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Dokumentacja ubezpieczeniowa

dotyczaca Ztotej Karty Korporacyjnej
American Express®

Zawiera:
1. Podsumowanie polisy
2. Warunki polisy

W celu uzyskania petnych informacji na temat Ubezpieczenia oraz postepowania w przypadku
zdarzenia, nalezy skontaktowac sie z Ubezpieczycielami pod numerem +48 22 529 84 87.

Zalecamy rowniez kontakt z Ubezpieczycielami w momencie powstania zdarzenia,
przed podjeciem jakichkolwiek dalszych czynnosci.

AMERICAN
EXPRESS
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1. PODSUMOWANIE POLISY

WAZNE INFORMACJE

Niniejsze Podsumowanie polisy zawiera wazne informacje
dotyczace ubezpieczenia oferowanego tacznie ze Ztotg Karta
Korporacyjna American Express®. Nie obejmuje ono petfnej
tresci Warunkéw polisy, z ktérymi nalezy sie zapoznac, aby w
petni zrozumie¢ warunki zapewnianej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Petny tekst Warunkéw polisy jest dostepny w
witrynie internetowej American Express:
americanexpress.pl/zlotakartakorporacyjna (Sekcja Ubezpieczenie

w podroézy).

Ubezpieczenie oferowane jest w ramach polis grupowych
posiadanych przez American Express Europe S.A. na
rzecz obstugiwanych przez nig Posiadaczy kart. Z tytutu
ubezpieczenia nie sg wymagane zadne dodatkowe optaty ani
sktadki. Ubezpieczycielami zapewniajgcymi asekuracje w
ramach odpowiednich polis sa:

+ W odniesieniu do punktu 2.1 Wypadek w podrézy
stuzbowej i punktu 2.2 Niedogodnosci w podrézy:

Chubb European Group SEOddziatw Polsce, ul.Krélewska
16 00-103 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st W-wy, XI|
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
NIP 1080001001, REGON 140121695, KRS 0000233686,
notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego. Chubb
European Group SE jest przedsigbiorstwem podlegajacym
przepisom francuskiego kodeksu ubezpieczeniowego
o numerze rejestracyjnym 450 327 374 RCS Nanterre
i nastepujacej siedzibie: La Tour Carpe Diem, 31 Place
des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie,
Francja. Chubb European Group SE w petni optacit
kapitat zakfadowy w wysokosci 896,176,662 EUR i jest
nadzorowany przez Autorité de contrble prudentiel et de
résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436
PARIS CEDEX 09.

« Wodniesieniu do punktu 2.3 Pomoc medyczna i koszty
leczenia oraz punktu 2.4 Mienie:

spotka Inter Partner Assistance (IPA), 10/11 Mary
Street, Dublin 1, Irlandia, bedaca oddziatem spétki
Inter Partner Assistance SA (IPA) z siedzibg pod
adresem Avenue Louise 166, btel, 1050 Bruksela,
autoryzowanej przez Narodowy Bank Belgii. Niektére
ustugi swiadczy spotka AXA Travel Insurance. Wszystkie
podmioty naleza do grupy AXA Assistance.

KRYTERIA KWALIFIKACJI

Swiadczenia opisane w niniejszym Podsumowaniu polisy
przystuguja w przypadku posiadania waznego Rachunku
karty oraz spfaconego zadtuzenia na Rachunku zgodnie
z postanowieniami umowy Posiadacza karty w chwili
wystgpienia zdarzenia powodujgcego powstanie roszczenia.

Wszelkie $wiadczenia przystuguja w przypadku skorzystania z
Rachunku karty w celu zakupu biletéw na dana podréz.

Swiadczenia  ubezpieczeniowe okre$lone w  niniejszym
Podsumowaniu polisy mogaw pewnych okolicznosciach podlegac
zmianom, wycofaniu lub anulowaniu, zgodnie z Warunkami
polisy. American Express powiadomi Ubezpieczonego Ilub
Firme Ubezpieczonego na pisSmie o wszelkich istotnych
zmianach z wyprzedzeniem wynoszacym co najmniej 60 dni.

CZAS OBOWIAZYWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ubezpieczonemu  przystuguje prawo do Swiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu Podrézy stuzbowych (oraz
okre$lonych Podrézy prywatnych) opisanych ponizej i
zdefiniowanych w Warunkach polisy, ktérych kosztem zostat
obciazony Rachunek karty:

(@) pod warunkiem spetnienia kryteriow kwalifikacji
(wymienionych powyzej);

(b) pod warunkiem, ze Swiadczenia ubezpieczeniowe,
Rachunek ani Karta nie zostaty wycofane lub
anulowane za powiadomieniem Ubezpieczonego
lub Firmy Ubezpieczonego; oraz

(c) na obowiagzujace okresy, jak okreslono w Warunkach
polisy.
RODZAJE PODROZY OBJETYCH OCHRONA
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nastepujace rodzaje
Podrézy:

» Podréze stuzbowe, tj. podréze odbywane w celu
rozwijania dziatalnosci Firmy Ubezpieczonego, ktdre
zostaty zatwierdzone przez Firme Ubezpieczonego i
ktérych kosztem obcigzono Rachunek; oraz

Podréze prywatne, tj. podréze, ktére nie sg odbywane
w celu rozwijania dziatalnosci Firmy Ubezpieczonego,
ale ktére podjeto w trakcie Podrézy stuzbowej lub
w ramach nagrody przyznanej lub zatwierdzonej przez
Firme Ubezpieczonego i ktdrych kosztem obcigzono
Rachunek.

W kazdym przypadku Podroz stuzbowa lub Podréz prywatna
nalezy odby¢ Srodkiem transportu publicznego.

PODSUMOWANIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA

GLOBALNE UBEZPIECZENIE PODROZNE
Ubezpieczony:
» Wszystkie punkty dotycza Posiadacza karty.

* W przypadku podrézowania z Posiadaczem
karty nastepujgce punkty majg zastosowanie do
nastepujacych oséb:

- punkt 2.1.1 Wypadek w podrézy stuzbowej/Podréz
stuzbowa — Upowazniony pracownik;

- punkt 2.1.2 Wypadek w podrézy stuzbowej/Podréz
prywatna — Partner zyciowy Posiadacza karty
i Dzieci pozostajace na utrzymaniu, ktére nie
przekroczyty 23 roku zycia, oraz Upowazniony
pracownik;

- punkt 2. 2 Niedogodnosci w podrézy - Partner
Posiadacza karty;

- punkt 2.3 Pomoc medyczna i koszty leczenia —
Partner zyciowy Posiadacza karty oraz Dzieci
pozostajgce na utrzymaniu, ktére nie przekroczyty
19 roku zycia.

Czas trwania Podrézy:

Ochrona obowigzuje podczas Podrézy trwajacej do 90
nastepujacych po sobie dni od momentu rozpoczecia
przez Ubezpieczonego podrézy do miejsca przeznaczenia.
Maksymalna liczba dni, do ktérych odnosza sie wspomniane
Swiadczenia, wynosi 183 dni w dowolnym 12-miesiecznym
okresie.
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Typowe wakacyjne sporty i formy aktywnosci:

Zakres Globalnego Ubezpieczenia Podréznego obejmuje gre
w golfa, bieganie rekreacyjne lub jogging, sporty rakietowe,
korzystanie z sitowni i ptywanie.

Ponizsza tabela przedstawia $wiadczenia podlegajgce wyptacie.

Zakres ochrony na jedno Gtéwne wytaczenia Warunki
roszczenie, z zastrzezeniem | i ograniczenia: polisy
Warunkéw polisy: Numer
sekcji
WYPADEK W PODROZY GLOWNE WYLACZENIA 21
StUZBOWEJ | OGRANICZENIA
* Podréz stuzbowa: * Kwoty $wiadczen zostana
-800 000 PLN z tytutu $mierci | Pomniejszone do wysokosci
lub catkowitej utraty koriczyny, | 0% kwot w przypadku
wzroku, mowy Iub stuchu | Okreslonychobrazen
wwyniku wypadku podczas | * Wypadek nastapit po uptywie
odbywania podrézy Srodkiem | 30 dni od rozpoczecia podrézy
transportu publicznego przy | do miejsca przeznaczenia w
zakupie biletu z uzyciem | ramach Podrézy stuzbowej
Rachunku karty lub w dowolnym momencie
-800 000 PLN, jesli wypadek | Podrézy prywatnej w sytuacj
miat  miejsce w okresie | Mnel ~ niz podrézowanie
30dniodrozpoczeciapodrézy Srod_klem transportu
do miejsca przeznaczenia publicznego
(i przed podréza powrotna) « Codzienne dojazdy do pracy i
« Podréz prywatna: z powrotem
-400 000 PLN 7 tytutu émierci | *"raca fizyezna i wypadki
lub catkowitej utraty konczyny, zwigzane z pracq
wzroku, mowy lub stuchu | *Uczestnictwo w sportach i
w wyniku wypadku podczas | formach aktywnosci innych
odbywania podrézy Srodkiem niz golf, bieganie rekreacyjne
transportu publicznego przy | lub jogging, sporty rakietowe,
zakupie biletu z uzyciem korzystanie z  sitowni i
Rachunku karty ptywanie.
» Kwota $wiadczenia z tytutu
zgonu dziecka ponizej 16 roku
zycia zostanie zmniejszona
do 50 000 PLN
NIEDOGODNOSCI GLOWNE WYLACZENIA 2.2
W PODROZY | OGRANICZENIA
» Konieczne wydatki | « Wszelkie przedmioty musza

nieprzekraczajace kwoty 2
400 PLN z tytutu opdznienia
lotu, odwotania lotu Iub
nadmiernej liczby rezerwacji
powodujacej opdznienie o co
najmniej 4 godziny

Konieczne wydatki
nieprzekraczajace kwoty 1
400 PLN z tytutu spéznienia
na przesiadke

Niezbedne wydatki
nieprzekraczajace  kwoty 1
400 PLN z tytutu dostarczenia
bagazu przez linie lotnicza z
opdznieniem wynoszacym 6
lub wiecej godzin

Wydatki do wysokosci
dodatkowych 5 000 PLN z
tytutu  przedtuzajgcego  sie
opdznienia w  dostarczeniu
bagazu przez linie lotnicze, jesli
bagaz nie dotrze w ciggu 48
godzin od chwili przyjazdu

by¢ zakupione z uzyciem
Karty

» Koszty w przypadku, gdy
przewoznik  zaproponowat
rozwigzanie alternatywne

» Opdznienie dostarczenia
bagazu na ostatnim odcinku
Podrézy  stuzbowej Iub
Podrézy prywatnej, ktéra
nie jest odbywana w ramach
Podrézy stuzbowej

+ Zakupy dokonane po zwrocie
bagazu

« Koszty, ktére mozna odzyskac
zinnego zrédfa

Zakres ochrony na jedno Gtéwne wytaczenia Warunki
roszczenie, z zastrzezeniem i ograniczenia: polisy
Warunkow polisy: Numer
sekcji
POMOC MEDYCZNA | KOSZTY | GLOWNE WYLACZENIA 23
LECZENIA | OGRANICZENIA
Obejmuje pokrycie niezbednych | « Wcze$niejsze schorzenia
kosztow pomocy medyczne] | . §yiadczenia  z  tytutu
zab|egow ch|ru_rg|cznych i pomocy medycznej i kosztow
pobytéw w szpitalu, W tym | jocsenia w przypadku oséb w
koniecznego  transportu  do | ek 80 lat lub starszych
szpitala i repatriacji. w  dowolnym momencie
» Koszty opieki medycznej w Podrézy
czasie leczenia szpitalnego | . Leczenie W Kraju
w Podrézy stuzbowej lub W | ;mieszkania
Podrézy prywatnej do kwoty o
120 000 EUR . Sporty lub fprmy aktywp050|,
o _ ktére mozna uzna¢ za
* Koszty — opieki  medycznej | pietynowe sporty wakacyjne
zwigzane z leczeniem ) i
ambulatoryjnym w Podrézy -Wszystk_lekoszt_ymuszazostac
stuzbowej lub w Podrézy uprzed_nlo za?merdzone przez
prywatnej do kwoty 16 000 | Ubezpieczyciela
EUR przy udziale wtasnym
wynoszacym 80 EUR na
osobe za zdarzenie
* Leczenie stomatologiczne w
przypadkach nagtych
» Nagty powrét do Domu
MIENIE GLOWNE WY£ACZENIA 24
Obejmuje  przedmioty,  ktdre I OGRANICZENIA
zostaty zagubione, skradzione | « Udziat wtasny w wysokosci
lub zniszczone podczas podrézy | 150 EUR
Srodkiem transportu publicznego | , Przedmioty  objete  inng
w przypadku, gdy bilet na podréz | ojisa ubezpieczeniowa lub
zakupiono z uzyciem Rachunku przedmioty, ktérych koszt
karty: mozna odzyska¢ z innego
+ Do 5000 EUR Zrédta
« Limit wynosi 750 EUR za jeden | < Podréze w granicach Kraju
przedmiot, pare lub zestaw zamieszkania
przedmiotow « Utrata lub kradziez
niezgtoszone policji w ciagu
24 godzin i niepotwierdzone
raportem
* Pienigdze, dokumenty,
sprzet elektroniczny
» Przedmioty nieprzeznaczone
do uzytku osobistego
» Dokonywane sg potracenia z
tytutu zuzycia
WYLACZENIA OGOLNE GLOWNE WYLACZENIA 25
Wszystko, co nie nalezy | Ubezpieczonemunie przystuguje
do  zakresu  ubezpieczenia | ptatnos¢ z tytutu roszczen
(te wytaczenia dotycza | powstatych bezposrednio

wszystkich $wiadczen z tytutu
ubezpieczenia podréznego)

lub  posrednio w  wyniku
nastepujacych okolicznosci:

« Niestosowanie sie do porad
lub polecen Ubezpieczycieli
lub Starszych specjalistow
ds. medycznych
Ubezpieczycieli

+ Udziat w sportach i formach
aktywnosci, ktére nie sa
uznawane za typowe sporty
wakacyjne

» Wypadki zwigzane z praca

» Wezedniejsze  schorzenia
znane  Ubezpieczonemu
w momencie skfadania
wniosku o Karte lub przed
rezerwacja Podrézy

« Koszty, ktére mozna
odzyskac z innego zrédta




‘ POLISH H ENGLISH PRINT

INNE UStUGI PODROZNE

Gtéwne wytaczenia Numer
i ograniczenia: sekcji
USLUGI GLOBAL ASSIST GLOWNE WYLACZENIA 3

« Poradnictwo przed rozpoczeciem
podrézy
« Poradnictwo podczas podrézy

| OGRANICZENIA

+Z wyjatkiem poradnictwa
przed rozpoczeciem podrézy
pomoc nie jest dostepna w

* Przekazywanie pilnych Kraju zamieszkania
wiadomosci .
* Ustuga Global Assist
» Pomoc dotyczaca bagazu zapewnia pomoc w
« Przestanie lekarstw | dokonaniu niezbednych

niedostepnych lokalnie

» Koszty obstugi prawnej do
kwoty 250 EUR

ustalen dotyczacych nagtych
przypadkéw. Wszelkie koszty
wysytkiiinne koszty zwigzane

z organizacjg jakichkolwiek
ustug w ramach niniejszych
Swiadczen obciaza
Rachunek karty i podlegaja
uprzedniemu zatwierdzeniu
przez American Express

PRAWO DO ANULOWANIA

FirmaUbezpieczonego moze wdowolnymmomencieanulowaé
to ubezpieczenie przez anulowanie Karty Ubezpieczonego.

ZGLASZANIE ROSZCZEN

Roszczenia z tytutu Wypadku w podrézy stuzbowe;,
Niedogodnosci w podrézy oraz Pomocy medycznej i kosztéw
leczenia, a takze Mienia nalezy zgtaszaé telefonicznie pod
numerem: +48 22 529 84 87.

Prosze przygotowac¢ numer Karty, ktéry bedzie stuzy¢ jako
numer referencyjny. Prosze zachowac¢ kopie wszystkich
dokumentow dotyczacych roszczenia. Szczegdtowe informacije
mozna znalez¢ w czesci ,Zgtaszanie roszczen” w petnym
tekscie Warunkoéw polisy dostarczonych Ubezpieczonemu.
Nalezy pamieta¢, ze moga obowigzywac inne podatki lub
optaty, ktére nie sg regulowane za Naszym posrednictwem ani
przez Nas naktadane.

OBStUGA KLIENTA | SKARGI

Celem American Express i Ubezpieczycieli jest zapewnienie
oraz utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug.
Jednakze, jesli Ubezpieczony pragnie wnies¢ skarge, w celu
umozliwienia jej szybkiego rozpatrzenia nalezy skontaktowac
sie z wtasciwym Ubezpieczycielem lub American Express.
Jesli chcg Panstwo zgtosi¢ skarge American Express,
korespondencje nalezy kierowac¢ na adres:

American Express Europe S.A. Oddziat w Polsce,
Dziat Karty Korporacyjnej
ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa.

Centrum Obstugi Klienta
Tel. +48 22 581 5222
e-mail: kartapln@aexp.com

2. WARUNKI POLISY

Niniejsze Warunki polisy zawieraja szczegdtfowe informacje
dotyczace ochrony ubezpieczeniowe] oferowanej tacznie
ze Ztotg Kartg Korporacyjng American Express® w ramach
grupowych polis ubezpieczeniowych posiadanych przez
American Express Europe S.A., zapewnianej przez

Chubb European Group SE Oddziat w Polsce, ul. Krélewska
16 00-103 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st W-wy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 1080001001,
REGON 140121695, KRS 0000233686, notyfikowany Komisji
Nadzoru Finansowego. Chubb European Group SE jest
przedsiebiorstwem podlegajgcym przepisom francuskiego

kodeksu ubezpieczeniowego o numerze rejestracyjnym
450 327 374 RCS Nanterre i nastepujacej siedzibie: La Tour
Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400
Courbevoie, Francja. Chubb European Group SE w petni
optacit kapitat zaktadowy w wysokosci 896,176,662 EUR i
jest nadzorowany przez Autorité de controle prudentiel et de
résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436
PARIS CEDEX Q9.

oraz

spotke Inter Partner Assistance S.A. zarejestrowang w
Belgii pod adresem: Avenue Louise 166, btel, 1050 Bruksela,
autoryzowana przez Narodowy Bank Belgii i reprezentowana
przez Inter Partner Assistance SA Oddziat w Polsce
z siedzibg w Warszawie pod adresem: ul. Chtodna 51,
00-867 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem 320749.

KRYTERIA KWALIFIKACJI

Swiadczenia opisane w niniejszym Podsumowaniu polisy
przystuguja w przypadku posiadania waznego Rachunku
karty oraz sptaconego zadfuzenia na Rachunku zgodnie
z postanowieniami umowy Posiadacza karty w chwili
wystgpienia zdarzenia powodujgcego powstanie roszczenia.

Wszelkie Swiadczenia przystugujg w przypadku skorzystania
z Rachunku karty w celu zakupu biletéw na dana Podréz,
niezaleznie od tego, czy jest to Podréz stuzbowa, czy tez
Podréz prywatna.

Swiadczenia ubezpieczeniowe okre$lone w niniejszych
Warunkach polisy moga w pewnych okolicznosciach podlegac
zmianom, wycofaniu lub anulowaniu, zgodnie z Warunkami
polisy. American Express powiadomi Ubezpieczonego lub
Firme Ubezpieczonego na pismie o wszelkich istotnych
zmianach z wyprzedzeniem wynoszacym co najmniej 60 dni.

PRAWO DO ANULOWANIA

FirmaUbezpieczonego moze wdowolnymmomencieanulowac
to ubezpieczenie przez anulowanie Karty Ubezpieczonego.

DEFINICJE

Nastepujace stowa lub wyrazenia wyrdznione w tekscie
czcionka pogrubiong beda uzywane w znaczeniu opisanym
ponizej:

~American Express” oznacza spétke American Express
Europe S.A. zarejestrowanag w Hiszpanii w Registro Mercantil
de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio
204 |, prowadzaca dziatalnos¢ w Polsce poprzez oddziat, pod
adresem ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504.

.Bliski krewny"” oznacza partnera lub wspdtmatzonka danej
osoby zamieszkatego pod tym samym adresem, matke,
tesciowg, ojca, tescia, corke, synowa, syna, ziecia, siostre,
szwagierke, brata, szwagra, dziadkéw, wnuki, macoche,
ojczyma, przyrodnig siostre, przyrodniego brata, ciotke, wujka,
siostrzenice/bratanice lub siostrzenca/bratanka.

.Dom” oznacza gtéwny adres w Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego.

.Dzieci" oznacza dzieci Posiadacza karty (w tym dzieci
przybrane, dzieci, dla ktérych Posiadacz karty jest rodzing
zastepczg lub dzieci przysposobione) podrézujace wraz
z Posiadaczem karty, ktére sa prawnie zalezne od
Posiadacza karty i nie sg zatrudnione w petnym wymiarze
godzin. (Okreslenie ,Dziecko” jest uzywane w analogicznym
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znaczeniu). Dzieci musza by¢: w odniesieniu do punktu 2.1.2
Wypadek w podrézy stuzbowej, Podréz prywatna, w wieku
ponizej 23 lat w pierwszym dniu Podrézy, oraz w odniesieniu
do punktu 2.3 Pomoc medyczna i koszty leczenia, w wieku
ponizej 19 lat w pierwszym dniu Podrézy.

,Firma"” oznacza spdtke, przedsiebiorstwo, firme, korporacje,
dziatalno$¢ gospodarcza lub inng organizacje finansujaca
bedaca wiascicielem korporacyjnego Rachunku karty w
American Express, w ramach ktérego Karta zostaje wydana
Posiadaczowi karty.

,Jej/Jego” oznacza Ubezpieczonego.

.Karta” oznacza dowolng karte wydang Posiadaczowi karty
w celu umozliwienia dostepu do Rachunku.

.Kraj zamieszkania” oznacza obecny Kraj zamieszkania
Ubezpieczonego (poswiadczony wpisem w paszporcie, wizg
pobytowa lub innym urzedowym dokumentem).

.Nasze/Nas/My/Ubezpieczyciel(e)” oznacza:

- Chubb European Group SE Spétka Europejska Oddziat
w Polsce, z siedziba w Warszawie, adres: ul. Krélewska 16
00-103 Warszawa, wpisany do Rejestru Przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000233686, NIP 1080001001, REGON
140121695, notyfikowany Komisji Nadzoru Finansowego.
Chubb European Group SE jest zaktadem ubezpieczen
podlegajacym przepisom francuskiego kodeksu ubezpieczen,
zarejestrowanym w Rejestrze Dziafalnosci Gospodarczej i
Rejestrze Spoétek (Registres du Commerce et des Sociétés
- RCS) w Nanterre pod numerem 450 327 374, z siedziba
we Francji, adres: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles,
Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francja. Chubb
European Group SE posiada kapitat zaktadowy w wysokosci
896,176,662 EUR, optacony w catosci i jest nadzorowany
przez francuski organ nadzoru Autorité de contrdle prudentiel
et de résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459,
75436 PARIS CEDEX 09.

Chubb European Group SE oferuje ochrone ubezpieczeniowa
w Polsce w ramach swobody przyptywu ustug; lub

- w odniesieniu do ubezpieczenia Pomocy medycznej
i kosztow leczenia oraz Mienia: spotke Inter Partner
Assistance (IPA), 10/11 Mary Street, Dublin 1, Irlandia,
bedaca oddziatem spétki Inter Partner Assistance
SA (IPA) z siedziba pod adresem Avenue Louise 166,
btel, 1050 Bruksela, autoryzowana przez Narodowy
Bank Belgii. Niektére ustugi $wiadczy spdtka AXA Travel
Insurance. Wszystkie podmioty nalezg do grupy AXA
Assistance.

,Partner” oznacza partnera zyciowego lub wspdtmatzonka
Posiadacza karty, zamieszkatego pod tym samym adresem,
co Posiadacz karty.

,PLN" oznacza polskiego zfotego. Okres$lenie ,,EUR" oznacza euro.

,Podréz” oznacza Podréz prywatng lub Podréz stuzbowa
poza obszar Kraju zamieszkania Ubezpieczonego, ktoérej
poczatek i koniec maja miejsce w Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego, albo podrdz w granicach Kraju zamieszkania
Ubezpieczonego, ktéra obejmuje przelot lub co najmnigj
jeden wczesdniej zarezerwowany nocleg poza Domem.
Ochrona obowigzuje podczas Podrézy trwajacej do 90
nastepujacych po sobie dni od momentu rozpoczecia
przez Ubezpieczonego podrézy do miejsca przeznaczenia.
Maksymalna liczba dni, do ktérych odnosza sie wspomniane
Swiadczenia, wynosi 183 dni w dowolnym 12-miesiecznym
okresie.

,Podréz prywatna” oznacza podréz realizowang w ramach
Podrézy stuzbowej (1j. po rozpoczeciu, ale przed zakonczeniem
Podrézy stuzbowej), ktéra nie jest zwigzana z rozwijaniem
dziatalnoéci  Firmy, odbywana Srodkiem transportu
publicznego, optatami za ktérg przed wystgpieniem zdarzenia
w catosci zostat obcigzony Rachunek. Zdarzenie bedace
nagroda zatwierdzone przez Firme, ktérego kosztem zostat
obcigzony Rachunek, stanowi Podréz prywatna, niezaleznie
od tego, czy jest realizowane w ramach Podrézy stuzbowej,
czy w innej formie.

,Podréz stuzbowa" oznacza podréz w celu rozwijania
dziatalnosci  Firmy odbywana Srodkiem transportu
publicznego, optatami za ktéra przed wystapieniem zdarzenia
w cafosci zostat obcigzony Rachunek, od miejsca rozpoczecia
podrézy do ostatecznego miejsca powrotu.

.Polisa” oznacza ochrone ubezpieczeniowa zapewniang na
podstawie Warunkéw polisy.

~Posiadacz karty” oznacza dowolng osobe posiadajaca Karte i
wazny Rachunek karty.

~Rachunek” lub ,Rachunek karty” oznacza Rachunek Ztotej
Karty Korporacyjnej American Express Ubezpieczonego lub
Rachunek Rozliczen Podrézy Stuzbowych.

.Starszy specjalista ds. medycznych” oznacza lekarza
Ubezpieczyciela wyznaczonego przez Ubezpieczyciela do
dokonania oceny okreslonego aspektu problemu wymagajacego
wiedzy medycznej, zgodnie z niniejszymi Warunkami polisy.

.Srodek transportu publicznego” oznacza dowolny pojazd
ladowy lub powietrzny albo statek rzeczny badz morski
dziatajacy na podstawie zezwolenia na transport pasazeréw
za optata. Srodek transportu publicznego nie obejmuje
pojazdéw wynajmowanych lub czarterowanych prywatnie.

~Ubezpieczony" oznacza:

» w odniesieniu do wszystkich punktéw
w czesci 2 — Posiadacza karty;

» w przypadku podrézy razem z Posiadaczem karty:

-w odniesieniu do punktu 2.1.1 Wypadek w podrézy
stuzbowej/Podréz stuzbowa - Upowaznionego
pracownika;

- w odniesieniu do punktu 2.1.2 Wypadek w podrézy
stuzbowej/Podréz prywatna - Partnera i Dzieci
Posiadacza karty oraz, jesli ma to zastosowanie,
Upowaznionego pracownika;

-w odniesieniu do punktu 2.2 Niedogodnosci w
podrézy — Partnera Posiadacza karty;

-w odniesieniu do punktu 2.3 Pomoc medyczna i
koszty leczenia — Partnera i Dzieci Posiadacza karty.

~,Umowa" oznacza umowe ubezpieczenia grupowego zawarta
pomiedzy Ubezpieczycielem a American Express.

~Upowazniony pracownik” oznacza, wytacznie w odniesieniu
do ubezpieczenia od Wypadku w podrézy stuzbowej, kazda
osobe upowazniong przez Firme (osobe upowazniong do
odbycia podrézy), odbywajacg Podréz stuzbowa oraz, jesli
ma to zastosowanie, Podréz prywatna, ktérej kosztami zostat
obcigzony Rachunek karty na podstawie wczes$niejszego
zatwierdzenia przez Firme.

»Warunki polisy” oznaczaja niniejsze zasady i warunki.

,Zdarzenie bedace nagroda” oznaczadowolngpodréz przyznang
przez Firme jednemu lub wiekszej liczbie Pracownikéw jako
nagrode za wypetnianie obowigzkéw lub osiaggniecia w pracy na
rzecz Firmy.
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SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenia ubezpieczeniowe przystugujace na mocy
niniejszej Polisy sg wtérne: Ubezpieczyciel dokona wypfaty
Swiadczen na mocy niniejszej Polisy wytacznie w przypadku,
gdy nie sg one pokryte przez inne ubezpieczenie, $wiadczenia
panstwowe lubinne umowy. Ubezpieczony jest zobowigzany do
poinformowania Ubezpieczyciela o tego rodzaju $wiadczeniach
lub umowach oraz, w odpowiednich przypadkach, do udzielenia
wtasciwym stronom trzecim pomocy w dochodzeniu zwrotu
takich kwot.

W sytuacji, gdy Ubezpieczony korzysta z wiecej niz jednego
produktu korporacyjnego oferowanego przez American
Express, kwota wyptacona przez Ubezpieczyciela nie
przekroczy najwyzszej kwoty Swiadczenia za dowolne zdarzenie
okreslonej w Warunkach polisy ktéregokolwiek z tych
produktéw.

2.1 WYPADEK W PODROZY StUZBOWEJ

Swiadczenia przystugujace na mocy niniejszego punktu
2.1 majg zastosowanie, jezeli bilety podrézne na Podréz
stuzbowg oraz, w odpowiednim przypadku, na dowolng
Podréz prywatna zostaty nabyte z uzyciem Rachunku karty.

SWIADCZENIA

2.1.1 Podréz stuzbowa:

To $wiadczenie ma zastosowanie wytacznie do wypadkow
z udziatem Posiadacza karty i Upowaznionego pracownika,
ktére miaty miejsce podczas Podrézy stuzbowej i zostaty

spowodowane przez nagte, mozliwe do identyfikaciji,
zewnetrzne, gwattowne zdarzenie 0 charakterze
przypadkowym:

1) w drodze na lotnisko, do portu morskiego lub na dworzec
kolejowy (badz na terenie tych obiektéw) odbywanej
w celu wejscia na poktad samolotu, statku lub do
pociagu; lub

2) podczas podrézy, wsiadania lub wysiadania albo na
skutek potracenia przez Srodek transportu
publicznego; lub

3) bezposrednio po opuszczeniu samolotu, statku lub
pociagu jeszcze na terenie lotniska, portu morskiego
lub dworca kolejowego.

4) bezposrednio po opuszczeniu terenu lotniska, portu
morskiego lub dworca kolejowego po podrozy
Srodkiem transportu publicznego, jeéli obrazenia
zostang odniesione w ciggu 30 dni od rozpoczecia
podrézy do miejsca przeznaczenia, ale przed
rozpoczeciem powrotnej Podrézy  stuzbowej
Posiadacza karty lub Upowaznionego pracownika.

Posiadacz karty i Upowazniony pracownik beda objeci ochrong
w nastepujacym zakresie:

800 000 PLN, jesli Posiadacz karty oraz Upowazniony
pracownik bedg mie¢ wypadek w czasie Podrézy stuzbowe;j,
ktory w ciagu 365 dni spowoduje u danej osoby:

(a) zgon;
(b) catkowita i trwata utrate funkcji konczyny;

(c) catkowitg i nieodwracalna utrate co najmniej jednego
z ponizszych:

i. jednej reki i jednej stopy;
ii. obu rak; lub
iii. obu stop;

(d) catkowita i nieodwracalng utrate co najmniej jednego
Z ponizszych:
i. wzroku;
ii. mowy; lub
iii. stuchu;
kwota bedzie pomniejszona do 400 OO0 PLN z tytutfu
catkowitej i nieodwracalnej utraty co najmniej jednego
Z ponizszych:
i. wzroku w jednym oku;
ii. stuchu w jednym uchu; lub
iii. jednej reki lub jednej stopy;
kwota bedzie pomnigjszona do 200 000 PLN z tytutu

catkowitej i nieodwracalnej utraty co najmniej jednego
palca wskazujacego i kciuka tej samej dtoni.

Maksymalna kwota, ktéra zostanie wyptacona Posiadaczowi
karty lub dotaczona do masy spadkowej po nim oraz
ktéra zostanie wypfacona Upowaznionemu pracownikowi
lub dofaczona do masy spadkowej po nim po wypadku
majacym miejsce w czasie Podrézy stuzbowej wyniesie
800 000 PLN.

2.1.2 Podréz prywatna:

To $wiadczenie ma zastosowanie do Posiadacza karty,
jego Partnera i Dzieci, a w stosownym przypadku takze do
Upowaznionego pracownika, i dotyczy wytacznie wypadkdéw
majacych miejsce w czasie Podrézy prywatnej spowodowanych
przez nagte, mozliwe do identyfikacji, zewnetrzne, gwattowne,
zdarzenie o charakterze przypadkowym:

1) w drodze na lotnisko, do portu morskiego lub na dworzec
kolejowy (badz na terenie tych obiektéw) odbywanej
w celu wejscia na poktad samolotu, statku lub do
pociaggu; lub

2) podczas podrézy, wsiadania lub wysiadania albo
na skutek potracenia przez Srodek transportu
publicznego; lub

3) bezposrednio po opuszczeniu samolotu, statku lub
pociggu jeszcze na terenie lotniska, portu morskiego
lub dworca kolejowego;

Posiadacz karty, jego Partner i Dzieci, a w stosownym
przypadku takze Upowazniony pracownik beda objeci
ochrong w nastepujgcym zakresie:

400 000 PLN, jesli beda mie¢ wypadek w czasie Podrézy
prywatnej, ktéry w ciagu 365 dni spowoduje u nich:

(a) zgon;
(b) catkowita i trwata utrate funkcji konczyny;

(c) catkowita i nieodwracalna utrate co najmniej jednego
Z ponizszych:

i. jednej reki i jednej stopy;
ii. obu rak; lub
iii. obu stop;
(d) catkowita i nieodwracalng utrate co najmniej jednego
Z ponizszych:
i. wzroku;
ii. mowy; lub
iii. stuchu;
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kwota bedzie pomniejszona do 200 000 PLN z tytutu
catkowitej i nieodwracalnej utraty co najmniej jednego
Z ponizszych:

i. wzroku w jednym oku;
ii. stuchu w jednym uchu; lub
iii. jednej reki lub jednej stopy;

kwota bedzie pomniejszona do 100 000 PLN z tytutu
catkowitej i nieodwracalnej utraty co najmniej jednego
palca wskazujacego i kciuka tej samej dtoni.

Maksymalna kwota, ktéra zostanie wyptacona Posiadaczowi
karty, jego Partnerowi i Dzieciom, a w stosownym przypadku
takze Upowaznionemu pracownikowi lub dotgczona do masy
spadkowej po nich po wypadku majacym miejsce w czasie
Podrézy prywatnej wyniesie 400 000 PLN.

Kwota $wiadczenia z tytutu zgonu Dziecka ponizej 16 roku
zycia zostanie pomniejszona do 50 000 PLN.

WYLACZENIA

Wytaczenia ogélne dotyczace Globalnego Ubezpieczenia
Podréznego wymienione w czesci 2.5 maja zastosowanie
do wszystkich swiadczen z tytutu ubezpieczenia podréznego.
Nastepujace wytaczenia majg zastosowanie tylko do
niniejszego punktu 2.1 Wypadek w podrézy stuzbowej:

Do zakresu ochrony Ubezpieczonego nie naleza:

1) Zadne roszczenia zwigzane bezposrednio lub posrednio
z jakakolwiek wada fizyczng lub utomnoscia, ktoéra
istniata przed rozpoczeciem danej Podrézy stuzbowej
lub Podrézy prywatnej w przypadku uczestnictwa
wytgcznie w Zdarzeniu bedacym nagroda.

2) Dolegliwosci spowodowane chorobami niebedacymi
bezposrednim nastepstwem wypadku.

3) Zadne roszczenia zwigzane z ptatng praca polegajaca
na bezposrednim zaangazowaniu w instalacje,
montaz, konserwacje Iub naprawy urzadzen
elektrycznych, mechanicznych Iub hydraulicznych
(poza stanowiskami kierowniczymi, nadzorczymi,
sprzedazowymi lub administracyjnymi) lub praca
w charakterze hydraulika, elektryka, technika
os$wietleniowego lub dzwiekowego, stolarza, malarza/
dekoratora lub budowlanca albo dowolng praca
fizyczna lub innym wypadkiem przy pracy.

4) Zadne roszczenia zwigzane z wypadkiem majacym
miejsce podczas codziennej podréozy do pracy
lub z pracy albo udzielonego Ilub uprawnionego
zwolnienia badZz wyjazdu niebedacego Podréza
stuzbowa ani Podréza prywatna.

5) Uczestnictwo w sportach i formach aktywnosciinnych
niz golf, bieganie rekreacyjne lub jogging, sporty
rakietowe, korzystanie z sitowni i ptywanie.

6) Uprawianie lub trenowanie jakiegokolwiek sportu
zawodowego.

7) Stuzba w wojsku, marynarce lub lotnictwie dowolnego
kraju.

8) Uczestnictwo w dziataniach wojskowych, policyjnych
lub strazackich.

9) Czynnosci podejmowane jako operator lub cztonek
zatogijakiegokolwiek Srodkatransportu publicznego.

10) Jakikolwiek wypadek majacy miejsce podczas lotu
statkiem powietrznym innym niz rejsowy samolot
licencjonowanego  komercyjnego  przewoznika
lotniczego.

11) Przelot samolotem wojskowym lub innym statkiem
powietrznym, ktéry wymaga specjalnych pozwolen
lub zwolnien.

12) Zaniechanie nalezytej starannosci lub urazy
spowodowane zaniedbaniem Ubezpieczonego lub
nieprzestrzeganiem przez niego przepisow i regulaciji
kraju, w ktérym Ubezpieczony odbywa Podroéz.

13) Jakiekolwiek oszukancze, nieuczciwe lub przestepcze
czyny popetnione przez Ubezpieczonego Ilub inng
osobe, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zmowie.

14) Obrazenia zadane samemu sobie, z wyjatkiem prob
ratowania ludzkiego zycia.

15) Samobdjstwo lub préba samobdjcza.
16) Wypowiedziana lub niewypowiedziana wojna.

17) Akt terrorystyczny (z wyjatkiem odbywania lotu
samolotem rejsowym) majacy miejsce w czasie
Podrézy prywatnej lub Podrézy stuzbowej.

18) Faktyczne, rzekome Iub grozace wyciekniecie,
rozprzestrzenienie sie, przeciekniecie, przeniknigcie,
ulotnienie sie, wypuszczenie lub narazenie nadziatanie
niebezpiecznego biologicznego,  chemicznego,
nuklearnego lub radioaktywnego czynnika w stanie
statym, ciektym lub gazowym.

19) Urazy lub wypadki, do ktérych doszto pod wptywem
alkoholu (powyzej lokalnego dopuszczalnego prawnie
limitu w odniesieniu do prowadzenia pojazdéw) lub
lekéw, chyba ze zostaty przepisane przez lekarza
uprawnionego do wykonywania zawodu.

2.2 NIEDOGODNOSCI W PODROZY

Swiadczenia wymienione w niniejszym punkcie 2.2 maja
zastosowanie w przypadku, gdy oryginalne bilety podrézne
zostaty nabyte z uzyciem Rachunku karty lub Rachunku
Rozliczen Podrézy Stuzbowych American Express Firmy.

Aby podlega¢ zwrotowi koszty podrézy, wyzywienia i
zakwaterowania Ubezpieczonego oraz zakupu niezbednych
artykutéow objetych postanowieniami niniejszego punktu
2.2 Niedogodnosci w podrézy musza obcigzy¢ Karte
Ubezpieczonego, chyba ze ptatnos¢ Karta jest niemozliwa
ze wzgledu na brak jej akceptacji przez lokalne punkty
handlowo-ustugowe. Swiadczenia maja zastosowanie do
Posiadacza karty.

SWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Swiadczenia z tytutu Niedogodnosci w podrézy okreslone w
niniejszym punkcie 2.2 dotycza lotéw pomiedzy okreslonymi
komercyjnymi portami lotniczymi samolotami linii lotniczych
posiadajgcych zezwolenia odpowiednich wtadz na odpfatne
Swiadczenie ustug przewozu pasazeréw odbywanych w czasie
Podrézy stuzbowej lub Podrézy prywatnej.

1) Ubezpieczony otrzyma zwrot wydatkéw z tytutu
niezbednych dodatkowych kosztéw podrézy, wyzywienia
i zakwaterowania poniesionych przed faktycznym
odlotem samolotu Ubezpieczonego:

(a)w wysokosci do 2 400 PLN za zdarzenie
(opdznienie, odwotanie, nadkomplet pasazeréw) w
przypadku, gdy lot Ubezpieczonego jest opdzniony
lub odwotany, a zadne alternatywne potaczenie nie
bedzie dostepne w ciggu 4 godzin od opublikowanej
godziny odlotu;

(b) wwysokos$cido1400 PLN zazdarzenie (spdznienie na
przesiadke) w przypadku, gdy w wyniku opdZnienia
pierwszego lotu przesiadkowego, Ubezpieczony
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spoézni sie na kolejny lot przesiadkowy, a zadne
alternatywne potaczenie nie bedzie dostepne w
ciagu 4 godzin od opublikowanej godziny odlotu.

2) Ubezpieczony otrzyma zwrot kosztéw z tytufu
zakupu niezbednych przyboréw toaletowych i ubran:

(a) (Opdznienie bagazu) w wysokosci do 1 400 PLN
za zdarzenie w przypadku, gdy odprawiony bagaz
Ubezpieczonego nie dotart do docelowego portu
lotniczego Ubezpieczonego w ciggu 6 godzin
od przybycia Ubezpieczonego;

(b) (Przedtuzone opdznienie bagazu) w wysokosci do
5000 PLN dodatkowo za zdarzenie w przypadku,
gdy odprawiony bagaz Ubezpieczonego nie dotart
do docelowego portu lotniczego Ubezpieczonego
w ciggu 48 godzin od przybycia Ubezpieczonego.

WYLACZENIA

Wytaczenia ogdlne dotyczace Globalnego Ubezpieczenia
Podréznego wymienione w czesci 2.5 majg zastosowanie
do wszystkich $wiadczen z tytutu ubezpieczenia podréznego.
Nastepujace wytaczenia majg zastosowanie tylko do
niniejszego punktu 2.2 Niedogodnosci w podroézy.

Do zakresu ochrony Ubezpieczonego nie naleza:

1) Roszczenia dotyczace spdznienia na przesiadke w
sytuacji, gdy nie przeznaczono wystarczajgco duzo
czasu, by zdazy¢ na kolejny lot Ubezpieczonego.

2) Dodatkowe koszty, jesli linia lotnicza zaoferowata
alternatywne potaczenie lub zakwaterowanie, ktore
zostaty odrzucone, albo jesli takie dodatkowe koszty
nie zostaty pokryte przy uzyciu Karty Ubezpieczonego.

3) Opdznienie bagazu lub przedtuzone opdznienie
bagazu na ostatnim odcinku Podrézy stuzbowej
Ubezpieczonego lub Podrézy prywatnej, ktéra nie
jest odbywana w ramach Podrézy stuzbowe;j.

4) W przypadku opdznienia bagazu lub przedtuzonego
opdznienia bagazu artykuty, ktére nie sg niezbedne
Ubezpieczonemu w Podrézy.

5) Artykuty zakupione po
Ubezpieczonemu.

zZwrocie bagazu

6) Nieuzyskanie od odpowiednich przedstawicieli linii
lotniczej raportu szkody majatkowej potwierdzajacego
brak  bagazu  Ubezpieczonego w  miejscu
przeznaczenia.

7) Dobrowolne  przyjecie przez Ubezpieczonego
rekompensaty od liniilotniczej w zamian za rezygnacje
z lotu z nadkompletem pasazeréw.

8) Koszty, ktére mozna odzyskac z innego zrédta.
9) Brak nalezytej troski o bagaz Ubezpieczonego.

10) Akcja protestacyjna, ktéra rozpoczeta sie lub zostata
ogtoszona przed dokonaniem rezerwacji lotu
Ubezpieczonego.

11) Konfiskata lub zniszczenie bagazu Ubezpieczonego
przez organ administracji rzadowej, celnej lub
publicznej.

2.3 POMOC MEDYCZNA | KOSZTY LECZENIA

UWAGA: Do otrzymania $wiadczen okreslonych w niniejszym
punkcie 2.3 Pomoc medyczna i koszty leczenia jest
uprawniony wytacznie Ubezpieczony odbywajacy Podréz
w  wieku ponizej 80 lat. Swiadczenia przedstawione

w niniejszym punkcie 2.3 majg zastosowanie do Posiadacza
karty, jego Partnera i Dzieci.

Swiadczenia okreslone w niniejszym punkcie 2.3 moga
przystugiwac jedynie w przypadku skorzystania z Rachunku
karty w celu zakupu biletéw na dang Podréz, niezaleznie od
tego, czy jest to Podréz stuzbowa, czy tez Podréz prywatna.

W razie wypadku lub zachorowania Ubezpieczonego w
czasie Podrézy stuzbowej lub Podrézy prywatnej nalezy
jak najszybciej skontaktowa¢ sie z Ubezpieczycielem pod
numerem: + 48 22 529 84 87. Pozwoli to Ubezpieczycielowi
w miare mozliwosci zorganizowa¢ wszystko, co moze by¢
potrzebne Ubezpieczonemu, w tym wizyte u lekarzalub innego
cztonka personelu medycznego, przyjecie do szpitala oraz
leczenie. Ubezpieczyciel pokryje réwniez niezbedne wydatki
zatwierdzone przez Starszego specjaliste ds. medycznych
Ubezpieczyciela. Po dojsciu do dostatecznie dobrego stanu
zdrowia Ubezpieczonego w razie potrzeby Ubezpieczyciel
zorganizuje podréz Ubezpieczonego do Domu.

SWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Maksymalna kwota wyptacona
zgodnie z tg sekcjg wynosi:

«do 120 000 EUR w przypadku
Ubezpieczonego,

przez Ubezpieczyciela

hospitalizacji

» do 16 000 EUR z tytutu leczenia ambulatoryjnego przy
udziale wtasnym wynoszacym 80 EUR na osobe na
zdarzenie.

Do zakresu ochrony Ubezpieczonego naleza:

1) Leczenie: niezbedne koszty leczenia, zabiegdéw
chirurgicznych i pobytu w szpitalu powstate w wyniku
choroby Ubezpieczonego lub odniesienia przez niego
obrazen w czasie Podrézy stuzbowej lub Podrézy
prywatnej. Aby umozliwi¢ Ubezpieczycielowi ocene
swojego faktycznego stanu zdrowia, Ubezpieczony
musi zwolni¢ swojego lekarza prowadzacego i innych
lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu
z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskigj
i udzieli¢ im zgody na przekazanie Ubezpieczycielowi
kopii swojej dokumentacji medycznej oraz omdéwienie
z naszym Starszym specjalista ds. medycznych
szczegdtow leczenia Ubezpieczonego.

2) Transport do szpitala: niezbedne koszty transportu
lub przeniesienia Ubezpieczonego do najblizszego
odpowiednio wyposazonego szpitala, jesli darmowy
transport jest niedostepny.

3) Transport Ubezpieczonego do Domu po zakonczeniu
leczenia: Ubezpieczyciel zorganizuje transport
Ubezpieczonego do Domu i pokryje niezbedne
koszty, w tym koszty towarzyszacego personelu
medycznego.

4) Powrét do Domu towarzyszy podrézy Ubezpieczonego:
koszt przelotu w klasie ekonomicznej Iub
standardowego biletu kolejowego, jesli nie mozna
skorzysta¢ z pierwotnego $rodka transportu do
Domu.

5) Leczenie stomatologiczne: do 200 EUR na pokrycie
kosztéw leczenia stomatologicznego w nagtych
wypadkach.

6) Przedtuzenie pobytu osoby znajomej lub krewnego
na czas leczenia Ubezpieczonego: do 80 EUR za
dzien (maks. 5 dni) na pokrycie kosztow wyzywienia
i zakwaterowania do czasu, gdy Starszy specjalista
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ds. medycznych Ubezpieczyciela poinformuje, ze
nie jest konieczne dalsze leczenie Ubezpieczonego
w czasie Podrézy stuzbowej lub Podrézy prywatne;.

7) Odwiedziny osoby znajomej lub krewnego u

Ubezpieczonego w szpitalu przez okres dtuzszy niz 7

kolejnychdni: jesliUbezpieczony podrézuje sam, koszt
przelotu w klasie ekonomicznej lub standardowego
biletu kolejowego dla osoby znajomej lub krewnego
odwiedzajacego Ubezpieczonego w szpitalu lub
podczas rekonwalescencji Ubezpieczonego.
Swiadczenie przystuguje do momentu powrotu
Ubezpieczonego do Kraju zamieszkania.

8) Przedtuzenie pobytu Ubezpieczonego po zakoriczeniu

leczenia: do 80 EUR za dzien tgcznie (maks. 5 dni) na
pokrycie kosztéw wyzywienia i zakwaterowania dla
Ubezpieczonego oraz jednej innej osoby, jesli Starszy
specjalista ds. medycznych Ubezpieczyciela
doradzi Ubezpieczonemu przedtuzenie pobytu po
zakonczeniu leczenia.

9) Powrét do Domu Dzieci Ubezpieczonego w wieku

ponizej 15 lat: bilet w klasie ekonomicznej dla
znajomego lub krewnego odbierajacego i odwozacego
do Domu Dzieci Ubezpieczonego, jesli Ubezpieczony
nie jest w stanie zaopiekowac sie nimi, a w razie
potrzeby koszt biletu w klasie ekonomicznej dla
kazdego Dziecka wracajacego do Domu.

10) Koszty pogrzebu: w przypadku zgonu Ubezpieczonego
w czasie Podrézy stuzbowej lub Podrézy prywatnej
Ubezpieczyciel opfaci transport  szczatkéw
Ubezpieczonego do Domu albo koszty kremacji lub
pogrzebu na miejscu do wysokosci do 2 400 EUR.

11) Niezbedne koszty nagtej podrézy powrotnej, a w razie
potrzeby takze wznowienia Podrézy stuzbowej lub
Podrézy prywatnej z powodu nieprzewidzianej
hospitalizacji lub zgonu Bliskiego krewnego albo
powaznego zniszczenia Domu Ubezpieczonego lub
siedziby Firmy Ubezpieczonego, jesli spowodowana
szkoda moze przekroczy¢ 1 600 EUR, a lokalne wta-
dze wymagajg obecnosci Ubezpieczonego.

WYLACZENIA

Wytaczenia ogdlne dotyczace Globalnego Ubezpieczenia
Podréznego wymienione w czesci 2.5 maja zastosowanie do
wszystkich swiadczen z tytutu ubezpieczenia podréznego.
Nastepujace wytaczenia maja zastosowanie tylko do
niniejszego punktu 2.3 Pomoc medyczna i koszty leczenia.

Do zakresu ochrony Ubezpieczonego nie naleza:

1) Pierwsze 80 EUR roszczenia na zdarzenie z tytutu
kosztéw leczenia ambulatoryjnego.

2) Koszty niezatwierdzone przez Starszego specjaliste ds.
medycznych Ubezpieczyciela.

3) Leczenie, ktére wedtug Starszego specjalisty ds.
medycznych Ubezpieczyciela mozna racjonalnie
odtozy¢ do czasu powrotu Ubezpieczonego do Kraju
zamieszkania.

4) Koszty leczenia, w tym stomatologicznego, oraz
pogrzebu w Kraju zamieszkania Ubezpieczonego.

5) Leczenie, ktére nieodptatnie lub przy obnizonych
kosztach moze zapewni¢ panstwowy swiadczeniodawca
lub jego odpowiednik, chyba ze Ubezpieczyciel wyrazit
zgode na inne rozwigzanie.

6) Koszty poniesione po dniu, w ktérym Starszy
specjalista ds. medycznych Ubezpieczyciela
przekazat Ubezpieczonemu, ze powinien on wréci¢
do Domu.

7) Koszty poniesione w sytuacji, gdy Ubezpieczony
odméwit  postepowania zgodnie z zaleceniami
Starszego specjalisty ds. medycznych
Ubezpieczyciela.

8) Leczenie lub koszty poniesione z przyczyn
kosmetycznych, o ile Starszy specjalista ds.
medycznych Ubezpieczyciela nie uzna, ze takie
leczenie jest niezbedne w wyniku nagtego wypadku
medycznego.

9) Leczenie, ktére byto zaplanowane lub mogto by¢
racjonalnie  przewidziane przed rozpoczeciem
Podrézy Ubezpieczonego.

10) Trumny lub urny przekraczajgce minimalne
miedzynarodowe standardy linii lotniczych.

11) Uczestnictwo w sportach i formach aktywnosci
innych niz golf, bieganie rekreacyjne lub jogging,
sporty rakietowe, korzystanie z sitowni i ptywanie.

2.4 MIENIE

Swiadczenia opisane w tej czesci moga przystugiwaé jedynie
w przypadku skorzystania z Rachunku karty w celu zakupu
biletéw podréznych i majg zastosowanie wytacznie do
Posiadacza karty.

SWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

To $wiadczenie ma zastosowanie do mienia Posiadacza karty,
ktére jest zwykle noszone na sobie lub przy sobie podczas
podrézy oraz ktére Posiadacz karty zabiera ze sobg, nabywa
lub wypozycza podczas Podrézy stuzbowej lub Podrézy
prywatnej. Do zakresu ochrony Posiadacza karty naleza:

1) W przypadku utraty, kradziezy lub zniszczenia Mienia
Posiadacza karty kwota Swiadczenia wynosi:

(a) 5000 EUR tacznie na Podroz;

(b) 750 EUR na pokrycie aktualnej wartosci lub kosztu
naprawy artykutu albo pary lub zestawu
artykutow, jesli sg uzywane razem.

2) W miare mozliwosci Ubezpieczyciel bedzie oferowac
porady i pomoc oraz pokryje koszty wysytki przy
wymianie pilnie potrzebnych artykutéw, ktére
zostaty utracone, ukradzione lub zniszczone, w tym
okularéw, szkiet kontaktowych, recept i dokumentow
podréznych, niezbednych Posiadaczowi karty w celu
kontynuowania Podrézy lub powrotu do Domu.

3) Ubezpieczyciel dokona potrgcen z tytutu zuzycia.

WYLACZENIA

Wytaczenia ogdlne dotyczace Globalnego Ubezpieczenia
Podréznego wymienione w czesci 2.5 maja zastosowanie
do wszystkich $wiadczen z tytutu ubezpieczenia
podréznego. Nastepujace wytaczenia majg zastosowanie
tylko do niniejszego punktu 2.4 Mienie.

Do zakresu ochrony Posiadacza karty nie naleza:
1) Pierwsze 150 EUR roszczenia na zdarzenie.

2)Utrata lub zniszczenie spowodowane normalnym
zuzyciem.
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3) Utracone, ukradzione lub zniszczone mienie w
przypadku, gdy nie zapewniono mu nalezytej
opieki lub pozostawiono je bez zabezpieczenia lub
poza zasiegiem wzroku.

4)Utrata lub kradziez niezgtoszone policji badz
podmiotowi  $wiadczacemu  ustugi  transportu
lub zakwaterowania w ciggu 48 godzin oraz
niepotwierdzone raportem.

5) Zniszczenia mienia bedacego pod opiekg podmiotu
Swiadczacego ustugi transportowe niezgtoszone
w ciggu 48 godzin i niepotwierdzone raportem.

6) Utrata, kradziez lub uszkodzenie pojazddw, akcesoridow
z nimi zwiazanych lub przedmiotéw znajdujacych sie
w pojezdzie w przypadku braku dowoddw wtamania.

7) Uszkodzenie kruchych lub tamliwych przedmiotow.
8) Sprzet AGD.

9) Kradziez z bagaznika dachowego lub montowanego
na pokrywie bagaznika, z wyjatkiem kradziezy sprzetu
turystycznego.

2.5 WYLACZENIA OGOLNE DOTYCZACE GLOBALNEGO
UBEZPIECZENIA PODROZNEGO

Nastepujace wytaczenia majg zastosowanie do catosci
niniejszej czesci 2 — Globalne Ubezpieczenie Podrézne.

Ubezpieczonemu nie przystuguje ptatnos¢ =z tytutu
roszczen powstatych bezposrednio lub posrednio w wyniku
nastepujacych okolicznosci:

1) Niestosowanie sie do porad lub polecert Ubezpieczyciela
lub Starszego specjalisty ds. medycznych
Ubezpieczyciela.

2) Uprawianie lub trenowanie jakichkolwiek sportow
zawodowych, wyscigéw (poza wyscigami biegowymi),
rajdéw i zawoddéw samochodowych i motocyklowych
oraz prob szybkosciowych lub wytrzymatosciowych.

3) Ptatna praca polegajgca na bezposrednim
zaangazowaniu w instalacje, montaz, konserwacje
lub naprawy urzadzen elektrycznych, mechanicznych
lub hydraulicznych (poza stanowiskami kierowniczymi,
nadzorczymi, sprzedazowymi lub administracyjnymi)
lub praca w charakterze hydraulika, elektryka,
technika  oswietleniowego  lub  dzwiekowego,
stolarza, malarza/dekoratora lub budowlanca, albo
dowolna praca fizyczna.

4) Brak nalezytej dbatosci Ubezpieczonego o siebie i
swoje mienie.

5) Obrazenia Ubezpieczonego zadane samemu sobie,
z wyjatkiem préb ratowania ludzkiego zycia.

6) Urazy Ubezpieczonego spowodowane zaniedbaniem
Ubezpieczonego lub nieprzestrzeganiem przez niego
przepiséw i regulacji kraju, w ktérym Ubezpieczony
odbywa podroz.

7) Strach przed lataniem lub podrézowaniem innymi
Srodkami transportu.

8) Samobdjstwo lub proba samobdjcza Ubezpieczonego.

9) UrazylubwypadkiUbezpieczonego,doktérychdoszto
w wyniku naduzywania narkotykéw lub alkoholu
albo pod wptywem alkoholu (powyzej lokalnego
dopuszczalnego prawnie limitu w odniesieniu
do prowadzenia pojazdéw) lub lekéw, chyba ze
zostaty przepisane przez lekarza uprawnionego do
wykonywania zawodu.

10

10) Wczesniejsze schorzenia znane Ubezpieczonemu
w momencie sktadania wniosku o Karte lub przed
rezerwacja Podrézy, w zaleznosci od tego, co
nastgpito pézniej, z powodu ktérych Ubezpieczony:

(a) trafit do szpitala jako pacjent hospitalizowany w
ciggu ostatnich 12 miesiecy;

(b) czeka na wyniki badan lub znajduje sie na liscie
oczekujgcych na operacje, konsultacje lub
badanie;

(c) rozpoczat lub zmienit leki lub terapie w ciagu
ostatnich trzech miesiecy;

(d) wymaga badania lekarskiego, chirurgicznego
lub psychiatrycznego co dwanascie miesiecy lub
czesciej;

(e) ma zdiagnozowang chorobe $Smiertelna;

(f) zna powdd, ktéry moze wymagac¢ odwotania lub
skrécenia Podrézy.

11) Podrézowanie wbrew zaleceniom lekarza uprawnionego
do wykonywania zawodu.

12) Akcja protestacyjna, ktéry rozpoczeta sie lub zostata
ogtoszona przed dokonaniem rezerwacji Podrézy
Ubezpieczonego.

13) Podréze po krajach lub rezerwowane do krajow
lub czesci krajow, w przypadku ktérych organ
administracji rzadowej odradza podrézowanie
w ogoble lub zaleca podrézowanie tylko w razie
koniecznosci.

14) Jakiekolwiek oszukancze, nieuczciwe lub przestepcze
czyny popetnione przez Ubezpieczonego lub inng
osobe, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zmowie.

15) Konfiskata lub zniszczenie mienia Ubezpieczonego
przez organ administracji rzadowej, celnej lub
publicznej.

16) Dziatania terrorystyczne, z wyjatkiem majacych
miejsce w czasie podrozy Srodkiem transportu
publicznego.

17) Wypowiedziana lub niewypowiedziana wojna albo
dziatania wojenne.

18) Faktyczne lub rzekome narazenie na dziatanie
materiatow lub substancji biologicznych,
chemicznych, nuklearnych lub radioaktywnych.

19) Koszty, ktére mozna odzyskac z innego Zrédta.

20) Podrézowanie  lub  préby podrézowania bez
odpowiednich i waznych dokumentéw podréznych,
w tym m.in. bez paszportéw i wiz.

21) Nieprzyjecie przez Ubezpieczonego, w sposob
nalezyty lub wcale, szczepionek lub lekdéw zaleconych
przed Podréza Ubezpieczonego.

3. USLtUGA GLOBAL ASSISTANCE

Ta cze$¢ zawiera szczegoétowe informacje na temat ustugi
Global Assist, ktéra jest $wiadczona przez spétke AXA Travel
Insurance (ATI) nalezaca do grupy AXA Assistance. Siedziba
spotki ATl znajduje sie pod adresem 10/11 Mary Street,
Dublin 1, Irlandia.

Dziat Global Assist zapewnia natychmiastowa pomoc
w nagtych wypadkach podczas podrézy poza Krajem
zamieszkania, dostepna wytacznie dla Posiadaczy kart.

Pomoc jest dostepna catodobowo przez 365 dni w roku pod
numerem: + 48 22 529 84 87.
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DEFINICJE

Nastepujace sfowa lub wyrazenia wyrdznione w tekscie
czcionka pogrubiong beda uzywane w znaczeniu opisanym
ponizej:

~American Express” oznacza spétke American Express
Europe S.A. zarejestrowang w Hiszpanii w Registro Mercantil
de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio
204 , prowadzaca dziatalno$¢ w Polsce poprzez oddziat, pod
adresem ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504.

LATI" oznacza ustugodawce, spotke AXA Travel Insurance,
10/11 Mary Street, Dublin 1, Irlandia.

.Karta” oznacza Karte American Express wydanag
Posiadaczowi karty w celu umozliwienia dostepu do
Rachunku karty.

,Kraj zamieszkania” oznacza obecny Kraj zamieszkania
Posiadacza karty (poswiadczony wpisem w paszporcie, wizg
pobytowa lub innym urzedowym dokumentem).

,Posiadacz karty” oznacza kazda osobe, ktéra posiada wazna
Karte lub ktérej kosztem podrézy zostat obcigzony Rachunek
Rozliczen Podrézy Stuzbowych.

.Rachunek karty” oznacza Rachunek karty American
Express, do ktérego zostata wydana Karta.

SWIADCZENIA POSIADACZA KARTY

Ustuga Global Assist zapewnia pomoc w dokonaniu
niezbednych ustalen dotyczacych nagtych przypadkéow
w imieniu Posiadacza karty. Wszelkie zaliczki gotdéwkowe,
optaty zwigzane z wymogami medycznymi i wysytka oraz inne
koszty zwiazane z organizacjg jakichkolwiek ustug obciaza
Rachunek karty i podlegaja uprzedniemu zatwierdzeniu przez
American Express.

DORADZTWO PRZED ROZPOCZECIEM PODROZY

Przed podréza Posiadacza karty i w czasie jej trwania
ATl przekaze Posiadaczowi karty informacje dotyczace
nastepujacych zagadnien:

1) przygotowanie podrézy;
2) wizy, paszporty;

3) wymagania dotyczace szczepien w przypadku wyjazdéw
zagranicznych;

4) cta i przepisy celne;
5) kursy wymiany walut oraz stawki podatku VAT;
6) Biura podrézy American Express na catym Swiecie.

DORADZTWO W ZAKRESIE PODROZY ZA GRANICA
Podczas podrézy zagranicznej Posiadacza karty, ATl zapewnia:
lub

1) podanie danych ambasad

konsulatéw;

kontaktowych

2) podanie danych kontaktowych ttumaczy;
3) zorganizowanie usfug ttumacza;

4) pomoc przy zorganizowaniu ustug ttumacza w
przypadku pobytu Posiadacza karty w wiezieniu
lub jego hospitalizacji albo koniecznosci nawigzania
kontaktu z jakimkolwiek organem wtadz publicznych
wymagajagcym ustug ttumacza. ATl moze dokonac
niezbednych ustalen. Wszelkie koszty i optaty ponosi
Posiadacz karty.
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POMOC W NAGELYCH WYPADKACH ZWIAZANYCH
ZPODROZA ZA GRANICA

Podczas podroézy zagranicznej Posiadacza karty, ATI:

1) bedzie posredniczy¢ w wymianie pilnych wiadomosci
pomiedzy Posiadaczem karty a jego krewnymi,
wspoétpracownikami i przyjaciétmi zamieszkatymi w
Kraju zamieszkania;

2) zapewni pomoc w lokalizacji zagubionego bagazu i
bedzie regularnie dostarcza¢ Posiadaczowi karty
aktualnych informacji o miejscu, w ktérym znajduje
sie odnaleziony bagaz;

3) w przypadku zgubienia lub kradziezy dokumentow
tozsamosci niezbednych do powrotu do Domu za-
pewni Posiadaczowi karty pomoc w uzyskaniu doku-
mentéw zastepczych.

POMOC MEDYCZNA W NAGtYCH PRZYPADKACH
ZA GRANICA

Podczas podrozy zagranicznej Posiadacza karty, ATI:

1) zorganizuje produkty zastepujace zagubione Iub
skradzione niezbedne leki wydawane z przepisu
lekarza, jezeli taki lek lub jego miejscowy odpowiednik
jest niedostepny oraz zaptaci za wysytke tych lekow.
Transport lekéw jest objety zasadami stosowanymi
w liniach lotniczych lub w innej firmie transportowej,
jak rowniez przepisami prawa krajowego i/lub prawa
miedzynarodowego. Koszty lekéw i ich wysytki
pokrywa Posiadacz karty;

2)w przypadku zagubienia lub kradziezy lekow
wydawanych z przepisu lekarza, sprobuje utatwic
dostarczenie recepty z apteki w miejscu zamieszkania
Posiadacza karty do lokalnej apteki, o ile pozwalaja
na to przepisy prawa. Koszt lekow i wszelkie optaty
zwigzane z wydaniem recepty ponosi Posiadacz
karty.

POMOC PRAWNA ZA GRANICA
Podczas podrdézy zagranicznej Posiadacza karty, ATI:

1)w miare mozliwosci udostepni dane kontaktowe
prawnikéw postugujacych sie jezykiem angielskim
w dowolnym kraju na $Swiecie, w ktérym odbywa
podréz Posiadacz karty. Jezeli Posiadacz karty
zgtosi taka potrzebe i jest to mozliwe, podane zostang
takze dane kontaktowe prawnikéw postugujacych sie
innymi jezykami;

2) udzieli Posiadaczowi karty pomocy w wynajeciu
prawnika oraz zaptChubbniu zaliczki na poczet
jego ustug w wysokosci do 250 EUR w przypadku
aresztowania Posiadacza karty lub zagrozenia jego
aresztowaniem w czasie odbywania podrozy.

WARUNKI OGOLNE

Wszelkie zaliczki i optfaty obcigza z géry Rachunek karty
Posiadacza karty i podlegaja uprzedniemu zatwierdzeniu
przez American Express.

WYLACZENIA OGOLNE

Do zakresu ochrony ubezpieczeniowej Posiadacza karty nie
naleza:

1) Ustugi Global Assist w Kraju zamieszkania (z wyjatkiem
DORADZTWA PRZED ROZPOCZECIEM PODROZY).

2) Wszelkie zaliczki gotéwkowe, optaty zwigzane z
wymogami medycznymi i wysytka oraz inne koszty
zwigzane z organizacja jakichkolwiek ustug.
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ZGLASZANIE ROSZCZEN

ROSZCZENIA | POMOC

Roszczenia z tytutu Wypadku w podrézy stuzbowej,
Niedogodnosci w podrézy oraz Pomocy medycznej i kosztow
leczenia, a takze Mienia nalezy zgtaszac telefonicznie pod
numerem: +48 22 529 84 87.

Prosze przygotowac¢ numer Karty, ktéry bedzie stuzy¢ jako
numer referencyjny.

WARUNKI | WYMAGANIA DOTYCZACE ROSZCZEN

1) Wszystkie roszczenia nalezy zgtosi¢ w ciggu 30
dni od zaistnienia zdarzenia bedacego podstawag
roszczenia. Kwoty $wiadczen zostang wyptacone
przez Ubezpieczyciela tylko w przypadku, gdy
roszczenie nie jest pokryte przez inne ubezpieczenie,
Swiadczenia panstwowe lub inne umowy. Posiadacz
karty musi poinformowa¢ Ubezpieczyciela o tego
rodzaju $wiadczeniach lub umowachiw razie potrzeby
udzieli¢ Ubezpieczycielowi pomocy w dochodzeniu
zwrotu tych kwot.

2) Prosze zachowa¢ kopie wszystkich dokumentow
wystanych w celu uzasadnienia roszczenia.

3) Ubezpieczyciel moze zazgda¢, aby Posiadacz karty
poddat sie badaniu lekarskiemu przeprowadzonemu
przez wyznaczonego przez Ubezpieczyciela lekarza
lub specjaliste, aby umozliwi¢ Ubezpieczycielowi
petng ocene roszczenia.

4) Posiadacz karty jest zobowigzany do przekazania
Ubezpieczycielowi na zadanie pracownika obstugi
roszczen i na koszt Posiadacza karty wszystkich
uszkodzonych przedmiotéw oraz dokonania na rzecz
Ubezpieczyciela cesji praw do odzyskania od strony
odpowiedzialne] kwoty nieprzekraczajgcej kwoty
wyptaconej przez Ubezpieczyciela. Jesli Posiadacz
karty lub inna zainteresowana strona nie wywigze sie
z obowigzkdéw okreslonych w niniejszych warunkach,
roszczenie Posiadacza karty moze zostaé
odrzucone. W przypadku, gdy okaze sie, ze zdarzenie
bedace podstawg roszczenia zostato spowodowane
umyslnie, lub gdy Posiadacz karty dopusci sie
jakiegokolwiek oszustwa lub odmoéwi stosowania
sie do rad udzielonych przez pracownikéwobstugi
roszczen, wowczas roszczenie moze zostac
odrzucone.

5)W celu zgfoszenia roszczenia nalezy dostarczy¢
wszystkie nastepujace przedmioty, informacje
i dokumenty oraz wszelkie inne rzeczy, ktdrych
w sposéb uzasadniony zazada Ubezpieczyciel.
Powyzsze przedmioty musza zosta¢ dostarczone na
koszt Posiadacza karty.

Swiadczenie: Wymagane informacje:

Ogodlne « Numer Karty

» Dowdd zakupu biletu na podréz przez Posiadacza
karty przy uzyciu Karty lub Rachunku Rozliczen

Podrézy = Stuzbowych American Express (w
stosownych przypadkach)

*Nalezy  dostarczy¢  oryginaty — wszystkich
dokumentéw

* Wypetniony formularz roszczenia, gdy jest
wymagany
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‘ Swiadczenie: ‘ Wymagane informacje:

WYPADEK W PODROZY StUZBOWE.J, NIEDOGODNOSCI W PODROZY,
POMOC MEDYCZNA | MIENIE

Wypadek w podrézy
stuzbowe;j

» Zadwiadczenie uzyskane od  odpowiedniej
organizacji zawierajace szczegétowe informacje o
wypadku

+ Zatwierdzone zaswiadczenia lekarskie

Niedogodnosciw podrézy | - Bilet lotniczy

« Potwierdzenie = opdZnienia, odwotania lotu,
spdznienia na lot przesiadkowy lub nadmiernej
liczby rezerwacji wydane przez linie lotnicze
wraz z potwierdzeniem, Zze nie zaproponowano

rozwigzania alternatywnego w ciggu 4 godzin

« Potwierdzenie wydane przez linie lotnicze (raport
szkody majatkowej) zawierajace szczegdtowe
informacje dotyczace daty i godziny zwrotu
bagazu

» Szczegdtowe pokwitowania i dowody zakupdw
dokonanych przy uzyciu Karty Posiadacza karty

Pomoc medyczna
i koszty leczenia

« Faktury i zaswiadczenie lekarskie zawierajace
szczegdtowe informacie o leczeniu i jego kosztach
poniesionych przez Posiadacza karty

» Wszelkie niewykorzystane bilety

Mienie * Raport policyjny lub raport wydany przez operatora
Srodka transportu publicznego (odpowiednio)
w przypadku roszczeh dotyczacych utraty lub

kradziezy

*Dowdd wtasnoéci (na przyktad pokwitowanie
zakupu odpowiednich towaréw)

* Zniszczone mienie

4. WARUNKI POLISY

CZAS OBOWIAZYWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Posiadaczowi karty przystuguje prawo do $wiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu Podrézy stuzbowych oraz
Podrézy prywatnych, ktérych kosztem zostat obcigzony
Rachunek karty:

(a) o ile Posiadacz karty w dalszym ciggu spetnia
kryteria kwalifikacji wymienione na poczatku
niniejszych Warunkoéw polisy;

(b) pod warunkiem, ze Swiadczenia ubezpieczeniowe,
Rachunek ani Karta nie zostaty wycofane lub
anulowane za powiadomieniem Posiadacza karty
i/lub Firmy; oraz

(c) na odpowiednie okresy, jak okreslono w niniejszych
Warunkach polisy.

UZASADNIONE SRODKI OSTROZNOSCI

Posiadacz karty podejmie wszelkie uzasadnione kroki w celu
unikniecia lub zminimalizowania strat i szkod.

UJAWNIENIE ISTOTNYCH INFORMACJI

Do obowigzkéw Posiadacza karty nalezy udzielanie
Ubezpieczycielowi lub American Express petnych i
prawdziwych informacji w trakcie ubiegania sie o Karte i w
okresie waznosci Polisy. Wazne jest, aby Posiadacz karty
upewnit sie, ze wszystkie informacje, ktére Posiadacz karty
podat we Wniosku o wydanie karty, przez telefon, w formularzu
zgfoszenia roszczen i w innych dokumentach sa petne i
doktadne.
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ZMIANA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzupetnienia
niniejszych Warunkéw polisy i/lub wprowadzenia zmian lub
wycofania okreslonych swiadczen z tytutu ubezpieczenia:

1) z przyczyn prawnych lub regulacyjnych; i/lub

2) aby zapewni¢ ich zgodno$¢ z nowymi wytycznymi
oraz kodeksami postepowania obowigzujgcymi w
branzy; i/lub

3) aby odzwierciedlaty uzasadniony wzrost lub spadek
kosztéw zwigzanych ze Swiadczeniem ustug
ubezpieczeniowych; i/lub

4) z jakiejkolwiek innej uzasadnionej przyczyny, na
przyktad w przypadku zmiany ubezpieczyciela.

Jesli to nastapi, Ubezpieczyciel lub American Express dziatajaca
zupowaznienia Ubezpieczyciela skieruje do Posiadacza karty lub
do Firmy pismo zawierajgce szczegdtowe informacje dotyczace
zmian w terminie co najmniej 60 dni przed datg wprowadzeniaich
w zycie. Posiadacz karty lub Firma moga anulowac¢ Karte, jesli
Posiadacz karty lub Firma nie wyrazaja zgody na proponowane
zmiany.

ANULOWANIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

JesliUbezpieczyciel zdecyduije sie anulowac Polise, z tytutu ktorej
Posiadaczowi karty przystuguja swiadczenia ubezpieczeniowe,
Ubezpieczyciel lub American Express dziatajgca z upowaznienia
Ubezpieczycielawysle do Posiadaczakarty lub Firmy (naaktualny
adres podany w aktach) szczegdtowe pisemne wyjasnienie. Polisa
zostanie nastepnie anulowana, nie wczesniej niz 60 dni od daty
tego pisma.

PRAWO DO ANULOWANIA

Firma Posiadacza karty moze w kazdej chwili anulowac te
Polise przez anulowanie Karty.

PRZEPISY PRAWNE | JEZYK

Niniejsza Polisa podlega przepisom oraz wyktadni prawa
polskiego i wszelkie wynikajgce z niej spory beda rozstrzygane
wytacznie przez sady w Polsce. Wszelka komunikacja dotyczaca
Warunkéw polisy bedzie odbywac sie w jezyku polskim.

PODATKI | KOSZTY

Moga obowigzywaé lub mie¢ zastosowanie inne podatki
i optaty, nienaktadane przez Ubezpieczyciela.

CESJA

Ani Posiadacz karty, ani zadna inna osoba uprawniona do
otrzymywania swiadczen z tytutu ochrony ubezpieczeniowej
zapewnianej w ramach Karty nie mogg przenies¢ na zadng
inng osobe Swiadczen wynikajgcych z tego ubezpieczenia ani
zadnych praw z tytutu Polisy.

PRZESTRZEGANIE WYMOGOW POLISY

W przypadku, gdy Posiadacz karty lub jego przedstawiciele
nie przestrzegaja jakiegokolwiek z obowiazkéw nakazujacych
dziatanie w sposéb okreslony w niniejszej Polisie,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo odmowy wypfaty
roszczenia.

OBStUGA KLIENTA | SKARGI

Celem American Express i Ubezpieczycieli jest zapewnienie
oraz utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug.
Jednakze, jesli Ubezpieczony pragnie wnies¢ skarge, w celu
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umozliwienia jej szybkiego rozpatrzenia nalezy skontaktowac
sie z wtasciwym Ubezpieczycielem lub American Express.
Jesli chcg Panstwo zgtosi¢ skarge American Express,
korespondencje nalezy kierowac na adres:

American Express Europe S.A. Oddziat w Polsce
Dziat Karty Korporacyjnej
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa.

Centrum Obstugi Klienta
Tel. +48 22 581 5222
e-mail: kartapln@aexp.com

OCHRONA DANYCH

Dane klienta, jego ochrony ubezpieczeniowej w ramach tej polisy
oraz szkdéd beda przechowywane przez spotki Inter Partner
Assistance SA (oddziat w Irlandii) i Chubb, z ktérych kazda
wystepuje w roli administratora danych osobowych klienta,
w celu realizacji $wiadczen ubezpieczeniowych zapewnianych
odpowiednio przez te spotki.

Dane, ktoére klient przekazuje do AXA Travel Insurance w celu
realizacji roszczen z polisy beda przechowywane przez tg spotke
jako administratora danych, z wyjatkiem danych, ktére klient
przekazuje na podstawie rozdziatéw polisy o niedogodnosciach
w podrézy i klauzuli OC, ktére beda przechowywane przez AXA
Travel Insurance w roli procesora danych w imieniu spétki Chubb.

Dane beda zachowane do celéw wystawienia polisy,
administrowania nia, obstugi roszczen, realizacji pomocy w
podrdzy, rozpatrywania reklamacji, analizy sankcji i zapobiegania
naduzyciom, zgodnie z postanowieniami stosownych przepiséw
o ochronie danych i zgodnie z zapewnieniami naszej internetowej
polityki prywatnosci (zobacz ponizej).

Zbieramy i przetwarzamy te dane zgodnie z potrzebami
zZwigzanymi z realizowaniem naszej umowy ubezpieczeniowe;j

z klientem, w celu wykonania naszych prawnych obowigzkéw lub
w ramach naszych prawnie uzasadnionych intereséw przy
zarzadzaniu nasza dziatalnoscia, przy oferowaniu naszych
produktéw i Swiadczeniu ustug.

Dziatania te mogg obejmowac:

a) wykorzystanie danych wrazliwych o zdrowiu klienta i
innych oséb, ktérych dotyczy roszczenie, ktére zostaty
podane przez klienta za jego wczes$niejszg zgoda, w celu
Swiadczenia ustug opisanych w tej polisie.

b) ujawnienie danych o kliencie oraz o jego ochronie
ubezpieczeniowej spotkom z grupy AXA lub spétkom
z grupy Chubb, naszym dostawcom i agentom w celu
administracji i obstugi ochrony ubezpieczeniowe]
klienta, w celu zapewnienia pomocy w podrozy,
zapobiegania naduzyciom, przyjmowania ptatnosci
i w innych celach zgodnych z obowigzujacym prawem;

¢) monitorowanie i rejestrowanie rozmoéw telefonicznych
z klientem w zwigzku z ochrong ubezpieczeniowg do
celéw dowodowych, szkoleniowych i kontroli jakosci;

d) badania techniczne w celu analizy roszczen i sktadek,
dostosowania cen, konsolidacji sprawozdawczosci
finansowej (wtacznie z wymogami ustawowymi);
szczegétowag  analize  indywidualnych ~ rozmow
telefonicznych w sprawie roszczen w celu lepszego
monitorowania dostawcow ustug i operacji; analize
zadowolenia klienta i tworzenie segmentéw klientow
w celu lepszego dostosowania produktéw do potrzeb
rynkowych;
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e) pozyskiwanie i przechowywanie wszelkiej stosownej
dokumentacji pomocniczej do celéw Swiadczenia ustug
zgodnie z niniejsza polisg i w celu weryfikacji roszczenia
klienta; oraz

) wysytanie présb o opinie zwrotne oraz ankiet zwigzanych
ze $Swiadczonymi ustugami i inne kontakty w ramach
obstugi klienta.

Przed zebraniem i/lub wykorzystaniem jakichkolwiek danych
wrazliwych bedziemy ustalali podstawy prawne, ktére umozliwiajg
nam wykorzystanie takich informacji. Typowa podstawa jest:

* wyrazna zgoda klienta

« ustalenie, realizacja lub obrona przez nas lub osoby trzecie
roszczen prawnych

« realizacja polisy i/lub ustug na podstawie niniejszej polisy
zgodnie z nasza umowa z klientem w celu umozliwienia
klientowi relizacji roszczen ubezpieczeniowych

* specyficzne wytaczenie ubezpieczeniowe na podstawie
lokalnych przepiséw krajow cztonkowskich UE i innych
krajéw wdrazajagcych RODO, takie jak dotyczace
przetwarzania danych zdrowotnych cztonkéw rodziny
osoby ubezpieczonej lub danych wrazliwych oséb
objetych polisg grupowa.

Realizujemy te dziatania na terenie Wielkiej Brytanii, na
terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego i poza nim, w
odniesieniu do ktérych przepisy lub zawarte przez nas umowy z
odbiorcami danych zapewniaja podobny poziom ochrony danych
osobowych.

Realizujgc niniejszg polise i Swiadczenia dostepne na jej
podstawie, bedziemy wykorzystywa¢ dane osobowe, ktore
przedstawi nam klient, witgcznie ze wszelkimi medycznymi
i innymi specjalnymi kategoriami danych, ktérych dotyczy
ochrona ubezpieczeniowa klienta, realizacja Swiadczen
i ptatnosci w celu pokrycia roszczen. Jezeli klient przekaze
nam dane innych osdb, ktére moga korzysta¢ ze Swiadczen
na podstawie niniejszej polisy, to zobowigzuje sie do
poinformowania ich o wykorzystaniu przez nas ich danych
w sposob opisany w niniejszym dokumencie oraz naszej
internetowej polityce prywatnosci (zobacz ponizej).

Klient ma prawo zazadac kopii danych, ktére na jego temat
przechowujemy oraz ma inne prawa zwigzane ze sposobem,
w jaki wykorzystujemy jego dane (zgodnie z naszg internetowa
polityka prywatnosci, zobacz ponizej). Prosimy o kontakt
jesli dane klienta sg niedoktadne, abysmy mogli wprowadzi¢
poprawki.

Jezeli klient chce dowiedzie¢ sie, jakie dane na jego temat
przechowuje AXA Travel Insurance Limited badz Chubb
European Group SE lub ma inne prosby badz zastrzezenia
dotyczace wykorzystania przez nas jego danych, prosimy
o kontakt:

Inspektor ochrony danych

AXATravel Insurance Limited

106-108 Station Road

Redhill

RH11PR

E-mail: dataprotectionenquiries@axa-assistance.co.uk
Lub

Inspektor ochrony danych
Chubb, 100 Leadenhall Street,
EC3A3BP Londyn

Email: dataprotectionoffice.europe@chubb.com

Petna wersja naszej polityki prywatnosci dostepna jest tutaj:
www.axa-assistance.com/en.privacypolicy lub
https:/www2.chubb.com/uk-en/footer/privacy-policy.aspx

Na zadanie dostepna jest réwniez wersja papierowa.

American Express Europe S.A. zsiedziba w Madrycie (Hiszpania), adres: Avenida Partenén 12-14, 28042, Madryt, Hiszpania, jest zarejestrowana

w Hiszpanii w Registro Mercantil de la Provincia de Madrid, Hoja M-257407, Tomo 15348, Folio 204 i licencjonowana i nadzorowana przez
Banco de Espafia (numer ref. 6.837). W odniesieniu do dziatalnosci oddziatu American Express Europe S.A. w Polsce (adres: ul. Chtodna
51, 00-867 Warszawa, KRS: 0000733504, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP:
1070041140, REGON 380471469) obowiazuja lokalne przepisy, ktérych stosowanie moze by¢ egzekwowane przez polska Komisje Nadzoru

Finansowego.
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