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Nota informacyjna

Informacje dotyczgce przestanek wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen zawarte sg w nastepujgcych czesciach ogolnych warun-
kéw ubezpieczenia:

pkt 1.2—1.4, pkt 2.1, pkt 2.2, pkt 4.1-4.7, pkt 5.1-5.5, pkt 8.1, pkt 8.2,
pkt 9.1-9.5, pkt 10.1-10.4.

Informacje dotyczgce ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialno-
Sci zaktadu ubezpieczen, uprawniajgce do odmowy lub ograniczenia
wypfaty odszkodowania i innych swiadczen, zawarte sg w nastepuja-
cych czesciach ogdélnych warunkéw ubezpieczenia:

pkt 2.3, pkt 3.2, pkt 3.3, pkt 6.1-6.5, pkt 7.2, pkt 8.3, pkt 8.4, pkt 9.6,
pkt 9.7, pkt 10.5.




COLONNADE INSURANCE SOCIETE ANONYME ODDZIAL W POLSCE

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ZWIERZAT
MOJE BEZPIECZNE 4 LtAPY

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zwierzat Moje Bezpieczne 4 tapy (dalej: OWU)
zostaly zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce oraz wprowadzone do obrotu 26 maja 2025 roku.

WO 1. Zakres ochrony i warunki

Ogolne warunki ubezpieczenia stanowig integralng czes¢ umowy ubezpieczenia zwie-
rzat zawartej pomiedzy Ubezpieczajgcym a Colonnade jako Ubezpieczycielem i zawie-
rajg wykaz oferowanych przez nas zakreséw ubezpieczenia.

1.2. W polisie okreslony jest wybrany przez Ubezpieczajgcego zakres ochrony ubezpiecze-
niowe;j i limity Swiadczen.
1.3. Ubezpieczenie dotyczy tylko oséb i Zwierzat wymienionych w polisie.

1.4. W czasie ochrony ubezpieczeniowej Zwierze musi pozostawac zaszczepione, zgodnie
z wymaganiami polskiego prawa.

: @ 2. Rozpoczecie i zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

2.1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie o godzinie 0.00 w dniu okreslonym w polisie
jako Dzien poczatku ubezpieczenia.

2.2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieoznaczony z dniem optacenia pierw-
szej sktadki.

2.3. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w jednym ze wskazanych ponizej przypadkéw,
w zaleznosci od tego, ktéry z nich wystapi wczesniej:
a) w razie braku zaptaty sktadki po uprzednim wezwaniu do jej zaptaty - w terminie 7
dni od dnia otrzymania wezwania;

b) w razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego - z uply-
wem okresu wypowiedzenia;

c) w dniu $mierci Ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego Zwierzecia.

3. Jak mozna zaptacic¢ za ubezpieczenie

3.1. Skfadka ubezpieczeniowa jest stata w catym Okresie ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki,
terminy i szczegdty dotyczace ptatnosci sg wskazane w polisie. W przypadku ptatnosci
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3.2

3.3.

34.

miesiecznych, z zastrzezeniem zaptaty pierwszej sktadki, kazda kolejna sktadka jest
ptatna z gory, za kazdy miesigc udzielanej przez nas ochrony.

Pierwsza sktadka ptatna jest w terminie wskazanym w polisie, za okres od Dnia poczat-
ku ubezpieczenia do dnia ptatnosci drugiej sktadki. Jezeli pierwsza sktadka nie zostanie
zaptacona, uznamy, ze umowa ubezpieczenia nie zostata zawarta - Zwierze nie bedzie
objete ochrong ubezpieczeniowa.

W przypadku gdy kolejna sktadka nie zostanie zaptacona w terminie, wystosujemy do
Ubezpieczajgcego wezwanie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez
niego wezwania. W przypadku braku ptatnosci sktadki w terminie wskazanym w we-
zwaniu ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a Colonnade od dnia nastepnego jest wolna
od odpowiedzialnosci.

Jezeli Ubezpieczajgcy wybrat polecenie zaptaty jako metode ptatnosci, sktadka bedzie
co miesigc pobierana bezposrednio ze wskazanego przez niego rachunku bankowego.
Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy zapewnienie, aby na rachunku znajdowaty
sie srodki wystarczajgce na pokrycie sktadki w terminie ptatnosci.

4. Jak zgtosi¢ roszczenie

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Aby dokona¢ zgtoszenia roszczenia prosimy o skorzystanie z opcji Zgtos szkode on-line
na stronie: https://www.colonnade.pl lub przestanie wypetnionego formularza zgto-
szenia roszczenia e-mailem na adres: szkody@colonnade.pl lub pocztg na adres Co-
lonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce. Formularz dostepny jest na stronie: https://
www.colonnade.pl.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Nieszczesliwego wypadku lub Choroby do
zgtoszenia roszczenia nalezy zatgczy¢: dokumenty od Weterynarza potwierdzajgce
Uszkodzenie ciata / Chorobe, date ich zdiagnozowania oraz sposéb leczenia, jak i ory-
ginaly rachunkdéw potwierdzajgce poniesione koszty leczenia.

Warunkiem rozpatrzenia roszczenia bedzie zgoda Ubezpieczonego na wglad do
wszystkich raportéw i dokumentacji medycznej zwigzanych z leczeniem skutkéw Nie-
szczesliwego wypadku lub Chorobg, dostarczenie wszystkich wymaganych przez nas
dokumentdéw oraz podjecie innej niezbednej wspétpracy w celu ustalenia stanu zdro-
wia Zwierzecia.

W celu ustalenia naszej odpowiedzialnosci mozemy zaleci¢ wizyte u wyznaczonego
przez nas Lekarza weterynarii. W takim przypadku koszt badania ponosi Colonnade.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej do zgtoszenia
roszczenia nalezy zatgczy¢: opis okolicznosci zdarzenia oraz oswiadczenie Ubezpieczo-
nego, ze szkody majatkowe lub obrazenia ciata Osoby trzeciej zostaty spowodowane
przez ubezpieczone Zwierze, oswiadczenia swiadkéw zdarzenia (jesli tacy sg), faktury
za naprawe uszkodzonego mienia lub leczenie poszkodowanej Osoby trzeciej, doku-
mentacje medyczng dotyczaca leczenia obrazen ciata oraz wszelkie dokumenty po-
twierdzajgce szkode poniesiong przez Osobe trzecia.
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4.6.

5.4.

5.5.

JesteSmy zobowigzani spetnic¢ Swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg na podstawie
umowy ubezpieczenia. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci ko-
niecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci Swiadczenia okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byc¢ przez nas spetnione w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe; jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia wyptacimy w terminie wskazanym
w zdaniu poprzedzajgcym.

Maksymalna kwota, jakg mozemy wyptaci¢ w przypadku szkody, to suma ubezpiecze-
nia lub limit ubezpieczenia. Wszystkie szczegdty dotyczace sumy ubezpieczenia oraz
kwoty Swiadczenia znajduja sie w OWU i polisie.

5. Roszczenie regresowe

W przypadku gdy za szkode jest odpowiedzialna osoba trzecia, z dniem wyptaty od-
szkodowania roszczenie Ubezpieczonego wobec tej osoby przechodzi na nas do wyso-
kosci wyptaconego odszkodowania lub Swiadczenia.

Jezeli pokryjemy tylko cze$¢ szkody, w stosunku do pozostatej czesci Ubezpieczonemu
przystuguje pierwszenstwo zaspokojenia roszczen przed naszym roszczeniem.

Jezeli bez naszej zgody Ubezpieczony zrezygnuje z roszczenia wobec osoby trzeciej lub
z prawa stuzgcego zabezpieczeniu roszczenia, wéwczas bedziemy zwolnieni z obo-
wigzku wyptaty odszkodowania.

Przejscie roszczen na nas nie nastepuje, jezeli sprawcg szkody jest osoba pozostajaca
z Ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym, chyba ze sprawca wyrza-
dzit szkode umysinie.

Ubezpieczony jest zobowigzany do dostarczenia nam wszelkich informacji i dokumen-
téw oraz umozliwienia prowadzenia czynnosci niezbednych do skutecznego docho-
dzenia roszczen regresowych.

6. Wylaczenia odpowiedzialnosci

6.1.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli Uszkodzenia ciata Zwierzecia lub Choroba
Zwierzecia spowodowane zostaty:

a) przez Dziatania wojenne lub Akty terroru;

b) przez Ubezpieczonego, osobe pozostajgcag z nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym lub inng osobe, ktérej Zwierze zostato powierzone;

c) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez Ubez-
pieczonego;

d) w wyniku razgcego niedbalstwa osoby opiekujacej sie Zwierzeciem.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone za diagnostyke weterynaryjna
lub leczenie Chordb poza terytorium Unii Europejskiej lub za skutki Nieszczesliwych
wypadkow majgcych miejsce poza terytorium Unii Europejskiej.

Nie zwrocimy kosztow, ktdre nie sg bezposrednio zwigzane z leczeniem Uszkodzenia
ciata w wyniku Nieszczesliwego wypadku lub Choroby przez Lekarza weterynarii lub
zostaty poniesione na: srodki pomocnicze, szczepienia, transfery, podréze, zywnos¢
lub specjalng diete, witaminy, Srodki homeopatyczne oraz leki.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, je$li w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Zwierze nie pozostawato zaszczepione zgodnie z wymaganiami polskiego prawa.

Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony ani nie bedzie zobowigzany do zaptaty
zadnego odszkodowania lub Swiadczenia w ramach tej umowy ubezpieczenia w takim
zakresie, w jakim zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub
Swiadczenia narazityby Ubezpieczyciela lub jego jednostke dominujgcg na sankcje,
zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych lub prawa Unii Europejskiej, Luksemburga, Polski, Wielkiej Brytanii, Kanady lub
Stanéw Zjednoczonych Ameryki, dotyczacych sankgcji handlowych i gospodarczych.

@4} 7. Odstapienie od umowy ubezpieczenia i jej wypowiedzenie

7.3.

7.4.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia jej
zawarcia.

Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie. Umowa
i ochrona ubezpieczeniowa wygasng ostatniego dnia okresu, za ktory nalezna byta
sktadka i w ktérym otrzymaliémy oswiadczenie Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od umowy lub jg wypowiedzie¢ telefonicznie, kontaktu-
jac sie z infolinig pod numerem telefonu 22 276 26 00 lub pisemnie na adres: Biuro
Obstugi Klienta Colonnade, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.

W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia lub odstgpienia od niej Ubezpie-
czajacy powinien odwotac polecenie zaptaty w banku, ktéry je realizuje.

?@7 8. Ubezpieczenie od nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw

8.1.

8.2

Zwierzat

Jesli ubezpieczone Zwierze w Okresie ubezpieczenia ulegnie Nieszczesliwemu wypadko-
wi, w wyniku ktérego dozna Uszkodzenia ciata, to w granicach sumy ubezpieczenia wska-
zanejw polisie i z zastrzezeniem pozostatych postanowiert OWU zwré6cimy udokumento-
wane koszty leczenia skutkéw Uszkodzenia ciata pomniejszone o udziat wiasny.

Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia od nastepstw Nieszczesliwych wy-

padkéw mogg zostac objete Zwierzeta, ktore ukonczyty 3 miesigce w Dniu poczatku
ubezpieczenia.
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Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

8.3.

8.4.

Niezaleznie od postanowien pkt 6. Wytgczenia odpowiedzialnosci, Colonnade nie po-
nosi odpowiedzialnosci, jesli Nieszczesliwy wypadek zostat spowodowany: jakakolwiek
Chorobg, zmiang stanu zdrowia bez wptywu czynnikdw zewnetrznych, procesem zwy-
rodnieniowym lub zabiegiem medycznym i powiktaniem z niego wynikajgcym.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone z tytutu Uszkodzen ciata zwigzanych z urazami,
ktére istniaty przed Dniem poczatku ubezpieczenia.

9. Ubezpieczenie na wypadek Choroby Zwierzecia

9.2

9.3.

9.4.

9.5.

Jesli w Okresie ubezpieczenia i po uptywie Okresu karencji ubezpieczone Zwierze zacho-
ruje na ktérakolwiek z wymienionych w pkt 9.5 Chordb, to w granicach sumy ubezpie-
czenia wskazanej w polisie i z zastrzezeniem pozostatych postanowiert OWU zwrdcimy
udokumentowane koszty niezbednego leczenia zwigzanego z Chorobg pomniejszone
o udziat wiasny.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Ubezpieczenia na wypadek Choroby Zwierzecia
rozpocznie sie po uptywie Okresu karencji.

Z tytutu danej Choroby Swiadczenie jest wyptacane tylko raz w ciggu kazdych 12 mie-
siecy Okresu ubezpieczenia.

Ochrong ubezpieczeniowg mogg zostac objete Zwierzeta, ktére w Dniu poczatku ubez-
pieczenia ukonczyty 3 miesigce i nie ukonczyty 8 lat zycia.

Ubezpieczenie na wypadek Choroby Zwierzecia obejmuje wymienione nizej Choroby:
a) nowotwor ztosliwy zdiagnozowany w badaniu histopatologicznym lub cytologii;

b) choroby uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego;

c) cukrzyce (Diabetes mellitus);

d) zaburzenia przewodu pokarmowego; przewéd pokarmowy obejmuje jame ustng
(ale nie zeby), gardto, przetyk, zotgdek, dwunastnice, jelito cienkie, jelito grube, wy-
rostek robaczkowy, odbytnice i odbyt;

e) zapalenie ucha zewnetrznego, srodkowego, wewnetrznego i guzkow usznych spo-
wodowane infekcjg ucha; choroby skéry ucha jakiegokolwiek rodzaju nie sg objete
ta kategorig;

f) zaburzenia endokrynologiczne;

g) astme kotdw;

h) chorobe dolnych drég moczowych kotéw (FLUTD);

i) choroby serca;

j) nastepujgce choroby zakazne, pod warunkiem ze Zwierze zostato na nie odpo-
wiednio zaszczepione:

- psy: wscieklizna, noséwka pséw (CDV), parwowirus pséw typu 2 (CPV-2), adeno-
wirus psow typu 1i 2 (CAV1 i 2) oraz leptospiroza,

- spis tresci Moje Bezpieczne 4 tapy | 8 we



- koty: panleukopenia (FPV), parwowirus kotow (FPV-1), herpeswirus kotow (FHV-1)
i kaliciwirus kotéw (FCV).

Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

9.6.

9.7.

Niezaleznie od postanowien pkt 6. Wytgczenia odpowiedzialnosci, Colonnade nie po-
nosi odpowiedzialnosci w przypadku Choroby:

a) zakaznej wywotanej przez pasozyty wewnetrzne/zewnetrze: tasiemiec, glista,
pchty, kleszcze, nuzeniec i Swierzb sarkoptyczny;

b) spowodowanej jakimkolwiek procesem zwyrodnieniowym lub interwencjg chirur-
giczng i powiktaniami z nich wynikajgcymi;

c) zwigzanej z cigzg lub potogiem Zwierzecia;

d) spowodowanej przez zabiegi profilaktyczne i kosmetyczne oraz ich leczenie;

e) zwigzanej ze szczepieniem, czipowaniem lub tatuowaniem.

Ubezpieczyciel nie zwrdci kosztow:

a) leczenia Chorob zebdw i innych zabiegéw stomatologicznych;

b) leczenia Chorob skory (z wyjatkiem usuwania ztosliwych nowotworéow skéry) i alergii;

¢) rutynowych badan przedoperacyjnych lub badan krwi niezwigzanych z diagnoza
Choroby objetej ochrong ubezpieczeniowg;

d) terapii feromonowej i terapii komoérkami macierzystymi;
e) zwigzanych z przeszczepem narzadoéw;

f) diagnozy i badan zwigzanych z Chorobga nieobjeta ochrong ubezpieczeniows.

@ 10. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Ubezpieczonego

10.1. Jesli ubezpieczone Zwierze spowoduje obrazenia ciata lub szkody majgtkowe u Osoby

10.2.
10.3.

10.4.

trzeciej, pokryjemy jej roszczenia wobec Ubezpieczonego wynikajgce z tego zdarzenia,
w tym zados$c¢uczynienie, do limitu okreslonego w polisie, pomniejszone o udziat wia-
sny, jesli Ubezpieczony na podstawie wtasciwych przepiséw jest zobowigzany do ich
pokrycia.

Odszkodowanie zostanie wyptacone wytgcznie w formie pienieznej.

Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania nas o wszelkich sporach sgdowych
zwigzanych z roszczeniami Osoby trzeciej oraz ma obowigzek umozliwi¢ nam w nich
udziat, a takze dostarcza¢ informacji, dokumentacji, wezwan i orzeczen zwigzanych
z roszczeniem.

Ubezpieczony nie moze obiecywac, oferowac ani zawiera¢ zadnych ugoéd badz zapew-
nia¢ poszkodowanemu rekompensaty bez naszej uprzedniej zgody, pod rygorem bra-
ku naszej odpowiedzialnosci za roszczenia zaakceptowane w ten sposéb przez Ubez-
pieczonego.
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Kiedy nie wyptacimy Swiadczenia

10.5.

Colonnade nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku roszczen wynikajacych ze szkéd

wyrzgdzonych przez Zwierze:

a) Osobie bliskiej Ubezpieczonego, osobie, ktérej Zwierze zostato powierzone, lub
osobie mieszkajgcej w gospodarstwie domowym Ubezpieczonego;

b) poza terytorium Polski;

c) przez psa nastepujacych ras i ich mieszaricéw: buldog amerykanski, amerykanski
staffordshire terrier, mastif angielski, mastif argentynski, dog niemiecki bordoski,
fila brazylijska, bullmastiff, bull terrier, wtoski pies corso, mastif neapolitanski, pies
majorkinski (dog z Majorki), pitbull bandog, dog kanaryjski, staffordshire bull ter-
rier, mastif hiszpanski, a takze przez mieszanca psa i wilka;

d) podczas wystaw pséw i kotow, walk pséw, wyscigéw, polowan, zawodoéw lub zawo-
déw sportowych z uzyciem psow;

e) zpowodu Chorob, ktdérych dotyczy ustawowy obowigzek zaszczepienia Zwierzecia.

EU 11. Postanowienia ogdlne

11.1.
11.2.

W sprawach, ktérych nie regulujg OWU, stosuje sie prawo polskie.

Ewentualne spory, ktére dotyczg tej umowy, mogg by¢ rozstrzygane na drodze polu-
bownej. 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.

. Niezaleznie od postanowien pkt 11.2 i 13 Ubezpieczajgcemu/Ubezpieczonemu lub in-

nej osobie uprawnionej do $wiadczenia przystuguje prawo do wystepowania na droge
sgdowg w celu dochodzenia swoich roszczen.

. Pozew w sprawach, ktére wynikajg z umowy ubezpieczenia, mozna ztozy¢ do sadu:

a) wedtug wiasciwosci ogélnej - zgodnie z Kodeksem postepowania cywilnego,

b) wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby: Ubezpieczajgcego, Ubezpieczo-
nego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, albo

c) wiasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy: Ubezpieczajgcego, Ubezpie-
czonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. W tej umowie i kontaktach miedzy stronami umowy stosujemy jezyk polski. Dla doku-

mentacji medycznej dopuszcza sie jezyk angielski. Mozemy wymagac dostarczenia do-
kumentéw ttumaczonych z jezyka obcego na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

. Oile OWU nie stanowig inaczej, wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do

nas powinny by¢ sktadane w formie pisemne;j.

. Jedli do umowy ubezpieczenia zostang wprowadzone postanowienia dodatkowe lub

odmienne od OWU, wymagajg one formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.
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11.8. Posiadamy status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 8
marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlo-
wych.

11.9. Roszczenia z umow ubezpieczenia przedawniajg sie z uptywem 3 lat.

|
Z'Aﬁ 12. Postepowanie niezgodne z prawem

12.1. Ubezpieczajacy obowigzany jest podac do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie zna-
ne sobie okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia.

12.2. W trakcie okresu ubezpieczenia Ubezpieczajgcy obowigzany jest zgtasza¢ Ubezpieczy-
cielowi wszelkie zmiany okolicznosci, o jakich mowa w ust. 12.1, bezzwtocznie po otrzy-
maniu wiadomosci o takich zmianach.

12.3. Obowigzki okreslone w ust. 12.1 i 12.2 spoczywajg zaréwno na Ubezpieczajgcym, jak
i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy ubezpie-
czenia na jego rachunek.

12.4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty
podane do jego wiadomosci z naruszeniem postanowien pkt 12.1, 12.2i 12.3. Jezeli do
naruszenia tego obowigzku doszto z winy umyslnej, w razie watpliwosci poczytuije sie,
ze wypadek ubezpieczeniowy jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 12.3.

|
g‘?ﬂ 13. Jak ztozy¢ reklamacje

13.1. Uczynimy wszystko, co w naszej mocy, aby zapewni¢ wysoki standard ustug. Jesli be-
dziesz miat zastrzezenia lub uwagi co do naszych ustug, reklamacje mozesz zgtosi¢:

a) pisemnie na adres Colonnade: ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa, lub na adres do
doreczen elektronicznych: AE:PL-60996-58497-FSEAB-16, lub

b) telefonicznie pod numerem telefonu 22 276 26 00, lub

c) ustnie do protokotu podczas wizyty w naszej siedzibie pod adresem w Warszawie,
ul. Prosta 67, lub

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

13.2. Odpowiedz na Twojg reklamacje przeslemy pisemnie w terminie do 30 dni od dnia jej
otrzymania, a w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych roz-
patrzenie reklamacji w powyzszym terminie, o ktérych zostaniesz poinformowany od-
rebnym pismem, rozpatrzymy reklamacje w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.
Odpowiedz na reklamacje moze by¢ przestana pocztg elektroniczng, o ile zgtaszajacy
reklamacje o to poprosit i wskazat adres e-mail. Aby utatwi¢ nam odpowiedz na rekla-
macje, prosimy poda¢ numer posiadanej polisy lub zgtoszonego roszczenia, jak row-
niez imie i nazwisko.
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13.3. Jesli nie zgodzisz sie z naszg decyzjg, mozesz zwrdcic sie do:
a) Rzecznika Finansowego,

b) Komisji Nadzoru Finansowego, ktéra sprawuje nadzér nad dziatalnoscig Ubezpie-
czyciela,

c) Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentoéw.

MR o

Stowa pisane wielka literg w polisie lub w tym dokumencie majg nastepujace znaczenie:

Akt terroru - przemoc, atak lub inne dziatania badz grozba ich uzycia, popetnione przez ja-
kakolwiek osobe lub grupe oséb, dziatajagcych samodzielnie lub w imieniu organizacji, lub
rzagdu albo w powigzaniu z nimi, z pobudek politycznych, religijnych, ideologicznych lub et-
nicznych, z zamiarem wywarcia wptywu na rzad lub zastraszenia ludnosci lub jej czesci;
Choroba - kazdy niespodziewany i nagty stan chorobowy zdiagnozowany w Okresie ubezpie-
czenia Zwierzecia, ktéry wystgpit po Dniu poczatku ubezpieczenia oraz uptywie Okresu ka-
rencji i wymaga natychmiastowego leczenia weterynaryjnego;

Dziatania wojenne - wszelkie dziatania wynikajgce z uzycia sity wojskowej miedzy panstwa-
mi, wojny domowej, rewolucji lub inwazji, buntu, przejecia wtadzy panstwowej lub wojskowej,
a takze wynikajace z celowego uzycia sity wojskowej w celu zapobiezenia, powstrzymania lub
ograniczenia jakiejkolwiek znanej lub podejrzewanej dziatalnosci terrorystycznej lub préby
udziatu w takich wydarzeniach;

Dzienh poczatku ubezpieczenia - wskazany w polisie pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia,
od ktorego Zwierze jest objete ochrong ubezpieczeniowg;

Nieszczesliwy wypadek - nagte i przypadkowe zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng,
ktére nastgpito w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w wyniku ktérego ubezpieczo-
ne Zwierze doznato Uszkodzenia ciata lub poniosto Smier¢;

Okres karencji - trzydziestodniowy okres, w ktérym nie Swiadczymy ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach zakresu, ktérego dotyczy karencja, oraz za ktéry nie jest nalezna sktadka
ubezpieczeniowa;

Okres ubezpieczenia - czas trwania ochrony ubezpieczeniowej wskazany w polisie;

Osoba bliska - krewny w linii prostej, rodzeristwo, matzonek lub partner;

Osoba trzecia - osoba inna niz Ubezpieczony, ktéra nie jest krewnym Ubezpieczonego ani
osobg, ktéra mieszka w tym samym gospodarstwie domowym;

Ubezpieczajacy - osoba w wieku przynajmniej 18 lat, ktéra zawarta umowe ubezpieczenia
i jest wymieniona w polisie;

Ubezpieczony - Ubezpieczajacy, wtasciciel Zwierzecia lub osoba opiekujgca sie Zwierzeciem
w swoim gospodarstwie domowym;

Ubezpieczyciel, Colonnade, My - Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksembur-
gu pod numerem: B 61605, siedziba gtéwna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg, dziatajgca
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w Polsce przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany
w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP
1070038451, z siedziba: ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa;

Uszkodzenie ciata - fizyczne uszkodzenie ciata wskutek Nieszczesliwego wypadku, niespo-
wodowane umyslnie przez Ubezpieczonego ani niewynikajgce z Choroby, ktére wystgpito
w Okresie ubezpieczenia;

Weterynarz (Lekarz weterynarii) - osoba posiadajgca uprawnienia do wykonywania zawo-
du weterynarza, ktéra nie jest Ubezpieczonym ani nie jest z nim spokrewniona;

Zwierze - pies lub kot domowy posiadajacy ksigzeczke zdrowia z danymi wtasciciela.

Tabela sum ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Zakres ochron . . .
y wariant wariant wariant

Podstawowy Standardowy Rozszerzony

Pokrycie kosztéw wizyty u Weterynarza
oraz leczenia zwigzanego

z Nieszczesliwym wypadkiem Zwierzecia
(udziat wtasny 170 zh)

2500 z 5000 zt 5000 zt

Pokrycie kosztéw wizyty u Weterynarza

oraz leczenia zwigzanego z Chorobg

Zwierzecia (170 zt udziatu wtasnego

w przypadku Zwierzecia do 10. roku zycia, nie nie 9 000 zt
powyzej 10. roku zycia dodatkowo 90 zt

udziatu witasnego za kazdy kolejny rok

zycia)

Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody
osobowe spowodowane przez Zwierze 200 000 zt 200 000 zt 200 000 zt
(udziat wtasny 170 zh)

Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody
majatkowe spowodowane przez Zwierze 200 000 zt 200 000 zt 200 000 zt
(udziat wtasny 170 zt)




%g Zasady przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez
Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa
(dalej: Colonnade lub Administrator). Podstawg prawng i celem przetwarzania podstawo-
wych danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz zawarcie i wyko-
nanie umowy. W przypadku pozyskania od ubezpieczajgcego lub innej osoby kontaktujgcej
sie z Administratorem danych osobowych innych oséb prawnie usprawiedliwionym celem
przetwarzania tych danych jest wykonanie umowy stanowigce podstawe prawng do ich prze-
twarzania. W zakresie danych dotyczgcych stanu zdrowia ubezpieczonych lub uprawnionych
z umowy ubezpieczenia, zawartych w umowach ubezpieczenia lub o$wiadczeniach sktada-
nych przed zawarciem umowy ubezpieczenia, moga one by¢ przetwarzane odpowiednio
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub wykonania umowy ubezpieczenia, w zakresie
niezbednym z uwagi na cel i rodzaj ubezpieczenia, a podstawg prawng ich przetwarzania jest
uprawnienie zaktadu ubezpieczen wynikajgce z ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i re-
asekuracyjnej. W pozostatych przypadkach dane dotyczace stanu zdrowia mogga by¢ przetwa-
rzane na podstawie i w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed wnoszonymi roszcze-
niami.

Dane osobowe mogg by¢ réwniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania wynika zawsze z przepiséw
prawa (dotyczgcych: dziatalnosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacji, kwestii podat-
kowych i ksiegowych, obowigzkéw statystycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumen-
tow). Moga by¢ przetwarzane takze w celach wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intere-
sow Administratora (tj. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego przez jego reasekuracje,
zapobieganie szkodom Administratora przez przeciwdziatanie przestepczosci ubezpieczenio-
wej, prowadzenie marketingu bezposredniego produktéw wiasnych przez prowadzenie dzia-
fan analitycznych i kontakt z osobg, ktérej dane dotyczg, zapewnienie zgodnosci w zakresie
miedzynarodowych sankcji przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed
roszczeniami wynikajgcymi z dziatalnosci Administratora, w tym podejmowanie niezbednych
dziatan dla ich zabezpieczenia).

Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacjg wyzej
wymienionych celéw i na podstawie pisemnej umowy (m.in. dostawcom ustug IT, posredni-
kom ubezpieczeniowym, likwidatorom szkdd, windykatorom, agencjom marketingowym) lub
w zwigzku z usprawiedliwionym celem Administratora (m.in. zakladom ubezpieczen, rease-
kuratorom, instytucjom ptatniczym lub podmiotom Swiadczacym bezposrednio ustugi wobec
osoby, ktérej dane dotyczg).

Dane osobowe w zaleznosci od celu sg przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu
przedawnienia roszczen lub przepiséw prawa. Dane osobowe moga by¢ przekazane przez
Colonnade do panstw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach
okres$lonych przez prawo, w szczegélnosci gdy zostang spetnione warunki zapewniajgce od-
powiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. Przekazanie danych osobowych moze
odbywac sie m.in. na podstawie standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez
Komisje Europejska, na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajgcej odpowiedni
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stopien ochrony zgodnie z art. 45 RODO lub na podstawie ,Ram Prywatnosci Danych UE-USA”,
€0 0znacza, ze zapewniono stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony i bezpieczenstwa da-
nych osobowych wymaganych przez przepisy europejskie. W innych przypadkach przesyta-
nia danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy informacja o tym zostanie udo-
stepniona w klauzuli dotyczacej zasad ich przetwarzania.

Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo do zadania dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeci-
wu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do orga-
nu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych (zaréwno w Polsce, jak i w Luk-
semburgu), a takze prawo do cofniecia wyrazonych zgéd. Podanie danych osobowych jest
konieczne do zawarcia i wykonywania umowy oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych Co-
lonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy. Podanie numeru
telefonu jest dobrowolne, tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do dostar-
czenia dokumentacji ubezpieczeniowej. Niemniej prowadzenie marketingu bezpos$redniego
e-mailowo lub telefonicznie nie bedzie mozliwe bez uprzedniej zgody. Zgoda moze by¢ w kaz-
dym czasie cofnieta w sposéb wskazany ponizej i bez wptywu na zgodno$¢ z prawem prze-
twarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Z Administratorem mozna sie kontaktowac, piszac na adres Oddziatu Colonnade, dzwonigc
pod numer +48 22 276 26 00 oraz wysytajgc e-mail: info@colonnade.pl. We wszystkich spra-
wach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych, w szczeg6inosci w sprawie skorzysta-
nia z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, sprzeciwu, przekazywania danych poza
obszar EOG, mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych osobowych w Colonna-
de (dpo@colonnade.pl) lub wysytajgc pismo na adres oddziatu Colonnade.
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