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SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENTIA

Aneks nr 2
do 0gélnych Warunkéw Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNE)
zatwierdzonych uchwata nr 17/2/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 27.03.2013 r. oraz zmienionych uchwata nr 37/2/2015 Zarzadu z dnia 17.06.2015 r.

W 0géInych Warunkach Ubezpieczenia KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNEJ zatwierdzonych uchwatg nr 17/2/2013 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 27.03.2013 r. oraz zmienionych uchwata nr 37/2/2015 Zarzadu z dnia 17.06.2015 r.
(zwanych dalej OWU) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) Zapisy § 1 zostajg poprzedzone informacjami w ponizszym brzmieniu:

Najwazniejsze informacje dotyczace ubezpieczenia

Szanowny Kliencie,

ponizej przedstawiamy najwazniejsze informacje zawarte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia
KOSZTOW IMPREZY TURYSTYCZNEJ.

Numer jednostki redakcyjnej
0golinych Warunkow

Lp. Rodzaj informacji

Ubezpieczenia

Kosztow Imprezy Turystycznej

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
L, . , §8;89; §10; § 11
swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§2ust. 2,6,7,8,9,

13, 15, 18, 19, 23,

) 25, 26, 27;
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
2. ) ) § 3 ust. 10;
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen 6 4
§12;

§ 17 ust. 4

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

lub ich obnizenia.




2) w § 3 ust. 6 — 8 otrzymuja brzmienie:

6. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do doreczenia Ubezpieczonemu

OWU przed objeciem Ubezpieczonego ochrong Ubezpieczeniowa
oraz powiadomienia Ubezpieczonego o jego obowigzkach wynika-
jacych z umowy ubezpieczenia. OWU przekazywane sg Ubezpieczo-
nemu na pismie lub na innym trwatym nosniku, jezeli Ubezpieczony
wyrazi na to zgode.

Prawa wynikajace z umowy ubezpieczenia przystugujg osobie, na
rzecz ktorej zawarto ubezpieczenie. Ubezpieczony jest obok Ubez-
pieczajacego odpowiedzialny za dotrzymanie obowigzkéw wynika-
jacych z umowy ubezpieczenia. Za zaptate sktadki ubezpieczeniowej
odpowiedzialny jest wytacznie Ubezpieczajacy.

Jezeli nie uzgodniono inaczej umowa ubezpieczenia musi zawierac:
imie, nazwisko, date urodzenia lub numer PESEL (w przypadku oby-
wateli Rzeczypospolitej Polskiej) oraz miejsce zamieszkania Ubez-
pieczonego lub petng nazwe, NIP i adres firmy, przedsiebiorstwa
lub instytucji. Dodatkowo Ubezpieczajacy jest zobowigzany podac
do wiadomosci SIGNAL IDUNA, wszystkie znane sobie okolicznosci
majace wplyw na zwiekszenie prawdopodobiefistwa wystgpienia
zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktére SIGNAL IDUNA pytat przed
zawarciem umowy ubezpieczenia. W razie zawarcia umowy na cu-
dzy rachunek, obowiazek okreslony w zdaniu poprzednim spoczy-
wa zaréwno na Ubezpieczajacym jak i na Ubezpieczonym, chyba
ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.
Jezeli SIGNAL IDUNA zawarfo umowe ubezpieczenia mimo braku od-
powiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie
za nieistotne.

3) w § 6 dodaje sie ust. 7 w brzmieniu:

7. Ochrona ubezpieczeniowa wszystkich Ubezpieczonych konczy sie

z chwilg odstapienia przez Ubezpieczajacego od umowy ubezpie-
czenia.

4) § 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1.

Od umowy ubezpieczenia zawartej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia w terminie 30 dni, a w przy-
padku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od
daty zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy
SIGNAL IDUNA nie poinformowata Ubezpieczajacego bedacego kon-
sumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie
od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat
sie o tym prawie. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwal-
nia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w jakim
SIGNAL IDUNA udzielata ochrony ubezpieczeniowe;.

5) w § 13 w miejsce wykreslonego aneksem nr 1 ust. 3 dodaje sie
ponizszy zapis nadajac mu numer 3

3. 0 kazdym zdarzeniu szkodowym Ubezpieczony zobowigzany jest

powiadomi¢ SIGNAL IDUNA niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz
w ciggu 7 dni od daty powziecia o nim wiadomosci.

6) w § 13 dodaje sie ust. 4 — 8 w ponizszym brzmieniu:

4. Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu szkodowym objetym

ochrong, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomie-
nia, SIGNAL IDUNA informuje o tym Ubezpieczonego lub Ubezpie-
czajacego, jezeli nie s oni osobami wystepujacymi z tym zawiado-
mieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
$wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem,
na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazifa zgode,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne
do dalszego prowadzenia postepowania.

Za pisemng zgoda Ubezpieczonego, SIGNAL IDUNA moze uzyskac
od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepiséw o dziafalnosci leczniczej, ktdére udzielaty swiadczen zdro-
wotnych Ubezpieczonemu, informacje o okoliczno$ciach zwigzanych
z weryfikacjg podanych przez Ubezpieczonego danych o jego stanie
zdrowia, z wyfgczeniem badan genetycznych, ustaleniem prawa do
$wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia.
Za pisemna zgoda Ubezpieczonego SIGNAL IDUNA moze nadto uzy-
ska¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach
$wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedgcym podstawg usta-
lenia jego odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub
$wiadczenia.

W przypadku, gdy Ubezpieczony powzigt informacje o wszczeciu
wobec niego postepowania przygotowawczego badz wystapienia
na droge sadowa, obowiazany jest on niezwiocznie poinformowac
o tym fakcie SIGNAL IDUNA nawet, w przypadku gdy sam zgfosit
zaistnienie zdarzenia szkodowego.

Ubezpieczony zobowigzany jest uzy¢ wszelkich dostepnych mu
srodkéw w celu zmniejszenia szkody oraz niedopuszczenia do jej
zwiekszenia. Zobowigzany jest on réwniez umozliwi¢ SIGNAL IDUNA
dokonanie czynnosci niezbednych w celu ustalenia okolicznosci po-
wstania szkody, zasadnosci i wysokosci roszczenia.

Ubezpieczony jest zobowigzany do powiadomienia SIGNAL IDUNA
S.A., czy posiada inny dokument ubezpieczeniowy niz ten wystawio-
ny przez SIGNAL IDUNA, o takim samym zakresie ryzyka.

7) § 16 otrzymuje brzmienie:

§ 16.

Sposob rozpatrywania reklamacji, sad wiasciwy do rozstrzygania sporéw

1.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony z umowy ubezpiecze-
nia, bedacy osobg fizyczng (zwany dalej ,Klientem”) moze skiadac¢
skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajgce zastrzezenia dotyczace
ustug swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej tacznie ,re-
klamacjami”).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujgcych miejscach i formie:

a) pisemnie za posrednictwem poczty, kuriera lub postanca na
adres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31,
01-208 Warszawa,

faksem na numer: 22 50 56 101,

pocztg elektroniczng: reklamacje@signal-iduna.pl,
telefonicznie, pod numerem 0 801 120 120 lub 22 50 56 506,
osobiscie wsiedzibie SIGNALIDUNA (adres jak wyzej) lub Regional-
nym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regional-
nych Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na
stronie internetowej spétki pod adresem: www.signal-iduna.pl/
signaliduna/kontakt) i na biezaco aktualizowane.

Reklamacja powinna zawiera¢ dane kontaktowe Klienta umozliwia-
jace identyfikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i na-
zwisko, adres, numer umowy ubezpieczenia/polisy, ktorej reklamacja
dotyczy lub numer sprawy dotyczacej roszczenia, nadany wczesniej
przez SIGNAL IDUNA).

SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi
niezwiocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzyma-
nia, chyba ze majg miejsce szczegolnie skomplikowane okolicznosdi,
uniemozliwiajace rozpatrzenie reklamacji i udzielenia odpowiedzi
w tym terminie. W takiej sytuacji SIGNAL IDUNA poinformuje Klien-
ta, ktory ztozyt reklamacje, o przyczynach opéznienia, okoliczno-
dciach, ktore muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz
okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamadji i udzielenia
odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji. W przypadku niedotrzymania powyzszych terminéw roz-
patrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza sie
za rozpatrzong zgodnie z wola Klienta.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej lub za
pomocg innego trwafego nosnika informacji, a na wniosek Klienta —
moze by¢ réwniez dostarczona pocztg elektroniczna.

oo

)



9.

Klient moze tez skfadac¢ skargi i zazalenia na dziatalnos¢ Ubezpie-
czyciela do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego,
miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych
organow zajmujacych sie ochrong klientéw podmiotéw rynku finan-
sowego.

Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mogq by¢ rozpatrywa-
ne przez sady polubowne przy Rzeczniku Finansowym oraz Komisji
Nadzoru Finansowego zgodnie z regulaminami tych sgddéw.
Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed
sadem wtasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajacego, Ubezpieczonego, Uprawnionego lub innego uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia, a takze przed sagdem wiasciwym dla
miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

8) W § 18 w niezmienionym brzmieniu pozostaje ust. 4, ktory otrzy-
muje numer 7 a ust. 1 — 6 otrzymujg brzmienie:

1.

SIGNAL IDUNA udostepnia OWU na stronie internetowej www.
signal-iduna.pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA nieodptatnie w for-
mie umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i dru-
kowanie.

Wprowadzenie do umowy ubezpieczenia postanowiefi dodatko-
wych lub odmiennych od OWU wymaga zachowania formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia wysytane sg odpowiednio
na adres siedziby, miejsca zamieszkania lub na adres korespondencji
adresata.

Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpie-
czonego, Ubezpieczajgcego, Uprawnionego i osoby skfadajacej rosz-
czenie w zwigzku z umowa ubezpieczenia, powinny by¢ skfadane na
pismie pod rygorem niewaznosci, za pokwitowaniem lub przesytane
listem poleconym, chyba Ze postanowienia OWU lub umowy ubez-
pieczenia dopuszczajg inng forme.

Ubezpieczony, Ubezpieczajacy, Uprawniony lub osoba sktadajaca
roszczenie maja obowiazek poinformowac SIGNAL IDUNA o zmianie
adresu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maja zastoso-
wanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

1) Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

2) Niniejszy Aneks nr 2 zostat zatwierdzony uchwata nr 70/2/2015
Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 15.12.2015 r. i ma zastosowanie do uméw zawartych od
01.01.2016 r.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu

Jirgen Reimann Agnieszka Kietbasinska



