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Artykuł 1
Postanowienia ogólne

Definicje
1. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia „Pakiet Medyczny” zwane dalej Warunkami 

Ubezpieczenia „Pakiet Medyczny” określają zasady udzielania Klientom Compensa 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie 
(02-342), Aleje Jerozolimskie 162 zwane dalej Compensa przez AWP P&C S.A. Oddział 
w Polsce, zwaną dalej „Ubezpieczycielem” ochrony ubezpieczeniowej w zakresie usług 
assistance świadczonych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, związanych z zaistnieniem 
nieszczęśliwego wypadku lub choroby na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Ubezpieczyciel realizuje wszelkie świadczenia wynikające z Warunków Ubezpieczenia 
„Pakiet Medyczny” przez przedstawiciela, którym jest Mondial Assistance Sp. z o. o., 
ul. Domaniewska 50B Warszawa, tel. 22 522 27 30 zwana dalej „Centrum Pomocy”.

3. Pod pojęciem „ubezpieczony” rozumie się osobę objętą ochroną ubezpieczeniową 
przez Compensa w ramach Grupowego Ubezpieczenia na Życie „Bezpieczna Firma”, która 
nie wyraziła sprzeciwu na objęcie jej ochroną ubezpieczeniową w ramach Ubezpieczenia 
„Pakiet Medyczny”.

4. Pod pojęciem „ubezpieczający” rozumie się Compensa.
5. Pod pojęciem „miejsce zamieszkania” rozumie się lokal mieszkalny lub dom 

jednorodzinny pod adresem zamieszkania lub adresem korespondencyjnym 
Ubezpieczonego, pod warunkiem że adres ten znajduje się na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej.

6. Pod pojęciem „miejsce pobytu” rozumie się adres na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 
który wskazał Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego zgłaszając do Centrum 
Pomocy prośbę o pomoc.

7. Pod pojęciem „dziecko” rozumie się dziecko własne lub przysposobione w wieku do lat 
18.

8. Pod pojęciem „osoba niesamodzielna” rozumie się osobę, która zamieszkuje 
z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i z powodów zdrowotnych nie 
jest zdolna do samodzielnego wykonywania czynności dnia codziennego.

9. Pod pojęciem „nieszczęśliwy wypadek” rozumie się nagłe zdarzenie, które miało 
miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, wywołane przyczyną zewnętrzną, 
w następstwie którego Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego, niezależnie od swej 
woli doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia.

10. Pod pojęciem „choroba” rozumie się reakcję organizmu, która miała miejsce na 
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na działanie czynnika chorobotwórczego lub urazu, 
prowadzącą do zaburzeń czynnościowych, zmian organicznych w tkankach, narządach, 
układach lub całym ustroju.

11. Pod pojęciem „lekarz uprawniony” rozumie się lekarza – konsultanta Centrum Pomocy.
12. Pod pojęciem „lekarz prowadzący” rozumie się lekarza, pod którego opieką znajduje się 

Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego.
13. Pod pojęciem „placówka medyczna” rozumie się szpital, przychodnię lub gabinet 

medyczny działający na podstawie obowiązujących przepisów prawa w ramach systemu 
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

14. Pod pojęciem „rodzic Małżonka ubezpieczonego” rozumie się rodzica Małżonka 
Ubezpieczonego lub ojczyma i macochę Małżonka Ubezpieczonego, jeżeli w dniu 
zdarzenia ubezpieczeniowego, nie żyje odpowiednio ojciec lub matka Małżonka 
Ubezpieczonego;

15. Pod pojęciem „rodzic ubezpieczonego” rozumie się rodzica Ubezpieczonego lub 
ojczyma i macochę Ubezpieczonego, jeżeli w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego, nie żyje 
odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego;

16. Pod pojęciem „sprzęt rehabilitacyjny” rozumie się sprzęt niezbędny do rehabilitacji, 
umożliwiający Ubezpieczonemu lub Małżonkowi Ubezpieczonego samodzielne lub 
ułatwione funkcjonowanie;

17. Pod pojęciem „okres odpowiedzialności” rozumie się okres w którym Ubezpieczony 
lub Małżonek Ubezpieczonego ma prawo korzystać z usług assistace, wskazanych 
w artykule 3; rozpoczynający się w dniu zgłoszenia danego Ubezpieczonego przez 
Ubezpieczającego do programu „Pakiet Medyczny” oraz kończący w dniu, w którym 
Ubezpieczający zgłosił Ubezpieczycielowi wystąpienie danego Ubezpieczonego 
z  programu.

Artykuł 2
Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz Małżonka Ubezpieczonego 
w zakresie określonym w artykule 3.

Artykuł 3
Zakres usług assistance świadczonych ubezpieczonemu

1. Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu lub Małżonkowi Ubezpieczonego, 
organizację poniższych usług i pokrycie ich kosztów:

1) dostarczenie do miejsca pobytu leków zaordynowanych przez lekarza 
prowadzącego w sytuacji, gdy Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego 
w następstwie choroby lub nieszczęśliwego wypadku wymaga leżenia;

2) pokrycie kosztów leków dostarczonych do miejsca pobytu do kwoty 300 
złotych w sytuacji gdy Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego w następstwie 
choroby lub nieszczęśliwego wypadku wymaga leżenia;

3) transport medyczny z miejsca zamieszkania do odpowiedniej placówki 
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzącego, w przypadku zaistnienia 
choroby lub nieszczęśliwego wypadku wymagającego pobytu Ubezpieczonego lub 
Małżonka Ubezpieczonego w placówce medycznej. Transport jest organizowany, 
o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego oraz o ile stan zdrowia 
pacjenta utrudnia skorzystanie z dostępnego publicznego lub prywatnego środka 
transportu;

4) transport medyczny z placówki medycznej do miejsca zamieszkania 
w przypadku gdy w następstwie choroby lub nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczony 
lub Małżonek Ubezpieczonego przebywali w placówce medycznej. Transport 
jest organizowany o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostępnego 
publicznego lub prywatnego środka transportu;

5) transport medyczny z placówki medycznej do placówki medycznej 
w przypadku gdy placówka, w której przebywa Ubezpieczony lub Małżonek 
Ubezpieczonego nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu 
zdrowia; gdy Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego skierowany jest na 
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placówce zdrowia. Transport 
jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostępnego 
publicznego lub prywatnego środka transportu;

6) pomoc domową oraz pielęgniarską - zorganizowanie i pokrycie kosztów pomocy 
domowej po zakończeniu hospitalizacji trwającej powyżej 5 dni, w związku ze 
stwierdzoną przez lekarza uprawnionego, medycznie uzasadnioną koniecznością 
pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub Małżonka Ubezpieczonego. 
Ubezpieczyciel pokrywa koszty do łącznej kwoty 500 złotych w odniesieniu do jednej 
choroby lub nieszczęśliwego wypadku;

7) organizacja procesu rehabilitacyjnego, jeżeli w następstwie choroby lub 
nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego zgodnie 
ze wskazaniem lekarza prowadzącego wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni 
rehabilitacyjnej, wówczas Ubezpieczyciel zapewnia:
a) zorganizowanie oraz pokrycie kosztów wizyt fizykoterapeuty w domu do 

łącznej kwoty 600 złotych w odniesieniu do jednej choroby lub nieszczęśliwego 
wypadku, albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztów transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz 
wizyt w poradni rehabilitacyjnej do łącznej kwoty 600 złotych w odniesieniu do 
jednej choroby lub nieszczęśliwego wypadku;

8) organizacja wypożyczenia albo zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, jeżeli 
w następstwie choroby lub nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczony lub Małżonek 
Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzącego, powinni 
używać sprzętu rehabilitacyjnego w domu, Ubezpieczyciel zapewnia podanie 
informacji dotyczących placówek handlowych lub wypożyczalni oferujących 
sprzęt rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztów zakupu lub wypożyczenia sprzętu 
rehabilitacyjnego. Ubezpieczyciel:
a) organizuje i pokrywa koszty transportu sprzętu rehabilitacyjnego do domu do 

łącznej kwoty 400 złotych w odniesieniu do jednej choroby lub nieszczęśliwego 
wypadku oraz

b) pokrywa koszty zakupu lub wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego do łącznej 
kwoty 400 złotych w odniesieniu do jednej choroby lub nieszczęśliwego 
wypadku;

9) pomoc psychologa - jeżeli na skutek zdarzeń losowych takich jak:
a) zgon Małżonka Ubezpieczonego,
b) zgon Dziecka Ubezpieczonego,
c) zgon Rodziców Ubezpieczonego oraz Rodziców Małżonka Ubezpieczonego,
d) wystąpienie u Ubezpieczonego poważnego zachorowania, 
będzie wskazana, zdaniem lekarza uprawnionego, konsultacja z psychologiem, 
Ubezpieczyciel zapewnia organizację i pokrycie kosztów wizyt u psychologa.

10) wizyta lekarska w przypadku nieszczęśliwego wypadku - zorganizowanie 
i pokrycie kosztów wizyt lekarskich w placówce medycznej lub zorganizowanie 
i pokrycie kosztów dojazdów i honorariów lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego 
lub Małżonka Ubezpieczonego, o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia 
ratunkowego;

11) wizyta pielęgniarki w przypadku nieszczęśliwego wypadku - zorganizowanie 
i pokrycie kosztów dojazdów i honorariów pielęgniarki do miejsca pobytu 
Ubezpieczonego, Małżonka Ubezpieczonego;
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12) dostarczenie rzeczy osobistych - jeżeli Ubezpieczony lub Małżonek 
Ubezpieczonego na skutek wystąpienia nieszczęśliwego wypadku lub choroby 
przebywa w szpitalu dłużej niż 3 dni, Ubezpieczyciel, po uzyskaniu informacji ze 
szpitala co do przewidywanego czasu hospitalizacji, zapewnia pokrycie kosztów 
przesłania kurierem rzeczy osobistych z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego 
do placówki medycznej. Koszty świadczenia są pokrywane do kwoty 150 złotych na 
każde zdarzenie;

13) przyjazd członka rodziny - jeżeli Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego na 
skutek wystąpienia nieszczęśliwego wypadku lub choroby jest hospitalizowany dłużej 
niż 3 dni, Ubezpieczyciel, po uzyskaniu informacji ze szpitala co do przewidywanego 
czasu hospitalizacji, zapewnia organizację i pokrycie kosztów przejazdu członka 
rodziny (bilety autobusowe lub kolejowe I klasy) oraz zakwaterowanie w hotelu. Koszty 
w/w świadczeń są pokrywane do łącznej kwoty 300 złotych na każde zdarzenie.

2. Wszystkie wymienione powyżej usługi świadczone są do kwoty 1600 złotych oddzielnie 
dla Ubezpieczonego i Małżonka Ubezpieczonego z zastrzeżeniem, że limity wymienione 
w ppkt. 2), 6), 7), 8), 12), 13) zawierają się w tej kwocie. Limity kosztów mogą być 
wykorzystywane wielokrotnie pod warunkiem, że odnoszą się do różnych zdarzeń 
ubezpieczeniowych.

3. O celowości organizacji i pokrycia kosztów, o których mowa w ust. 1, decyduje lekarz 
uprawniony.

4. Ponadto, Ubezpieczyciel gwarantuje Ubezpieczonemu lub Małżonkowi Ubezpieczonego:
 -   informowanie o państwowych i prywatnych placówkach służby zdrowia w razie choroby 

lub nieszczęśliwego wypadku, do których doszło poza miejscem zamieszkania;
 -  informowanie o działaniu leków, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, 

możliwości przyjmowania w czasie ciąży itp.;
 -  informowanie o placówkach prowadzących zabiegi rehabilitacyjne;
 -  informowanie o placówkach handlowych oferujących sprzęt rehabilitacyjny;
 -  informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak należy się przygotowywać do 

zabiegów lub badań medycznych;
 -  informacje o dietach, zdrowym żywieniu;
 -  dostęp do infolinii medycznej, polegający na telefonicznej rozmowie z lekarzem 

uprawnionym Centrum Pomocy, który w miarę posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz 
istniejących możliwości, udzieli Ubezpieczonemu lub Małżonkowi Ubezpieczonego 
ustnej informacji, co do dalszego postępowania. Informacje, nie mają charakteru 
diagnostycznego i leczniczego i nie mogą być traktowane jako podstawa do 
jakichkolwiek roszczeń wobec lekarza uprawnionego oraz Ubezpieczyciel.

Artykuł 4
Wyłączenia odpowiedzialności

1. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela jest wyłączona w przypadku wystąpienia zdarzeń 
ubezpieczeniowych objętych ochroną ubezpieczeniową, będących wynikiem:

a) zdarzeń i następstw zdarzeń, które wystąpiły poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej;

b) świadczeń i usług poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
2. Ponadto Ubezpieczyciel nie pokrywa:

1) kosztów poniesionych w wyniku zdarzeń zaistniałych przed objęciem ochroną 
ubezpieczeniową;

2) kosztów poniesionych przez Ubezpieczonego lub Małżonka Ubezpieczonego bez 
uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego, nawet 
gdy koszty te mieszczą się w granicach limitów odpowiedzialności;

3) kosztów zakupu lub wypożyczenia sprzętu rehabilitacyjnego, jeżeli są one 
pokrywane w ramach ubezpieczenia społecznego (odpowiedzialnością nie objęte są 
braki w asortymencie);

4) kosztów powstałych z tytułu i w następstwie:
a) popełnienia przestępstwa lub jego usiłowania w rozumieniu Ustawy Kodeks 

Karny, przestępstwa skarbowego lub wykroczenia skarbowego lub ich 
usiłowania w rozumieniu Ustawy Kodeks Karny Skarbowy, wykroczenia lub jego 
usiłowania w rozumieniu Ustawy Kodeks Wykroczeń (dotyczy Ubezpieczonego 
lub Małżonka Ubezpieczonego);

b) umyślnego samookaleczenia, samobójstwa lub próby popełnienia samobójstwa 
niezależnie od stanu poczytalności (stosuje się do Ubezpieczonego lub 
Małżonka Ubezpieczonego);

c) katastrof naturalnych, reakcji jądrowej, skażenia spowodowanego bronią 
jądrową lub promieniotwórczością, wycieków, zanieczyszczeń, skażeń, 
epidemii lub pandemii;

d) leczenia eksperymentalnego i o niepotwierdzonej medycznie skuteczności;
e) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegów ze wskazań estetycznych, 

helioterapii;
f) rutynowego lub regenerującego leczenia stomatologicznego bez względu na 

to czy jest wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo- 
-szczękowego;

g) leczenia pośrednio bądź bezpośrednio wynikającego lub będącego 
konsekwencją: wojen, działań wojennych, konfliktów zbrojnych, zamieszek, 
rozruchów, zamachu stanu, aktów terroru, powstania, strajków, skażeń 
chemicznych lub radioaktywnych, materiałów nuklearnych, spalania paliwa 
jądrowego, azbestozy;

h) pozostawania Ubezpieczonego lub Małżonka Ubezpieczonego pod wpływem 
alkoholu, narkotyków lub innych substancji toksycznych o podobnym działaniu, 
leków przepisanych przez lekarza lecz użytych niezgodnie z zaleceniem 
lekarskim bądź ze wskazaniem ich użycia;

i) chorób psychicznych, chorób przewlekłych;
j) uprawiania następujących niebezpiecznych sportów lub aktywności fizycznej: 

alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy użyciu 
specjalistycznego sprzętu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, 
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyścigi samochodowe 
i motocyklowe;

k) poddania się przez Ubezpieczonego lub Małżonka Ubezpieczonego leczeniu 
o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba że 
przeprowadzenie go było zalecone przez lekarza do ustalenia;

l) Zespołu Nabytego Niedoboru Odporności (AIDS);
m) umyślnego działania lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego lub Małżonka 

Ubezpieczonego lub osób działających z ich upoważnienia i/lub w ich imieniu; 
w razie rażącego niedbalstwa odszkodowanie nie należy się, chyba że umowa 
lub ogólne warunki ubezpieczenia stanowią inaczej lub zapłata odszkodowania 
odpowiada w danych okolicznościach względom słuszności.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za opóźnienia lub niemożliwość wykonania 
świadczeń, jeśli opóźnienie lub niemożliwość wykonania świadczeń spowodowane 
są czynnikami niezależnymi od Ubezpieczyciela: strajkami, niepokojami społecznymi, 
zamieszkami, aktami terroryzmu, sabotażu, wojną (również domową), skutkami 
promieniowania radioaktywnego, siłą wyższą, szczególnymi okolicznościami a także 
ograniczeniami w poruszaniu się wprowadzonymi decyzjami władz administracyjnych.

Artykuł 5
Postępowanie w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego

1. W razie zaistnienia choroby lub nieszczęśliwego wypadku, Ubezpieczony lub Małżonek 
Ubezpieczonego jest obowiązany niezwłocznie zgłosić się telefonicznie pod numer 
telefonu w Warszawie: 22 522 27 30 do Centrum Pomocy i podać następujące informacje:
1) status osoby zgłaszającej (Ubezpieczony / Małżonek Ubezpieczonego),
2) PESEL lub datę urodzenia Ubezpieczonego,
3) imię i nazwisko Ubezpieczonego,
4) miejsce pobytu osoby zgłaszającej,
5) numer telefonu, pod którym możliwy jest kontakt z osobą zgłaszającą,
6) krótki opis zaistniałego zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,
7) nne informacje konieczne pracownikowi Centrum Pomocy do realizacji usług 

assistance.
2. W razie zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub Małżonek 

Ubezpieczonego zobowiązany jest zabezpieczyć możność dochodzenia roszczeń 
odszkodowawczych wobec osób odpowiedzialnych za szkodę

3. W przypadku niezastosowania się Ubezpieczonego lub Małżonka Ubezpieczonego do 
postanowień ust. 1 i 2 Ubezpieczyciel ma prawo odmówić zwrotu w całości lub w części 
kosztów poniesionych przez Ubezpieczonego lub Małżonka Ubezpieczonego, nawet jeśli 
mieszczą się one w limitach.

Artykuł 6
Obowiązki ubezpieczonego oraz Małżonka ubezpieczonego

W razie zajścia nieszczęśliwego wypadku Ubezpieczony lub Małżonek Ubezpieczonego 
zobowiązany jest, poza zgłoszeniem do Centrum Pomocy, użyć wszelkich dostępnych 
mu środków w celu zmniejszenia skutków zdarzeń. Jeżeli Ubezpieczony lub Małżonek 
Ubezpieczonego dopuści się rażącego niedbalstwa w wykonaniu powyższych obowiązków, 
Ubezpieczyciel może odmówić realizacji usługi assistance w całości albo w części, chyba 
że wykonanie całości lub części tej usługi odpowiada w danych okolicznościach zasadom 
współżycia społecznego bądź względom słuszności.

Artykuł 7
Postanowienia końcowe

1. Z dniem realizacji przez Ubezpieczyciela usługi assistance, roszczenie 
Ubezpieczonego lub Małżonka Ubezpieczonego przeciwko osobie trzeciej 
odpowiedzialnej za szkodę powstałą w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub choroby 
przechodzi z mocy prawa na Ubezpieczyciela do wysokości wykonanej usługi 
assistance.

2. Nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia ubezpieczonego lub Małżonka 
Ubezpieczonego przeciwko osobom, z którymi Ubezpieczony lub Małżonek 
Ubezpieczonego pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym, chyba że 
sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

3. W kwestiach nie uregulowanych niniejszymi Warunkami Ubezpieczenia Pakiet 
Medyczny mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne obowiązujące 
przepisy prawa.

4. Miejscem wykonania umowy jest Warszawa. Powództwo o roszczenia wynikające 
z umowy można wytoczyć przed sądem właściwym według przepisów o właściwości 
ogólnej albo przed sądem właściwym dla siedziby Ubezpieczającego albo przed 
sądem właściwym dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub Małżonka 
Ubezpieczonego.

5. Skargi lub zażalenia związane z wykonywaniem Umowy, Ubezpieczony lub Małżonek 
Ubezpieczonego może zgłaszać pisemnie lub telefonicznie do Działu Jakości Mondial 
Assistance Sp. z o. o., ul. Domaniewska 50 B, 02-672 Warszawa, tel.: 22 522 25 89, 
fax.: 22 522 25 20 w ciągu 30 dni od wystąpienia zdarzenia będącego przyczyna 
skargi. Skarga zostanie rozpatrzona w ciągu 14 dni od pisemnego złożenia jej do 
Działu Jakości.

6. Niniejsze Ogólne Warunki Ubezpieczenia ,,Pakiet Medyczny’’ przyjęte zostały 
Uchwałą Dyrekcji Generalnej AWP P&C S.A. Oddział w Polsce nr Uchwały U015/2018 
z dnia 8 maja 2018 r. i wchodzą w życie z dniem 1 czerwca 2018 r. 
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ZASADY oChroNY PrYwATNośCI UbEZPIECZAjąCYCh I UbEZPIECZoNYCh 

AWP P&C S.A. Oddział w Polsce („my”, „nas”, „nasze”), wchodzący w skład Allianz Worldwide 
Partners SAS, jest licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim działającym w Polsce w formie 
oddziału. Niniejsze zasady ochrony prywatności wyjaśniają, w jaki sposób i jakiego rodzaju dane 
osobowe będą zbierane, w jakich celach będą one zbierane i komu będą udostępniane/ujawniane. 
Prosimy o uważne zapoznanie się z poniższymi informacjami. 
1. kim jest administrator danych? 
Administrator danych to podmiot, który decyduje o przetwarzaniu danych osobowych, który 
odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie. AWP P&C S.A. Oddział w Polsce jest 
właśnie administratorem danych. 
2. Jakie dane osobowe będą zbierane? 
Będziemy zbierać i przetwarzać różne rodzaje Państwa danych osobowych, zgodnie z poniższym 
wykazem:
• Nazwisko, imię (imiona) 
• PESEL 
• Adres zameldowania i zamieszkania 
• Data urodzenia 
• Płeć 
• Nr dokumentu tożsamości 
• Numery telefonów 
• Adres e-mail 
• Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym 
• Numer rejestracyjny pojazdu 
• Numer VIN pojazdu 
Będziemy również zbierać i przetwarzać Państwa „wrażliwe dane osobowe”, takie jak dane z 
dokumentacji medycznej lub świadectw zgonu czy historii szkód. 
3. W jaki sposób będziemy uzyskiwać i wykorzystywać Państwa dane osobowe? 
Będziemy przetwarzać dane osobowe przekazane nam przez Państwa lub otrzymane przez nas 
bez Państwa udziału zgodnie z poniższym wyjaśnieniem i wykazem:

CEL Czy wyrażają Państwo 
zgodę?

Zarządzanie umową ubezpieczenia (np. ustalenie wysokości 
składki, szacowanie ryzyka ubezpieczeniowego, likwidacja 
szkód). 

Nie (z wyjątkiem sytuacji kiedy 
dane dotyczą stanu zdrowia oraz 
sytuacji kiedy nie są Państwo na-
szym klientem, a my nie mamy 
innej podstawy do przetwarzania 
Państwa danych, dlatego np. 
osoba zgłaszająca szkodę pytana 
jest o zgodę na przetwarzanie 
swoich danych osobowych). 

W celu informowania Państwa, lub umożliwienia spółkom 
z Grupy Allianz i wybranym osobom trzecim informowanie 
Państwa, o produktach i usługach, które naszym zdaniem 
mogą Państwa zainteresować, zgodnie z Państwa 
preferencjami dotyczącymi otrzymywania informacji 
marketingowych. Preferencje te mogą Państwo zmienić 
w dowolnym czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie 
preferencji wskazanych powyżej, w tym wycofania zgody 
na którąkolwiek z powyższych pozycji, należy powiadomić 
nas klikając na link „Zaprzestań subskrypcji” w każdej 
wiadomości e-mail z informacjami marketingowymi, 
lub kontaktując się z nami za pośrednictwem poczty 
elektronicznej lub telefonicznie, bądź w sposób opisany 
w pkt 9 poniżej. 

Tak 

Wypełnienie obowiązków (np. podatkowych, rachunkowych,  
administracyjnych) wynikających z przepisów prawa  

Nie

W celu rozłożenia ryzyka poprzez reasekurację  
lub koasekurację 

Nie

Na cele określone powyżej, nie wymagamy Państwa wyraźnej zgody (z wyjątkiem sytuacji kiedy 
podają Państwo dane dotyczące stanu zdrowia), dane są bowiem przetwarzane w celu wykonania 
umowy ubezpieczenia lub wykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa. 
Będziemy wymagać Państwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktów 
i usług. Jeżeli nie zechcą Państwo przekazać nam tych danych, możemy nie być w stanie 
udostępnić produktów i usług, o które się Państwo zwrócą lub które Państwa interesują, bądź 
dostosować naszej oferty do Państwa indywidualnych potrzeb. 
W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokości składki 
(np. na dedykowanej do tego celu stronie www) będziemy podejmować w Państwa sprawie 
decyzje również w sposób zautomatyzowany, tzn. bez wpływu człowieka. Czynniki, jakie będziemy 
brać pod uwagę to stan zdrowia oraz docelowy kraj podróży. 
Podczas podejmowania tej decyzji będziemy wykorzystywać tzw. profilowanie. Oznacza to, 
że będziemy oceniać podane przez Państwa informacje (np. dotyczące stanu zdrowia, daty 
urodzenia, długości i celu pobytu) i przyporządkowywać je do odpowiednich profili tworzonych na 
podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych . Przykładowo, im więcej dużych szkód 
miało miejsce w danym miejscu, które zamierzają Państwo odwiedzić, tym większe może być 
ryzyko ubezpieczeniowe i w związku z tym składka ubezpieczeniowa może być wyższa. 
W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji mają Państwo prawo do 
zakwestionowania tej decyzji, do przedstawienia nam własnego stanowiska lub przeanalizowania 
Państwa sytuacji i podjęcia decyzji przez naszego pracownika.
4. kto będzie mieć dostęp do danych osobowych? 
Zapewnimy, aby Państwa dane osobowe były przetwarzane w sposób zgodny z celami wskazanymi 
powyżej. 
We wskazanych powyżej celach Państwa dane osobowe mogą być ujawniane następującym 
osobom trzecim będącym administratorami danych: organom publicznym, innym spółkom z Grupy 
Allianz, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, pośrednikom i agentom 
ubezpieczeniowym oraz bankom. 
We wskazanych powyżej celach możemy również udostępniać Państwa dane osobowe 
następującym podmiotom przetwarzającym dane na nasze zlecenie: innym spółkom z Grupy 
Allianz, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkód, serwisantom, 
lekarzom i spółkom usługowym w celu realizacji działań (zgłoszenia szkód, obsługa informatyczna, 

usługi pocztowe, zarządzanie dokumentami) oraz podmiotom i sieciom świadczącym usługi 
reklamowe w celu przesyłania Państwu informacji marketingowych, na jakie zezwalają przepisy 
krajowego prawa, zgodnie z Państwa preferencjami dotyczącymi komunikacji. Bez Państwa zgody 
nie udostępnimy Państwa danych osobowych niepowiązanym osobom trzecim na ich własne cele 
marketingowe. 
Ponadto możemy udostępniać Państwa dane osobowe w następujących przypadkach: 
• w razie planowanej lub faktycznej reorganizacji, połączenia, sprzedaży, wspólnego 

przedsięwzięcia, cesji, zbycia lub innego rozporządzenia całością lub częścią naszego 
przedsiębiorstwa, majątku lub zapasów (w tym w ramach postępowania upadłościowego lub 
podobnego postępowania) lub 

• w celu wypełnienia obowiązku wynikającego z przepisów prawa, w tym odpowiedniemu 
rzecznikowi praw, w razie złożenia przez Państwa skargi dotyczącej produktu lub usługi, którą 
Państwu sprzedaliśmy. 

5. Gdzie będą przetwarzane dane osobowe? 
Państwa dane osobowe mogą być przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty wskazane w pkt 4, z zastrzeżeniem ograniczeń 
umownych dotyczących poufności i bezpieczeństwa informacji, zgodnie z obowiązującymi 
przepisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Państwa danych osobowych osobom, które 
nie są uprawnione do ich przetwarzania. 
Przekazanie Państwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inną spółkę z Grupy 
Allianz poza EOG będzie się każdorazowo odbywać zgodnie z zatwierdzonymi wiążącymi regułami 
korporacyjnymi w postaci dokumentu pod tytułem Standard Ochrony Prywatności Allianz (BCR 
Grupy Allianz), które zapewniają odpowiednią ochronę danych osobowych i są prawnie wiążące 
dla wszystkich spółek z Grupy Allianz. BCR Grupy Allianz oraz wykaz spółek z Grupy Allianz, które 
są zobowiązane do ich stosowania, można znaleźć tu https://www.allianz.com/en/. W wypadku gdy 
nie będą miały zastosowania BCR Grupy Allianz, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewnić 
należytą ochronę Państwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym 
poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jeżeli są Państwo zainteresowani zabezpieczeniami 
stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule 
umowne), prosimy o kontakt z nami w sposób opisany w pkt 9.
6. Jakie uprawnienia przysługują Państwu w odniesieniu do danych osobowych? 
O ile dopuszczają to obowiązujące przepisy, przysługuje Państwu prawo do: 
• dostępu do swoich danych osobowych, które znajdują się w naszym posiadaniu, i poznania 

pochodzenia tych danych, celów ich przetwarzania, a także informacji o administratorze 
(administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzającym (przetwarzających) oraz 
podmiotach, którym mogą one być ujawnione; 

• wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jeżeli Państwa dane osobowe są przetwarzane 
na podstawie zgody; 

• aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby były one zawsze prawidłowe; 
• usunięcia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jeżeli nie są już potrzebne w celach 

wskazanych powyżej; 
• żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznościach, 

np. kiedy kwestionują Państwo prawidłowość swoich danych osobowych, na okres pozwalający 
nam sprawdzić ich prawidłowość; 

• uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby własne lub 
nowego ubezpieczyciela; oraz 

• złożenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych. 
Mogą Państwo korzystać z tych praw kontaktując się z nami w sposób opisany w pkt 9 z podaniem 
imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu żądania. Mogą Państwo również złożyć wniosek o 
dostęp do danych wypełniając Formularz Wniosku o Dostęp do Danych dostępny na dane 
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.
7. Jak można wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych? 
Jeżeli dopuszczają to obowiązujące przepisy, przysługuje Państwu prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych osobowych lub żądania, abyśmy zaprzestali 
ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezpośredniego). Po otrzymaniu takiego żądania 
zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych, chyba że dopuszczają to 
obowiązujące przepisy. 
W ten sam sposób mogą Państwo korzystać z innych praw wskazanych w pkt 6.
8. Jak długo przechowujemy dane osobowe? 
Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe 10 lat od daty ustania stosunku ubezpieczenia 
lub daty zakończenia postępowania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia Państwa 
reklamacji. 10 letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia roszczeń. 
W przypadku danych naszych kontrahentów (dane podwykonawców i reprezentantów 
podwykonawców) będziemy je przetrzymywać co najmniej przez 5 lat od końca roku, w którym 
zakończy się nasza współpraca. Okres ten wynika z przepisów prawa m.in. ustawy o rachunkowości. 
W przypadku danych pracowniczych obowiązkowy okres przechowywania danych wynosi 50 lat i 
wynika on z Kodeksu pracy. 
Nie będziemy przechowywać Państwa danych osobowych dłużej niż jest to konieczne, i będziemy 
je przechowywać jedynie w celach, w których je uzyskaliśmy.
9. Jak można się z nami skontaktować? 
W razie jakichkolwiek pytań dotyczących sposobu wykorzystania przez nas Państwa danych 
osobowych, można się z nami skontaktować pocztą elektroniczną lub listownie pod następującymi 
adresami: 
AWP P&C S.A. Oddział w Polsce 
Inspektor Ochrony Danych Osobowych 
ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa 
e-mail: iodopl@mondial-assistance.pl 
Można również skontaktować się z nami za pomocą Formularza Wniosku o Dostęp do Danych 
dostępnego na http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.
10. Jak często aktualizujemy zasady ochrony prywatności? 
Niniejsze zasady ochrony prywatności są regularnie przeglądane i aktualizowane. 
Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej dostępna była zawsze ich aktualna wersja  
www.mondial-assistance.pl/biznes/Dane.aspx, a ponadto o każdej ważnej zmianie, która może 
Państwa dotyczyć, poinformujemy Państwa osobiście. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji 
na temat zasad ochrony prywatności miała miejsce 01.05.2018.


