast´pstwie nieszcz -́
Êliwego wypadku Ubezpieczonego, o ile nie jest to Posiadacz
karty,

3) szczegółowy opis okolicznoÊci zaistnienia zdarzenia.

3. Ubezpieczony zobowiàzany jest:

1) do poddania sí badaniom lekarskim w zakresie okreÊlonym
przez BRE Ubezpieczenia w celu okreÊlenia stanu zdrowia
lub ustalenia trwałego inwalidztwa; koszty przeprowadze-
nia tych badaƒ ponosi BRE Ubezpieczenia,

2) do zabezpieczenia na miejscu zdarzenia dokumentów
niezb´dnych do ustalenia zasadnoÊci roszczenia i wyso-
koÊci Êwiadczenia, opisu przebiegu leczenia z wynikami
badaƒ (diagnoz´ lekarskà) uzasadniajàcych koniecznoÊç
udzielenia niezwłocznej pomocy, a tak˝e innych dokumen-
tów zwiàzanych z zaistniałym zdarzeniem.

4. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszcz´Êliwe-
go wypadku w trakcie podró˝y zagranicznej, Uposa˝ony jest
zobowiàzany dostarczyç do Centrum Pomocy BRE Ubezpie-
czenia dodatkowo wyciàg z aktu zgonu.

V. Ubezpieczenie nagłego leczenia dentystycznego

§16
1. W przypadku ostrych stanów bólowych wymagajàcych natych-

miastowego leczenia dentystycznego w trakcie podró˝y za-
granicznej, BRE Ubezpieczenia zwróci Ubezpieczonemu
udokumentowane koszty takiego leczenia, do wysokoÊci Sumy
ubezpieczenia nagłego leczenia dentystycznego pomniejszonej
o wysokoÊç franszyzy redukcyjnej.

2. Ostre stany bólowe oznaczajà niespodziewany i nagły ból,
którego nie mo˝na złagodziç powszechnie dost´pnymi Êrodkami
farmakologicznymi i wymagajàcy natychmiastowego leczenia,
zaistniały w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

§ 17

Ograniczenia odpowiedzialnoÊci

1. BRE Ubezpieczenia nie ponosi odpowiedzialnoÊci za wypłat´
odszkodowania z tytułu stałych koronek, sztucznych z´bów
i protez stomatologicznych.

2. Wzakresieubezpieczenianagłego leczeniadentystycznegomajà
zastosowanie tak˝e ograniczenia odpowiedzialnoÊci wymienione
w §7 OWU Travel.

§ 18
Suma ubezpieczenia

Sumaubezpieczenia nagłego leczenia dentystycznegowynosi600PLN,
z uwzgĺ dnieniem franszyzy redukcyjnej w wysokoÊci 80 PLN.

§ 19
Obowiàzki Ubezpieczonego

1. Warunkiem spełnienia przez BRE Ubezpieczenia Êwiadczeƒ
z tytułu ubezpieczenia nagłego leczenia dentystycznego jest po-
st´powanie przez Ubezpieczonego zgodnie z postanowieniami
wymienionymi poni̋ ej.

2. W przypadku zajÊcia zdarzenia obj́ tego ochronà ubezpieczenio-
wà i przed podj́ ciem jakichkolwiek działaƒ we własnym zakresie,
Ubezpieczony obowiàzany jest do bezwzgĺ dnego nawiàzania
kontaktu telefonicznego z Centrum Alarmowym pod nr tel.
+48 22 36 98 100, co jest warunkiem przyj́ cia odpowiedzial-
noÊci przez BRE Ubezpieczenia z zastrze˝eniem postanowieƒ
ust. 4 i ust. 7 poni̋ ej. Numer telefonu Centrum Alarmowego
czynny jest całà dob´, a informacje udzielane sà w j´zyku
polskim.

3. W przypadku nagłego leczenia dentystycznego, Ubezpieczony
zobowiàzany jestpokryçkwot́ franszyzyredukcyjnejwewłasnym
zakresie na miejscu zdarzenia. Wszystkie koszty obj́ te ubezpie-
czeniem zwracane sà po powrocie Ubezpieczonego do RP
na podstawie zachowanych i przedstawionych przez Ubezpie-
czonego rachunków, recept i diagnoz lekarskich. Koszty powy˝ej
kwoty franszyzy redukcyjnej mogà, na ˝yczenie Ubezpieczonego,
zostaç pokryte przez Centrum Alarmowe, bezpoÊrednio na ra-
chunek placówki udzielajàcej pomocy.

4. Obowiàzek nawiàzania bezzwłocznego kontaktu z Centrum Alar-
mowym wymagany jest tak˝e w przypadku, kiedy Ubezpieczony
z przyczyn niezale˝nych od siebie nie mógł uprzednio skontakto-
waç sí z Centrum Alarmowym i dokonał wyboru placówki opieki
medycznej/lekarza we własnym zakresie.

5. Skontaktowanie sí z Centrum Alarmowym i uzyskanie gwarancji
pokrycia kosztów nagłego leczenia dentystycznego jest warun-
kiem przyj́ cia odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia.

6. Kontaktujàc sí z Centrum Alarmowym Ubezpieczony powinien:

1) podaç numer Karty wraz z nazwiskiem i numerem PESEL
Posiadacza karty,

2) podaç imí i nazwisko chorego Ubezpieczonego, o ile nie
jest to Posiadacz karty,

3) dokładnie wyjaÊniç osobie dy̋ urujàcej okolicznoÊci, w których
znajduje sí Ubezpieczony,

4) okreÊliç, jakiego rodzaju pomoc jest potrzebna.

7. Je˝eli Ubezpieczony z powodów od niego niezale˝nych nie dopeł-
nił obowiàzków, o których mowa powy˝ej oraz gdy poniósł wydat-
ki, o których mowa w ust. 3 na miejscu zdarzenia, zobowiàzany
jest zgłosiç roszczenie do Centrum Pomocy BRE Ubezpieczenia
w ciàgu 7 dni od dnia powrotu do RP.

8. Zgłoszenie roszczenia o wypłat´ odszkodowania z tytułu ubez-
pieczenia nagłego leczenia dentystycznego, powinno zawieraç:

1) numer Karty wraz z nazwiskiem i numerem PESEL Posia-
dacza karty,

2) imí i nazwisko chorego Ubezpieczonego, o ile nie jest to
Posiadacz karty,

3) zaÊwiadczenie lekarskie opisujàce rodzaj leczenia denty-
stycznego zawierajàce dokładnà diagnoz´ lekarskà,

4) wszystkie faktury i rachunki, które umo l̋iwià BRE Ubezpie-
czenia okreÊlenie łàcznych kosztów leczenia poniesionych
przez Ubezpieczonego,

5) dokument potwierdzajàcy opłacenie w całoÊci za pomocà
Karty biletu na podró˝ zagranicznà lub zakwaterowania
za granicà RP albo za tankowanie pojazdu, którym Ubezpie-
czony udał sí w podró˝ zagranicznà, przy czym zatanko-
waniemusi sí odbyçnaterytoriumRPwdniuwyjazduzRP.

9. Ubezpieczonyupowa˝niaBREUbezpieczenia do zasí gania infor-
macji i opinii lekarzy oraz placówki opieki medycznej, dotyczàcych
stanu zdrowiaUbezpieczonego,wtymdokumentacjimedycznej,
na potrzeby ustalenia odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia
i spełnienia Êwiadczenia.



VI. Postanowienia wspólne

§ 20

Wy∏àczenia generalne

1. BRE Ubezpieczenia nie odpowiada za szkody powstałe wskutek:

1) umyÊlnego działania lub zaniechania działania przez Ubez-

pieczonego,

2) ra˝àco niedbałego działania lub zaniechania działania

przez Ubezpieczonego, chyba ˝e zapłata odszkodowa-

nia odpowiada w danych okolicznoÊciach wzgĺ dom słusz-

noÊci.

2. Ochronà ubezpieczeniowà nie sà obj́ te tak˝e szkody powstałe

wskutek:

1) wojny, działaƒ wojennych, konfliktów zbrojnych lub aktyw-

nego udziału w zamieszkach i rozruchach, zamachu stanu,

aktach terroru,

2) rozszczepienia jàdrowego lub promieniotwórczoÊci

wszelkiego rodzaju, bez wzgl´du na ich pochodzenie,

êródło i sposób ich oddziaływania na Ubezpieczonego,

3) epidemii, ska˝eƒ chemicznych,

4) uczestnictwa w zakładach i bójkach z wyjàtkiem działania

w obronie własnej,

5) choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego lub zabu-

rzeƒ psychicznych Ubezpieczonego oraz ich skutków,

a w szczególnoÊci ataku konwulsji, epilepsji,

6) prowadzenia pojazdu mechanicznego bez wymaganych

prawem uprawnieƒ lub prowadzenia pojazdów niedopusz-

czonych do ruchu drogowego, zgodnie z obowiàzujacymi

przepisami prawa,

7) działania Ubezpieczonego po u˝yciu alkoholu (w rozumieniu

przepisów ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i prze-

ciwdziałaniu alkoholizmowi) lub Êrodków odurzajàcych,

substancji psychotropowych, oraz Êrodków zast´pczych

(w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii

albo leków nie przepisanych przez lekarza lub u˝ytych

niezgodnie z zaleceniem lekarza, bàdê ze wskazaniem

ich u y̋cia, chyba, ˝e fakt ten nie miał wpływu na powsta-

nie zdarzenia obj́ tego ochronà ubezpieczeniowà.

3. BRE Ubezpieczenia nie odpowiada za szkody b´dàce nast´p-

stwem:

1) uprawiania sportów i aktywnoÊci wysokiego ryzyka,

2) uprawiania dyscyplin sportowych b´dàcych êródłem

dochodu Ubezpieczonego,

3) wykonywania zarobkowej pracy fizycznej,

4) wykonywania pracy na podstawie umowy z zagranicznym

pracodawcà,

5) wypadku lotniczego, je˝eli Ubezpieczony był pasa˝erem

nie licencjonowanych linii lotniczych,

6) pełnienia przez Ubezpieczonego czynnej słu˝by w siłach

zbrojnych jakiegokolwiek paƒstwa.

4. BRE Ubezpieczenia nie odpowiada za szkody powstałe poza

granicami RP na terenie kraju rezydencji Ubezpieczonego.

§ 21

Okres ubezpieczenia

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesi´cy, przy czym

okres ten ulega przedłu˝eniu na kolejne 12-miesí czne okresy,

o ile ˝adna ze Stron jej nie wypowie poprzez zło˝enie pisem-

nego oÊwiadczenia o wypowiedzeniu najpóêniej na 3 miesiàce

przed koƒcem 12 – miesi´cznego okresu jej obowiàzywania

ze skutkiem na koniec miesiàca kalendarzowego.

2. Umow´ uwa˝a sí za zawartà z dniem okreÊlonym w Polisie

Generalnej.

3. Ubezpieczajàcy ma prawo do odstàpienia od Umowy w ter-

minie 7 dni od jej zawarcia. Odstàpienie od Umowy nast´puje

na podstawie pisemnego oÊwiadczenia Ubezpieczajàcego.

4. Zło˝enie oÊwiadczenia o odstàpieniu od Umowy oraz wy-

powiedzenie Umowy nie zwalnia Ubezpieczajàcego z obowiàzku

zapłaty składki za okres, w którym BRE Ubezpieczenia udzielało

ochrony ubezpieczeniowej.

§ 22

1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych

Ubezpieczonych rozpoczyna si´ z dniem aktywacji Karty,

jednak nie wczeÊniej ni˝ od chwili przekroczenia przez Ubez-

pieczonych granicy RP oraz pod warunkiem pokrycia przez

Posiadacza karty za pomocà Karty w całoÊci kosztu:

a) biletów dla Ubezpieczonych na podró˝ zagranicznà od-

bywanà Êrodkiem transportu przewoênika zawodowego

lub

b) zakwaterowania Ubezpieczonych za granicà RP, lub

c) tankowania pojazdu, którym Ubezpieczony udaje si´

w podró˝ zagranicznà, przy czym zatankowanie musi

odbyç si´ na terytorium RP w dniu wyjazdu z RP.

2. Ubezpieczony jest obj́ ty ochronà ubezpieczeniowà podczas

ka˝dej podró˝y zagranicznej przez pierwsze 60 dni jej trwa-

nia lub do momentu powrotu Ubezpieczonego, oznaczajàcego

przekroczenie przez niego granicy RP, w zale˝noÊci od tego,

co nastàpiło wczeÊniej.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do poszczególnych

Ubezpieczonych wygasa:

1) z dniem rozwiàzania Umowy o korzystanie z karty,

2) z dniem rozwiàzania Umowy,

3) po upływie 14 dni od dnia zastrze˝enia Karty,

4) z dniem utraty wa˝noÊci Karty,

5) z dniem, w którym Ubezpieczony ukoƒczył 70. rok ˝ycia.

2. W przypadku utraty wa˝noÊci Karty lub jej zastrze˝enia,

o których mowa w ust. 3 pkt. 3 i 4 powy˝ej, ochrona ubez-

pieczeniowa zostaje automatycznie wznowiona z chwilà

aktywacji nowej Karty wydanej w miejsce Karty zastrze-

˝onej lub Karty, która straciła wa˝noÊç. Warunek pokrycia

przez Posiadacza karty w całoÊci kosztu, o którym mowa

w ust. 1 pkt. 1 powy˝ej, mo˝e byç w takim przypadku równie˝

spełniony poprzez dokonanie płatnoÊci za pomocà Karty,

w której miejsce została wydana i aktywowana nowa Karta.

§ 23

Sk∏adka

1. Ubezpieczajàcy zobowiàzany jest opłacaç składḱ w termi-

nach i wysokoÊci okreÊlonych w Polisie Generalnej na rachunek

bankowy wskazany przez BRE Ubezpieczenia.

2. Składk´ ustala si´ bioràc pod uwag´:

1) okres odpowiedzialnoÊci BRE Ubezpieczenia,

2) liczb´ przewidywanych do ubezpieczenia Kart,

3) wysokoÊci poszczególnych Sum ubezpieczenia,

4) inne czynniki wpływajàce na prawdopodobieƒstwo

powstania zdarzenia obj´tego ochronà ubezpiecze-

niowà.

3. W przypadku wygaÊni´cia ochrony ubezpieczeniowej przed

upływem okresu, na jaki została udzielona, Ubezpieczajàce-

mu przysługuje zwrot składki za okres niewykorzystanej

ochrony ubezpieczeniowej.

§ 24

Sumy ubezpieczenia

1. Sumy ubezpieczenia poszczególnych Êwiadczeƒ dotyczàcych

Ubezpieczenia Travel w odniesieniu do okreÊlonych rodzajów

Kart, przedstawiajà poni̋ sze tabele:

§ 25

Ustalenie Êwiadczeƒ

1. Je˝eli Ubezpieczony umyÊlnie lub wskutek ra˝àcego niedbal-

stwa nie dopełnił któregokolwiek z obowiàzków wymienionych

w §9 ust. 2, 4 i 8, §15 ust. 2 i §19 ust. 2, 4 i 7, BRE Ubez-

pieczenia zastrzega sobie prawo zmniejszenia Êwiadczenia

je˝eli niedopełnienie obowiàzku przyczyniło si´ to do zwi´k-

szenia szkody lub uniemo l̋iwiło BRE Ubezpieczenia ustalenie

okolicznoÊci i skutków wypadku.

2. Ustalenie zasadnoÊci roszczenia i wysokoÊci Êwiadczenia

nast´puje na podstawie dokumentacji, przedło˝onej przez

Ubezpieczonego lub osob´ upowa˝nionà.

3. BRE Ubezpieczenia zastrzega sobie prawo do weryfikacji

przedło˝onych dokumentów oraz zasí gní cia opinii specjali-

stów.

§ 26

Wyp∏ata Êwiadczeƒ

1. BRE Ubezpieczenia wypłaci Êwiadczenie w terminie 30 dni

od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku, chyba ˝e wyja-

Ênienie okolicznoÊci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoÊci

lub wysokoÊci Êwiadczenia w terminie 30dni okazało sí niemo -̋

liwe; wówczas Êwiadczenie zostanie wypłacone w ciàgu 14 dni

od dnia, w którym przy zachowaniu nale˝ytej starannoÊci wyja-

Ênienie tych okolicznoÊci było mo l̋iwe, z tym, ˝e BRE Ubezpie-

czenia wypłaci bezspornà w Êwietle przedło˝onych dokumentów

cz´Êç Êwiadczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania zawia-

domienia o wypadku.

2. Na ˝àdanie BRE Ubezpieczenia Ubezpieczony/Uposa˝ony jest

zobowiàzany do przedstawienia innych ni̋ wymienione w OWU

Travel dokumentów, uznanych przez BRE Ubezpieczenia za nie-

zb´dne do stwierdzenia zasadnoÊci roszczenia lub wysokoÊci

Êwiadczenia/odszkodowania.

3. Âwiadczenie/odszkodowanie wypłaca si´ w walucie polskiej.

Je˝eli w czasie podró˝y zagranicznej zostały poniesione

przez Ubezpieczonego wydatki w walucie obcej, Êwiadcze-

nie/odszkodowanie przeliczane jest według Êredniego kursu

walut ustalonego przez NBP, obowiàzujàcego na dzieƒ zajÊcia

zdarzenia ubezpieczeniowego.

§ 27

Roszczenia regresowe

1. Z dniem wypłaty odszkodowania z mocy prawa na BRE Ubezpie-

czenia przechodzi roszczenie Ubezpieczonego przeciwko osobie

trzeciej odpowiedzialnej za szkod ,́ do wysokoÊci wypłaconego

odszkodowania (roszczenie regresowe).

1) WARIANT 1: dotyczy kart kredytowych Visa Gold – BIN 428914

ÂWIADCZENIE Suma ubezpieczenia wspólna dla Ubezpieczonych

(ZAKRES UBEZPIECZENIA) podczas podró˝y zagranicznej (w PLN)

Koszty leczenia 80 000

Nast´pstwa Nieszcz´Êliwych Wypadków 30 000

Natychmiastowa pomoc Assistance i Transport medyczny, w tym: 60 000

Transport zw∏ok 8 000

Zakup trumny 2 500

Pomoc prawna w podró˝y po wypadku samochodowym 2 500

Zaliczka na poczet kaucji w zwiàzku z udzia∏em

w wypadku samochodowym 8 000

Koszty podró˝y osoby wezwanej do towarzyszenia 8 000

Nag∏e leczenie dentystyczne (franszyza redukcyjna 80 PLN) 600

2) WARIANT 2: dotyczàcy kart kredytowych Visa Platinum – BIN 428915

ÂWIADCZENIE Suma ubezpieczenia wspólna dla Ubezpieczonych

(ZAKRES UBEZPIECZENIA) podczas podró˝y zagranicznej (w PLN)

Koszty leczenia 125 000

Nast´pstwa Nieszcz´Êliwych Wypadków 70 000

Natychmiastowa pomoc Assistance i Transport medyczny, w tym: 100 000

Transport zw∏ok 8 000

Zakup trumny 2 500

Pomoc prawna w podró˝y po wypadku samochodowym 2 500

Zaliczka na poczet kaucji w zwiàzku z udzia∏em

w wypadku samochodowym 8 000

Koszty podró˝y osoby wezwanej do towarzyszenia 8 000

Nag∏e leczenie dentystyczne (franszyza redukcyjna 80 PLN) 600
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2. Je˝eli BRE Ubezpieczenia pokryło tylko cz´Êç szkody, Ubezpie-
czonemu przysługuje co do pozostałej cz´Êci pierwszeƒstwo
zaspokojenia przed roszczeniem BRE Ubezpieczenia.

3. Je˝eli Ubezpieczony bez zgody BRE Ubezpieczenia zrzekł
sí roszczenia wobec osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkod´
lub je ograniczył, BRE Ubezpieczenia mo˝e odmowiç wypłaty
odszkodowania lub je odpowiednio zmniejszyç. Je˝eli zrzeczenie
sí lub ograniczenie roszczenia zostało ujawnione po wypłacie
odszkodowania, BRE Ubezpieczenia mo˝e ˝àdaç zwrotu
całoÊci lub cz´Êci wypłaconego odszkodowania.

4. PrzejÊcie roszczeƒ na BRE Ubezpieczenia nie nast´puje,
je˝eli sprawcà szkody jest osoba pozostajàca z Ubezpie-
czonym we wspólnym gospodarstwie domowym, chyba ˝e
sprawca wyrzàdził szkod´ umyÊlnie.

5. Ubezpieczony jest zobowiàzany udzieliç BRE Ubezpieczenia
wszelkiej pomocy przy dochodzeniu roszczeƒ regresowych,
w tym dostarczyç odpowiednie dokumenty oraz udzieliç
niezb´dnych informacji.

§ 28
Postanowienia koƒcowe

1. Je˝eli Ubezpieczony lub osoba uprawniona do wystapienia
z roszczeniem nie zgadza sí z decyzjami BRE Ubezpiecze-
nia co do odmowy zaspokojenia roszczenia lub wysokoÊci
przyznanego odszkodowania lub Êwiadczenia albo wnosi inne
skargi lub za˝alenia, mo˝e ona wystàpiç do BRE Ubezpieczenia
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy. Adresatem
skargi lub za˝alenia, właÊciwym do ich rozpatrzenia jest jed-
nostka organizacyjna nadzorujàca jednostḱ , której skarga
lub za˝alenie dotyczy lub inna jednostka wskazana przez BRE
Ubezpieczenia.

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zostanie rozpatrzony
w ciàgu 30 dni od daty wpływu do BRE Ubezpieczenia.

3. W zakresie opodatkowania odszkodowaƒ nale˝nych z tytułu
Umowy zastosowanie majà odpowiednio obowiàzujàce przepisy
prawa podatkowego.

4. Powództwo o roszczenie wynikajàce z Umowy mo˝na wytoczyç
albo według przepisów o właÊciwoÊci ogólnej albo przed sàd
właÊciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajà-
cego,Ubezpieczonego,Uposa˝onego lubuprawnionego zUmowy
Ubezpieczenia.

5. Roszczenia z Umowy podlegajà jurysdykcji sàdów polskich.

6. W sprawach, nie uregulowanych postanowieniami OWU Travel
lub klauzulami umownymi stosuje sí przepisy prawa polskiego,
w tym Kodeksu Cywilnego, ustawy o działalnoÊci ubezpiecze-
niowej oraz inne obowiàzujàce akty prawne.

7. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia Travel zostały
zatwierdzone uchwałà Zarzàdu BRE Ubezpieczenia nr
BRE-TU/2010/6/2/5 z dnia 24.06.2010 r. i wchodzà w ˝ycie
z dniem 30.06.2010 r.

Informacja Prawna
Wzwiązkuzwejściem wżycie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpa-
trywaniureklamacjiprzezpomiotyrynkufinansowegoioRzeczniku Fi-
nansowym od 11 października 2015 r. ulegajązmianiezasadyskłada-
nia i rozpatrywania reklamacji na usługi świadczone przez podmioty
rynku finansowego.

1. WkażdymprzypadkuosobauprawnionazUmowyUbezpieczenia
możewnosićReklamacje.Reklamacjatowystąpienie,wtymskar-
ga izażalenie, skierowane doTowarzystwazawierającezastrzeże-
nia dotyczące usług świadczonych przez Towarzystwo.

2. Reklamacje można składać w następujący sposób:
• Towarzystwu BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.:

— ustnie – telefonicznie pod nr telefonu +48 22 444 70 00
(koszt połączenia zgodnie z taryfą operatora) albo osobi-
ście podczas wizyty w jednostce Towarzystwa,

— w formie elektronicznej na adres e-mail:
serwis@axaubezpieczenia.pl

— w formie pisemnej – osobiście w siedzibie Towarzystwa
– BRE UbezpieczeniaTUiRS.A. wWarszawie, ul. Ks. I.Sko-
rupki 5, albo

— drogą pocztową na adres:
BRE Ubezpieczenia TUiR S.A.
Ul. Ks. I. Skorupki 5, 00-963 Warszawa

3. Reklamacja może być złożona w każdej jednostce Towarzystwa
obsługującej klientów.

4. Odpowiedź Towarzystwa na Reklamację zostanie udzielo-
na w formie pisemnej lub za pomocą innego trwałego nośnika
informacji albo pocztą elektroniczną, jeżeli osoba składająca
Reklamację złoży wniosek o udzielnie odpowiedzi w tej formie.
Dodatkowo na wniosek osoby składającej Reklamację Towarzy-
stwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposób fakt
jej złożenia.

5. Złożenie Reklamacji niezwłocznie po powzięciu zastrzeżeń
ułatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

6. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontakto-
wych osoby składającej Reklamację, przy składaniu Reklamacji,
należy podać następujące dane: imię, nazwisko, adres do kore-
spondencji, adrese-mail (w przypadku wyboru takiej formykon-
taktu).

7. Odpowiedzi na Reklamację Towarzystwo udziela bez zbędnej
zwłoki, nie później niż w terminie 30 dni od dnia otrzymania
Reklamacji.

8. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiają-
cych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w termi-
nie 30 dni,Towarzystwo w tym terminie wyśle informację o przy-
czynie niemożności rozpatrzenia Reklamacji. W takim przypad-
ku odpowiedź na Reklamacjęzostanie udzielona nie później niż
w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

9. Jeżeli osoba składająca Reklamację nie zgadza się ze stanowi-
skiem Towarzystwa wyrażonym w odpowiedzi na Reklamację,

może wystąpićzwnioskiem o rozpatrzenie sprawydo Rzecznika
Finansowego. Osoba składająca Reklamację może również wy-
stąpić do sądu powszechnego z powództwem przeciwko Towa-
rzystwu tj. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Re-
asekuracji S.A. według właściwości określonej poniżej:
— do 31 grudnia 2015 r.
Powództwo o roszczenia wynikające z Umowy Ubezpieczenia
można wytoczyć albo według przepisów o właściwości ogólnej
albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
ubezpieczającego, ubezpieczonego, uposażonego lub upraw-
nionego z Umowy Ubezpieczenia.

— od 1 stycznia 2016 r.
Powództwo o roszczenie wynikające z Umowy Ubezpieczenia
można wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo
przedsądwłaściwydlamiejscazamieszkanialubsiedzibyubez-
pieczającego, ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia. Powództwo o roszczenie wynikające z umowy
ubezpieczenia można wytoczyć według przepisów o właściwo-
ści ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z Umowy Ubezpieczenia.

10. Klient będący konsumentem ma także możliwość zwrócenia się
o pomoc do właściwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentów.

11. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W przypadku zdarzenia
ubezpieczeniowego za granicà,
prosimy o niezwłoczny kontakt

z Centrum Alarmowym MultiBanku
pod nr tel. +48 (22) 36 98 100

W sprawie roszczenia
odszkodowawczego/refundacji

poniesionych kosztów po powrocie do RP,
prosimy o kontakt z Centrum Pomocy

BRE Ubezpieczenia pod nr tel.
0 801 884 444,

+48 (22) 459 10 00.

Ochronà ubezpieczeniowà na podstawie niniejszych
OWU sà obj´te karty o numerach BIN: 412530,
428914, 428915.

Nr polisy generalnej 9000011

Z dniem 1 grudnia 2015 r. BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Spółka Akcyjna zmieniło nazwę na AXA Ubezpieczenia Towarzystwo
Ubezpieczeń i Reasekuracji Spółka Akcyjna, w skrócie AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. Zmianie uległ także adres siedziby Towarzystwa na ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa.

Aktualnie kapitał zakładowy wynosi 15 941 177,00 zł (wpłacony w całości). Zasady oferowania oraz obsługi produktów pozostają bez zmian.

Od listopada 2013 r. zmienia się nazwa firmy i skrót Banku z „BRE Bank Spółka Akcyjna“ i „BRE Bank S.A.“ na „mBank Spółka Akcyjna“ oraz „mBank S.A.“
W związku z powyższym zmienia się nazwę „MultiBank” na „mBank”. Zasady oferowania oraz obsługi produktów pozostają bez zmian.


