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1. WPROWADZENIE

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dotyczg umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Tobag a Colon-
nade jako Ubezpieczycielem.

Osobom wskazanym w polisie zobowigzujemy sie zapewni¢ ochrone ubezpieczeniowa okreslong
w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia (OWU) oraz polisie. Polisa oraz niniejsze OWU wskazuja
zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz warunki majace zastosowanie do umowy ubezpieczenia. Zapoznaj
sie z trescia polisy i niniejszych OWU oraz upewnij sie, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej jest dla Ciebie
zrozumiaty.

2. ZAWIERANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Mozesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia, jesli masz ukonczone 18 lat a nie ukonczytes 69 lat.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wskazanym w polisie. Umowa zostaje zawarta na czas
nieokreslony.

Warunkiem przystapienia do ubezpieczenia jest oswiadczenie o braku wczesniejszej diagnozy osteo-
porozy badz innych schorzen uktadu kostnego.

Zawarcie umowy ubezpieczenia jest dobrowolne.

3. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie w dniu poczatku ubezpieczenia okreslonym w polisie.

Ubezpieczenie zapewnia ochrone ubezpieczeniowa wazna na catym swiecie.

Ochrona ubezpieczeniowa pozostaje nieprzerwanie w mocy i wygasa wytacznie w jednym ze wskazanych

ponizej przypadkow, w zaleznosci od tego, ktdry z nich wystapi wczesniej:

a) w razie braku zaptaty skfadki po uprzednim wezwaniu do jej zaptaty — w terminie 7 dni, zgodnie z pkt 7
niniejszych OWU;

b) w przypadku ukonczenia przez Ciebie 70 lat — z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktéry
nalezna byta sktadka i w ktérym przypadty Twoje 70. urodziny;

c) w razie Twojej rezygnaciji — z dniem wskazanym w pkt 8 niniejszych OWU;

d) w dniu Twojej Smierci.

W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowa wspdtmatzonka lub partnera ochrona ubezpieczeniowa

wygasa w stosunku do tych osob:

a) w przypadku ukoriczenia przez wspotmatzonka lub partnera 70 lat — z ostatnim dniem okresu
ubezpieczenia, za ktdry nalezna byta sktadka i w ktérym przypadty 70. urodziny wspdtmatzonka lub
partnera;
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b) kiedy poinformujesz nas na pismie o wytaczeniu wspotmatzonka lub partnera z ochrony ubezpiecze-
niowej — z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktdry nalezna byta sktadka i w ktérym otrzymali-
$my od Ciebie informacije o wytaczeniu wspdtmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej.

Twoje dziecko moze by¢ objete ochrona ubezpieczeniowa, o ile ukonczyto 6. miesiac zycia. Ochrona

ubezpieczeniowa w stosunku do dziecka wygasa:

a) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktdry nalezna byta sktadka i w ktérym dziecko ukoriczyto
18 lat;

b) gdy plan ochrony ubezpieczeniowej zostanie zmieniony z planu rodzinnego na plan indywidualny, a Ty
nie jeste$ osoba samotnie wychowujaca dziecko.

4. ZDARZENIA OBJETE UBEZPIECZENIEM

Colonnade wyptaci swiadczenie w wysokosci okreslonej w polisie wowczas, gdy niezaleznie od miejsca
pobytu na swiecie Ubezpieczony ulegnie nieszczegsliwemu wypadkowi, w wyniku ktérego dozna
uszkodzenia ciata wyszczegdlnionego w tabeli Swiadczen, tj. ztamania kosci badz oparzenia ciata.

W przypadku gdy zdarzenie objete ubezpieczeniem dotyczy dziecka, nalezne $wiadczenie wyptacimy
Tobie, jezeli dziecko pozostaje pod Twoja wtadzg rodzicielska, lub opiekunowi prawnemu dziecka, jezeli
dziecko nie pozostaje pod Twoja wiadza rodzicielska.

5. DEFINICJE
W niniejszych OWU, tabeli Swiadczen i polisie ponizsze terminy maja nastepujace znaczenie:

data ptatnosci sktadki — wskazana w polisie data wymagalnosci pierwszej skfadki i daty wymagalnosci
kolejnych sktadek;

daty wymagalnosci kolejnych sktadek — przypadaja w kolejnych miesiacach w dniach, ktére datg
odpowiadaja dacie wymagalnosci pierwszej sktadki, a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto —
w ostatnim dniu tego miesiaca;

dzien poczatku ubezpieczenia — wskazany w polisie pierwszy dzien okresu ubezpieczenia, od ktdrego
Ubezpieczeni sg objeci ochrong ubezpieczeniowa;

nieszczesliwy wypadek — nagte i przypadkowe zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktdre
nastagpito w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat, niezaleznie
od swej woli i stanu zdrowia, uszkodzenia ciata;

osoba samotnie wychowujaca dziecko — Ubezpieczajgcy, ktory ma dziecko lub dzieci, niebedacy
w zwigzku matzenskim, rozwiedziony, zyjacy w separaciji i niepozostajacy stale we wspdlnym gospodarstwie
domowym z partnerem;

OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia, majace zastosowanie do umowy ubezpieczenia;

partner — osoba zyjaca w nieformalnym zwigzku z Ubezpieczajgcym i niespokrewniona z nim; niniejsze
ubezpieczenie moze objac takze partnera Ubezpieczajacego, o ile ukonczyt 18 lat a nie ukonczyt 69 lat;

plan indywidualny — ubezpieczenie, ktérego zakres obejmuje wytacznie Ciebie; jednakze — jezeli jestes
0s0bg samotnie wychowujgca dziecko — ochrong ubezpieczeniowg objete sa takze Twoje dzieci;

plan partnerski — ubezpieczenie, ktérego zakres obejmuje Ciebie, Twojego wspdtmatzonka lub partnera,
a takze Wasze dzieci;

polisa — dokument potwierdzajacy fakt zawarcia przez Ciebie umowy ubezpieczenia;

sktadka — kwota ptatna miesiecznie w formie polecenia zaptaty lub przelewem za kazdy miesigc udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej, przystugujacej na podstawie umowy ubezpieczenia; sktadke oblicza sie na
podstawie taryfy obowigzujacej w dniu zawarcia umowy za okres, w ktorym udzielamy ochrony
ubezpieczeniowej; wszystkie kryteria, wedtug ktdrych ustalana jest sktadka, zawarte sg w tabeli Swiadczen,
ktéra stanowi zatacznik do ninigjszych OWU;



suma ubezpieczenia — kwota odpowiadajaca wykupionemu wariantowi, okreslona w polisie oraz tabeli
Swiadczen, na podstawie ktorej okreslana jest wysokos¢ swiadczenia wyptacanego przez Colonnade
w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego; warianty ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z tytutu
niniejszego ubezpieczenia, do ktdrego przystapites, sa okreslone w polisie;

Swiadczenie — kwota wypfacana Ubezpieczonemu w przypadku doznania przez niego uszkodzenia
ciata, okreslona w tabeli $wiadczen;

tabela swiadczen — zatgcznik do niniejszych OWU, stanowiacy wykaz wariantéw ubezpieczenia, zakres
ochrony i wysoko$¢ sum ubezpieczenia oraz wysokos¢ sktadki;

Ubezpieczajacy, Ty — osoba w wieku przynajmniej 18 lat, ale ponizej 70 lat, w tresci polisy nazywana
Ubezpieczajacym, ktéra wyrazita wole zawarcia umowy ubezpieczenia;

Ubezpieczony - ubezpieczajacy, wspotmatzonek lub partner oraz dziecko lub dzieci, ktdrzy sa
ubezpieczeni w ramach wariantu wskazanego w polisie;

Ubezpieczyciel, Colonnade, My — Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu pod nu-
merem: B 61605, siedziba gtdwna: rue Eugéne Ruppert 20, L-2453 Luksemburg, dziatajaca w Polsce
przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla
m.st. Warszawy, XIl Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Marszat-
kowska 111, 00-102 Warszawa;

uszkodzenie ciata - fizyczne uszkodzenie na ciele spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, do
ktérego doszto po dniu poczatku ubezpieczenia; szczegdine przypadki uszkodzen ciata objetych
ubezpieczeniem okreslone zostaty w tabeli Swiadczen;

wojna — dziatania zbrojne miedzy dwoma lub wigksza liczba panstw, niezaleznie od tego, czy wojna
zostata wypowiedziana czy nie, w tym takze wewnetrzne konflikty zbrojne.

6. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

6.1. Warunki

Colonnade wyptaci Swiadczenie w razie doznania przez Ubezpieczonego uszkodzenia ciata okreslonego
w tabeli Swiadczen, we wskazanej w tej tabeli kwocie wiasciwej dla danego wariantu ubezpieczenia.

6.2. Wytaczenia odpowiedzialnosci

Colonnade nie wyptaci Swiadczenia, jezeli uszkodzenie ciata jest spowodowane badz zwiazane z:

a) wojna, niezaleznie od tego, czy zostatla wypowiedziana czy tez nie;

b) wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu badz regularnymi treningami przygotowujacymi
do zawoddw, jak i samym udziatem w zawodach;

c) obstuga samolotu w charakterze pilota, cztonka zatogi lub personelu latajacego;

d) samookaleczeniem, samobdjstwem lub préba samobdjstwa;

e) nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w zwiazku z popetieniem lub usitowaniem popetnie-
nia przestepstwa przez Ubezpieczonego;

f) nieszczesliwym wypadkiem, ktory nastapit przed dniem poczatku ubezpieczenia.

Colonnade nie bedzie odpowiedzialna za wyptate $wiadczer na mocy umowy ubezpieczenia, a wszystkie
roszczenia zgtaszane na jej podstawie moga zosta¢ uznane za bezpodstawne lub moga zostacé obnizone,
jesli nieszczesliwy wypadek nastgpit w zwiazku z pozostawaniem przez Ubezpieczonego pod wptywem
alkoholu badz narkotykdw lub lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub przyjmowanych niezgodnie ze
wskazaniami producenta.

Colonnade nie zapewni ochrony i nie bedzie zobowigzana do zapfaty swiadczenia w ramach niniejszej
umowy ubezpieczenia, jezeli zapewnienie takiej ochrony lub wypfata takiego Swiadczenia narazityby
Colonnade lub jej jednostke dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji
Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
dotyczacych sankcji handlowych i gospodarczych.
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6.3. Ograniczenia

W przypadku ztamania kosci przez Ubezpieczonego, u ktérego po dacie poczatku ubezpieczenia
zdiagnozowano osteoporoze lub inng chorobe ostabiajaca kosci, wyptacimy swiadczenie zgodne z tabela
Swiadczen. W takiej sytuacji nie bedziemy jednak, w ramach tej umowy ubezpieczenia, ponosic¢
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek kolejne ztamania kosci. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ztamania
kosci wygasnie i bedzie dotyczyta jedynie oparzen, a my odpowiednio zmniejszymy wysokos¢ naleznej
nam sktadki, wysytajac Ci stosowne powiadomienie. W przypadku ptatnosci sktadki w formie polecenia
zaptaty, zaczniemy pobiera¢ ze wskazanego przez Ciebie rachunku bankowego mniejsza kwote.

W przypadku ztamania na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku kilku zeber Colonnade wyptaci
z tego tytutu tylko jedno $wiadczenie, w wysokosci rownej kwocie wskazanej w tabeli Swiadczen.

7. PLATNOSC SKLADEK

Skfadki optacane w formie miesiecznej beda pobierane bezposrednio ze wskazanego przez Ciebie
rachunku bankowego w formie polecenia zapfaty lub beda optacane przez Ciebie bezposrednio przelewem
na uzgodniony wczesnigj numer rachunku bankowego Colonnade. W przypadku ptatnosci w formie
polecenia zaptaty Twoim obowigzkiem jest zapewnienie, aby do daty ptatnosci sktadki, na rachunku byta
wystarczajgca ilos¢ srodkdw na jej pokrycie.

Z zastrzezeniem zasad pfatnosci pierwszej sktadki, kazda kolejna skiadka ptatna jest miesiecznie z géry za
kazdy miesiac udzielania przez Colonnade ochrony ubezpieczeniowej. Pierwsza sktadka pfatna jest
w terminie wskazanym w polisie, za okres od dnia poczatku ubezpieczenia do dnia ptatnosci drugiej
sktadki.

W przypadku gdy kolejna sktadka nie zostanie zaptacona do daty ptatnosci sktadki, wystosujemy do
Ubezpieczajacego wezwanie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez niego wezwania.
W przypadku braku pfatnosci sktadki w terminie wskazanym w wezwaniu ochrona ubezpieczeniowa
wygasa, a Colonnade od dnia nastepnego jest wolna od odpowiedzialnosci. Jesli zas zalegta sktadka
zostanie optacona w catosci w terminie wskazanym w wezwaniu, ochrona ubezpieczeniowa nie wygasnie
i w dalszym ciagu Ubezpieczeni beda objeci ochrong ubezpieczeniowa.

Colonnade ma prawo zgdac¢ zaptaty sktadki za okres, w ktérym udzielata ochrony ubezpieczeniowej, tj. od
dnia poczatku ubezpieczenia do dnia wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku wytaczenia wspdtmatzonka lub partnera z ochrony ubezpieczeniowej sktadka bedzie
pobierana tylko w wysokosci dotyczacej Twojej ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku planu partnerskiego, w razie wytaczenia Ciebie jako Ubezpieczajgcego z ochrony
ubezpieczeniowej, Colonnade moze zaproponowa¢ Twojemu wspotmatzonkowi lub partnerowi kolejna
umowe ubezpieczenia w ramach planu indywidualnego bez zmiany warunkow jego ubezpieczenia.

8. ODSTAPIENIE, REZYGNACJA

Masz prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w dowolnym czasie. Mozesz to zrobic telefonicznie, kontaktujac
sie z infolinig pod numerem telefonu 22 545 85 15, lub pisemnie na adres: Biuro Obstugi Klienta Colonnade,
ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.

Ochrona wygasnie ostatniego dnia okresu, za ktéry nalezna byta skfadka i w ktérym otrzymalismy Twoje
oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Masz prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy. W takim
przypadku zwrdcimy Ci kazda sktadke, ktdra wptacites.

W przypadku rezygnacji z umowy ubezpieczenia lub odstagpienia od niej powinienes odwota¢ polecenie
zaptaty w banku, ktdry je realizuje.

W przypadku planu partnerskiego Twoja rezygnacja lub odstagpienie od umowy ubezpieczenia skutkuje
wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej wobec Ciebie, a Colonnade moze zaproponowa¢ Twojemu
wspotmatzonkowi lub partnerowi kolejng umowe ubezpieczenia w ramach planu indywidualnego bez
zmiany warunkow jego ubezpieczenia.



9. PROCEDURA ZGLASZANIA ROSZCZEN

Jesli chcesz zgtosi¢ roszczenie, powinienes skontaktowac sie z Dziatem Likwidacji Szkdd tak szybko,
jak bedzie to mozliwe, pod wskazanym numerem telefonu: 22 545 85 50 lub pod adresem e-mail:
szkody@colonnade.pl.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwych wypadkow powinienes wydac
nam zgode na uzyskanie od lekarza, ktéry prowadzit leczenie, wszelkich kart medycznych oraz wynikéw
badan, ktére beda nam potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci. Jezeli nie wydasz nam takiej
zgody, jestes zobowigzany dostarczy¢ nam wyzej wymienione dokumenty, poniewaz sg one niezbedne
do rozpatrzenia roszczenia. W przypadku watpliwosci mamy prawo poprosic o opinie innego lekarza
specjalisty na swoj koszt. Zaptacimy placowkom medycznym za badania oraz karty medyczne i wyniki,
0 ktdre poprosimy.

Dokumenty powinny by¢ dostarczone na adres: Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.

Jestesmy zobowigzani spetni¢ swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci
albo wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ przez nas spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe; jednakze bezspornag czes¢ $wiadczenia wyptacimy w terminie wskazanym w zdaniu
poprzedzajgcym.

10. PRAWO ZLOZENIA REKLAMACJI

Uczynimy wszystko, co w naszej mocy, aby zapewni¢ wysoki standard ustug. Jesli bedziesz miat

zastrzezenia lub uwagi, co do naszych ustug, reklamacje mozesz zgtosic:

a) pisemnie na adres Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, lub

b) telefonicznie pod numerem telefonu 22 545 85 15;

c) ustnie do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie pod adresem w Warszawie, ul. Marszatkow-
ska 111, lub

d) poczta elektroniczng na adres e-mail: reklamacje@colonnade.pl.

Odpowiedz na Twoja reklamacje przeslemy pisemnie w terminie do 30 dni od dnia jej otrzymania,

a w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji w powyz-

szym terminie, o ktérych zostaniesz poinformowany odrebnym pismem, rozpatrzymy reklamacje w termi-

nie 60 dni od dnia jej otrzymania. Odpowiedz na reklamacje moze by¢ przestana poczta elektroniczna,

o ile zgtaszajacy reklamacie o to poprosit i wskazat adres e-mail. Aby utatwi¢ nam odpowiedz na reklama-

cje, prosimy podac¢ numer posiadanej polisy lub zgtoszonego roszczenia, jak rowniez imie i nazwisko.

Jesli nie zgodzisz sie z nasza decyzja, mozesz zwrdcic sie do:

a) Rzecznika Finansowego;

b) Komisji Nadzoru Finansowego, ktdra sprawuje nadzor nad dziatalnoscia Ubezpieczyciela;

c) Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentdw.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania

sporow konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl). Udziat zaktadu ubezpieczen we

wszczetym postepowaniu jest obowigzkowy.

Sad witasciwy

Jesli nie zgodzisz sie z naszg decyzja, mozesz wnies¢ powddztwo 0 roszczenia wynikajace z umowy
ubezpieczenia. Powddztwo mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionych z umowy
ubezpieczenia, a w przypadku roszczen spadkobiercow Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia — przed sad wiasciwy dla nich.

Roszczenia w umow ubezpieczenia przedawniaja sie z uptywem 3 lat.
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11. POSTANOWIENIA KONCOWE
Obowiazujacym jezykiem korespondenciji i w kontaktach pomigdzy nami jest jezyk polski.
Niniejsza umowa ubezpieczenia podlega prawu polskiemu.

Nasze rozmowy telefoniczne sg nagrywane w celach szkoleniowych oraz w celach poprawienia jakosci
obstugi Klientow i zapewnienia bezpieczenstwa danych.

Jezeli chcesz dokona¢ potrzebnych zmian w swoich danych osobowych, prosimy o kontakt z Biurem
Obstugi Klienta pod numerem 22 545 85 15 lub na adres: Colonnade, ul. Marszatkowska 111, 00-102
Warszawa.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie oraz wprowadzone do obrotu z dniem 1 lipca 2017 roku.



TABELA SWIADCZEN | SKLADEK

o > Wariant Wariant Wariant \WETETS
platynowy

Ztamania

Ztamanie badz ztamania kosci biodra lub miednicy

: - s . 5000 7000 10000 15000
(z wytgczeniem kosci udowej i kregow)

Ztamanie badz ztamania jednej badz wiecej kosci
nogi (kos¢ udowa, piszczel, kos¢ strzatkowa, pieta
z wytgczeniem kostki), czaszka (z wytaczeniem 2500 3500 5000 7 500
kosci policzkowych i nosowych), zuchwa, kregi
(z wytaczeniem kosci ogonowe)

Ztamanie badz ztamania kosci fopatki, obojczyka
lub jednej badZ wiecej kosci ramienia (kosé
ramienna, kos¢ promieniowa, kos¢ tokciowa),
gornej szczeki

1250 1750 2500 3750

Ztamanie badz ztamania kosci stopy

(z wytgczeniem paluchéw i piety), kostki, rzepki,
dtoni (z wytaczeniem placow), kosci nadgarstka,
mostka

500 700 1000 1500

Ztamanie badz zlamania zebra/zeber, kosci
ogonowej, palca u reki, palca u nogi, kosci 250 350 500 750
policzkowej, nosa

Oparzenia drugiego i trzeciego stopnia,

ktore pokrywaja:

27% lub wiecej powierzchni ciata 30000 30000 30 000 30000
18 —27% powierzchni ciata 18 000 18 000 18 000 18 000
9 -18% powierzchni ciata 9000 9000 9000 9000
5 -9% powierzchni ciata 4 500 4500 4500 4 500

Sumy ubezpieczenia dla dzieci wynosza 25% wyzej wymienionych.

Plan indywidualny 17 20 24 30

Plan rodzinny 34 39 47 61
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Swiadczenia i sktadki podane w PLN.




Colonnade Insurance Société Anonyme
Oddziat w Polsce

ul. Marszatkowska 111

00-102 Warszawa

Polska

tel. +48 22 545 85 15 e-mail: bok@colonnade.pl
fax +48 22 528 52 52 www.colonnade.pl





