'ii LEADENHALL

LEADENHALL MEDICA

WARUNKI UBEZPIECZENIA LEAKRZY | DENTYSTOW NA WYPADEK ZAKAZENIA WIRUSEM HIV
ORAZ WZW
(LW048/NS_MEDICA/PL/2)

SKOROWIDZ

Wykaz postanowien umownych, o ktérych mowa w artykule 17 ustep 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowsj i
reasekuracyjnej

Rodzaj informacii Numer jednostki redakcyjnej wzorca umownego

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2;

§3;

§ 4 ustep 1-3, 5;
§5

§7;

§ 9 ustep 1-2, 4-6;

oraz warunki klauzul dodatkowych przywotanych

w Polisie
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 1 ustep 5;
Ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty § 4 ustep 4;
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia 56

§ 11 ustgp 2
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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. W zaufaniu do o$wiadczen i informacji podanych w Umowie ubezpieczenia oraz w zamian za zaptate sktadki
okreslonej w pozycji 11 Polisy Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej na zasadach okreslonych w
Umowie ubezpieczenia.

2. Pojecia wyrdznione w ninigjszych warunkach wyttuszczong czcionkg zostaly uzyte w znaczeniu okreslonym w § 8, przy
Czym nie ma znaczenia czy uzyte zostaty w liczbie pojedynczej czy mnogie;.

3.  Leadenhall Insurance S.A. dziata w Polsce jako Lloyd’s coverholder i jest przedstawicielem Ubezpieczyciela w
sprawach zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpieczenia. \Wszelkie oswiadczenia kierowane do
Ubezpieczyciela w zwigzku z Umowa ubezpieczenia nalezy przesytac listem poleconym lub dostarczy¢ za
potwierdzeniem odbioru na adres: Leadenhall Insurance S.A., ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa. Kazda osoba
posiadajgca interes lub tytut prawny, moze skontaktowac sie z Leadenhall Insurance S.A. za posrednictwem numeru
telefonu lub adresu e-mail podanego w ustepie 4.

4.  Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony powinni zapoznac sie z trescig niniejszych warunkdw oraz pozostatych
dokumentow skiadajgcych sie na Umowe ubezpieczenia, gdyz precyzujg one zasady, na jakich Ubezpieczyciel
udziela ochrony ubezpieczeniowej. W razie watpliwosci Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony powinni w pierwsze;
kolejnosci zwrdécic sie do swojego posrednika ubezpieczeniowego, ktory doprowadzit do zawarcia Umowy
ubezpieczenia. W przypadku dodatkowych pytan kontakt z Leadenhall Insurance S.A. mozliwy jest pod numerem
telefonu +48 22 602 23 30 lub w formie zapytania pocztg elektroniczng na adres kontakt@leadenhall.com

5. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do zwrdcenia szczegdlnej uwagi na swoje nastepujgce obowigzki:
(@ sprawdzenie prawdziwosci oswiadczen zawartych we Wniosku i podpisanie go,
(b) optacenie sktadki w czasie i w sposdb wskazany w Polisie,
(c)  w razie roszczenia umoZzliwienie weryfikacji jego zasadnosci.

Uchybienie powyzszym obowigzkom moze skutkowa¢ odmowg wyptaty roszczenia, ograniczeniem wysokosci wyptaty
lub nie zawarciem Umowy ubezpieczenia.

§2
ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszych warunkéw obejmuje $wiadczenia z tytutu zakazenia
wirusem HIV oraz zakazenia wirusem WZW w wyniku Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi.

2. Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy ubezpieczenia sg wskazane w punkcie 7 Polisy.

3.  Swiadczenia wyptacane z tytutu zakazenia wirusem HIV nie ograniczajg prawa Ubezpieczonego do uzyskania
Swiadczen naleznych z tytutu zakazenia wirusem WZW i odwrotnie.

4.  Zzastrzezeniem pozostatych zapisdw ninigjszych warunkéw, $wiadczenia z Umowy ubezpieczenia bedg nalezne, o ile:

(@ Niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi miat miejsce w Okresie ubezpieczenia, podczas wykonywania
przez Ubezpieczonego czynnosci stuzbowych w miejscu swojej pracy lub w zwigzku z ratowaniem ludzkiego
zycia,

(b) testy wykonane niezwtocznie po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi wykazg, ze bezposrednio
przed tym kontaktem Ubezpieczony byt wolny od zakazenia danym wirusem.

LWO048/NS_MEDICA/PL/2 © Leadenhall Insurance S.A., Coverholder at
Strona2z 8



'ii LEADENHALL

§3
ZAKAZENIE WIRUSEM HIV

1. Zakazenie wirusem HIV oznacza zakazenie Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS), Zespotem Zaburzen
Zwigzanych z AIDS (ARC), Ludzkim Wirusem Niedoboru Odpornosci (HIV) - niezaleznie od tego jak zostang nazwane.

2. W granicach limitu wynoszacego 5 000 zt na caly Okres ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zwroci Ubezpieczonemu
koszty terapii antyretrowirusowej, ktérej Ubezpieczony obowigzany jest poddac¢ sie w nastgpstwie Niezamierzonego
kontaktu z ptynami ustrojowymi.

3. Jezeli, mimo przejscia przez Ubezpieczonego kuracji antyretrowirusowej, testy na obecno$¢ wirusa HIV
przeprowadzone po uptywie 6 miesiecy od Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi wykazg, ze
Ubezpieczony zostat zakazony wirusem HIV, to Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe swiadczenie
okreslone w pozyciji 7 Polisy.

4. W granicach limitu wynoszacego 2 000 zt na caty Okres Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zwrdci Ubezpieczonemu
koszty konsultaciji lekarskich po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi i wykonania badan na obecnosc
wirusa HIV.

§4
ZAKAZENIE WIRUSEM WZW

1. Zakazenie wirusem WZW oznacza zakazenie Wirusowym Zapaleniem Watroby typu B (WZW B) lub zakazenie
Wirusowym Zapaleniem Watroby typu C (WZW C).

2. Jezeli ktorykolwiek z testéw na obecno$¢ wirusa przeprowadzonych po uptywie 3 oraz 6 miesiecy od daty
Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi wykaze, ze Ubezpieczony zostat zakazony wirusem WZW B lub
WZW C, to rozpoczyna bieg okres wyczekiwania wynoszgcy 12 miesiecy od daty przeprowadzenia testu dajgcego
pozytywny wynik badania na obecnos¢ wirusa WZW B lub WZW C.

3. Jezeli po uptywie okresu wyczekiwania, o ktorym mowa w ustgpie 2, testy na obecnos¢ wirusa potwierdzg, ze
Ubezpieczony pozostaje zakazony wirusem WZW B lubo WZW C, to Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
jednorazowe swiadczenie okreslone w pozycji 7 Polisy.

4. Swiadczenie, o ktdrym mowa w ustepie 3, moze by¢ wyptacone tylko jeden raz w Okresie ubezpieczenia, niezaleznie
od liczby i rodzaju wirusow WZW, ktére pojawig sie po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi.

5. W granicach limitu wynoszacego 2 000 zt na caty Okres Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zwrdci Ubezpieczonemu
koszty konsultaciji lekarskich po Niezamierzonym kontakcie z ptynami ustrojowymi i wykonania badan na obecnosc
wirusa WZW typu B i WZW typu C.
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§5
RYZYKO CYBERNETYCZNE
Wszelkie $wiadczenia z tytutu Uszkodzenia ciata lub Choroby spowodowane przez:

(@ korzystanie lub niemozno$¢ korzystania przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego z jakiejkolwiek aplikacii,
oprogramowania lub programu w potaczeniu z jakimkolwiek sprzetem elektronicznym (na przyktad komputerem,
smartfonem, tabletem lub urzgdzeniem elektronicznym z dostepem do Internetu),

(b)  dowolny wirus komputerowy,
(c) wszelkie oszustwa z wykorzystaniem komputera zwigzane z literami (a) lub (b),

sg objete ochrong ubezpieczeniowa, z zachowaniem pozostatych warunkéw, postanowien, ograniczen i wytgczen
Umowy ubezpieczenia.

§6
WYEACZENIA

1. Umowa ubezpieczenia nie pokrywa roszczen w jakikolwiek sposdb spowodowanych przez lub do ktérych przyczynity
sie:

(@ przyjmowanie lekdw stosowanych w leczeniu uzaleznien,
(b) samobdjstwo, jego usitowanie, celowe samookaleczenie lub stan niepoczytalnosci Ubezpieczonego,

(c) pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub pod wptywem narkotykow, srodkéw
odurzajgcych albo innych substancji farmakologicznych o podobnym dziataniu, chyba ze zostaty one zazyte
zgodnie z zaleceniami uprawnionego lekarza, niebedacego Ubezpieczonym.

(d) dozylne lub podskoérne przyjmowanie przez Ubezpieczonego lekéw innych niz leki przepisane w toku terapii
zaleconej przez dyplomowanego lekarza.

2. Wydatki poniesione przez Ubezpieczonego nie podlegajg zwrotowi, jezeli:

(@ pracodawca Ubezpieczonego jest obowigzany na podstawie umowy zawartej z Ubezpieczonym Iub
powszechnie obowigzujgcych przepiséw do pokrycia lub zwrotu Ubezpieczonemu takich wydatkow,

(b) Ubezpieczony z jakigjkolwiek przyczyny nie skorzysta z przystugujgcych mu swiadczen nieodptatnych, w
szczegolnosci swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3. Ponadto nie podlegajg zwrotowi wydatki poniesione przez Ubezpieczonego:
(@  w celu ztozenia wniosku o $wiadczenie z tytutu Umowy ubezpieczenia lub z tym zwigzane,
(b) przekraczajgce sume ubezpieczenia okreslong w Umowie ubezpieczenia,
(c) w zwigzku z transportem do lub ze szpitala lub innego podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza,
(d) w zwigzku z odwotaniem przez Ubezpieczonego umowionegj wizyty,

(e) na s$rodki lecznicze lub procedury medyczne, kitdre nie odpowiadajg oficjalnym standardom, albo sg
eksperymentalne lub nieudowodnione naukowo.
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4. Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do wyptaty jakiegokolwiek swiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia, jezeli
jego wyptata oznaczataby naruszenie przez Ubezpieczyciela sankcji, zakazu lub ograniczenia wynikajgcego z uchwat
Organizacji Narodow Zjednoczonych, ustaw lub rozporzgdzen obowigzujgcych w Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub
Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocne;.

§7
ROSZCZENIA

1.  Przed wyptatg swiadczen z tytulu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel dokonuje oceny zasadnosci roszczenia.
Jednorazowe swiadczenia okreslone w pozycji 7 Polisy wyptacane bedg po dokonaniu przez Ubezpieczyciela analizy
zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz po ustaleniu zwigzku przyczynowego pomiedzy Niezamierzonym
kontaktem z ptynami ustrojowymi, a zakazeniem.

2. Powiadomienia o wypadkach lub chorobach mogacych skutkowac roszeniem, formalne zgtoszenie roszczenia oraz
wszelkg korespondencje zwigzang z ustaleniem zasadnosci oraz wysokosci $wiadczenia nalezy kierowa¢ do
Ubezpieczyciela za posrednictwem:

Leadenhall Insurance S.A.

ul. Domaniewska 42

02-672 Warszawa

Telefon: +48 (22) 380 42 40 w godzinach od 9:00 do 17:00 w dni robocze
E-mail: szkody@Ileadenhall.com

3. W razie Niezamierzonego kontaktu z ptynami ustrojowymi Ubezpieczony obowigzany jest niezwtocznie
poinformowac o tym fakcie Ubezpieczyciela oraz:

(@) zastosowac sie do Procedury poekspozycyjnej obowigzujgcej w miejscu pracy lub
(b) zgtosi¢ sie bezposrednio do osrodka referencyjnego leczenia antyretrowirusowego lub
(c) zgtosi¢ sie bezposrednio do najblizszego szpitala zakaznego lub szpitala prowadzgcego oddziat zakazny.

4. Warunkiem uzyskania swiadczen z Umowy ubezpieczenia jest wszczecie niezwtocznie po Niezamierzonym kontakcie
z ptynami ustrojowymi Procedury poekspozycyjnej oraz przestrzeganie przez Ubezpieczonego jej postanowien.

5. W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o roszczeniu Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajgcego Iub
Ubezpieczonego 0 sposobie likwidacji szkody oraz dokumentach wymaganych przez Ubezpieczyciela w celu
ustalenia zasadnosci roszczenia oraz wysokosci ewentualnych swiadczen.

6.  Dodatkowym warunkiem wyptaty swiadczenia jest udostepnienie na zgdanie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonego
lub Ubezpieczajacego na ich wiasny koszt, dokumentacji medycznej, notatek lub korespondenciji zwigzanej z
przedmiotem roszczenia. Wymagane dokumenty mogg zosta¢ dostarczone w jezyku polskim lub angielskim.

7. Ubezpieczony zobowigzuje sie zwolni¢ lekarzy, u ktérych leczyt sie przed zajsciem wypadku lub ujawnieniem sie choroby
skutkujgacej roszczeniem, a takze podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z
obowigzku zachowania tajemnicy oraz wyrazi¢ zgode na udostepnienie Ubezpieczycielowi dokumentacji medycznej
zwigzanej ze zdarzeniami objetymi Umowa ubezpieczenia.

8. Ubezpieczony zobowigzuje sie umozliwi¢ przedstawicielowi Ubezpieczyciela przeprowadzenie na koszt
Ubezpieczyciela badan medycznych tak czesto, jak to bedzie konieczne w celu zweryfikowania roszczenia.

9.  Zwrot kosztow, jakie Ubezpieczony ponidst na konsultacje lekarskg, wykonanie badan na obecnos¢ wiruséw HIV lub
WZW albo na zakup leku antyretrowirusowego, nastepuje na podstawie oryginalnych, imiennych dowoddw ptatnosci.
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§8
DEFINICJE

Pojecia wyrdznione w ninigjszych warunkach wyttuszczong czcionkg uzyte zostaty w znaczeniu okreslonym ponize;.

1.

2.

Okres ubezpieczenia oznacza okres wskazany w pozycji 4 Polisy.

Polisa oznacza dokument o takim tytule, potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia, do ktorego zatgcznik
stanowig niniejsze warunki.

Procedura poekspozycyjna oznacza zbidr zasad postepowania na wypadek wystgpienia bezposredniego zagrozenia
zakazeniem objetym Umowa ubezpieczenia oraz prowadzenia zwigzanej z nim dokumentacii.

Niezamierzony kontakt z ptynami ustrojowymi oznacza niezamierzony przez Ubezpieczonego kontakt z krwig lub
ptynami ustrojowymi innymi niz jego wtasne poprzez przerwanie ciggtosci powtok ciata (np. poprzez zakiucie, przeciecie
lub ugryzienie), przenikniecie przez btone sluzowa lub poprzez bezposredni kontakt z krwig (zwtaszcza jezeli skéra byta
spierzchnieta, popekana, otarta lub objeta zapaleniem skory).

Ubezpieczajgcy oznacza okreslong w pozycji 2 Polisy osobg fizyczng, osobe prawng lub inng jednostke
organizacyjng zawierajgca z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia na podstawie niniejszych warunkow.

Ubezpieczony oznacza osobg fizyczng okreslong w pozyciji 3 Polisy.
Ubezpieczyciel okreslony jest w pozycji 1 Polisy.
Umowa ubezpieczenia oznacza odpowiednio:

(@ ninigjsze warunki ubezpieczenia, Polise, Wniosek, jakiekolwiek inne przywotane w pozycji 12 Polisy dokumenty
oraz wszystkie zatgczniki i aneksy do tych dokumentéw,

(o) stosunek prawny szczegdtowo uregulowany w dokumentach wymienionych w literze (a).

Whniosek oznacza dokument sporzadzony w formie wymaganej przez Ubezpieczyciela, podpisany przez
Ubezpieczajagcego, a gdy jest to wymagane takze przez Ubezpieczonego, majacy na celu potwierdzenie informacji i
os$wiadczen oraz woli zawarcia Umowy ubezpieczenia.

§9
ZAWARCIE | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA ORAZ PEATNOSC SKEADKI

Z zastrzezeniem postanowien ustepu 2, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od godziny 00:01 dnia
oznaczonego w Polisie jako poczatek Okresu ubezpieczenia.

W sytuacii, gdy termin ptatnosci sktadki lub jej pierwszej raty zostat wyznaczony przed rozpoczeciem Okresu
ubezpieczenia, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata optacona, to ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie,
a Umowa ubezpieczenia ulega automatycznemu rozwigzaniu z uptywem czternastu dni od wyznaczonego terminu
ptatnosci. Jezeli Ubezpieczajacy optacit sktadke Iub jej pierwszg rate przed uptywem czternastodniowego terminu, o
ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, to ochrona rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

Jezeli Umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od
Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajgcy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni,
od dnia zawarcia umowy.

Ubezpieczyciel ma prawo rozwigza¢ Umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Ubezpieczajacy
nie dostarczy Wniosku w terminie 10 dni od daty rozpoczecia Okresu ubezpieczenia.
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Jezeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ przed zaptaceniem sktadki lub jej pierwszej raty, a skladka lub jej
pierwsza rata nie zostata optacona w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia, Ubezpieczyciel ma prawo do
wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. W przypadku braku takiego wypowiedzenia
ochrona wygasa z koncem okresu, za ktory przypadata niezaptacona sktadka.

Nieoptacenie kolejnej raty sktadki w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia uprawnia Ubezpieczyciela do
wezwania Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki oraz wyznaczenia dodatkowego terminu na dokonanie ptatnosci.
Nieoptacenie kolejnej raty sktadki w dodatkowym terminie wskazanym w wezwaniu skutkuje ustaniem
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Za zapfate sktadki lub jej raty uznaje sie zaptate petnej kwoty ustalonej w Umowie ubezpieczenia.

Za dzien ptatnosci uznaje sie date skutecznej dyspozyciji przelewu bankowego, date stempla pocztowego na przekazie
pocztowym lub dowodzie wptaty, albo date autoryzaciji ptatnosci on-line.

Ubezpieczajacy ma prawo do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia w kazdej chwili ze skutkiem natychmiastowym
oraz zwrotu sktadki za niewykorzystang cze$¢ Okresu ubezpieczenia.

W kazdym przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia przed terminem Ubezpieczyciel ma prawo dochodzi¢
zaptaty sktadki za okres faktycznie udzielonej ochrony ubezpieczeniows;.

Ubezpieczyciel ma prawo (z ktérego nie ma obowigzku skorzystac) do ztozenia przed datg konca Okresu
ubezpieczenia oferty kontynuacji Umowy ubezpieczenia. Dla tej kontynuacji Ubezpieczyciel moze zaproponowac
warunki odmienne od tych z Umowy ubezpieczenia (wigczajac wysokos$¢ skiadki). Jezeli Ubezpieczajacy Iub
Ubezpieczony zamierzajg odnowi¢ Polise, powinni zwrdci¢ sie do swojego posrednika ubezpieczeniowego, ktory
doprowadzit do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

§10
ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

Reklamacije (skargi, zazalenia) zawierajgce zastrzezenia dotyczgce ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela lub
Leadenhall Insurance S.A. mozna sktadac:

(@ pisemnie do zarzadu Leadenhall Insurance S.A. na adres: ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa,
(b) telefonicznie albo osobiscie do protokotu w siedzibie Leadenhall Insurance S.A.,
(c) elektronicznie na adres kontakt@leadenhall.com

Odpowiedz Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A. na reklamacje zostanie udzielona w formie pisemnej albo
pocztg elektroniczng, jezeli osoba skfadajgca reklamacje ztozy wniosek o udzielnie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo
Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wtasnym imieniu lub w imieniu Ubezpieczyciela potwierdza pisemnie lub w
inny uzgodniony sposob fakt jej ztozenia, w terminie 5 dni roboczych od daty wptyniecia reklamacji.

Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wtasnym imieniu lub w imieniu Ubezpieczyciela udzieli odpowiedzi na
reklamacje bez zbednej zwioki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacii i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Leadenhall Insurance S.A. wysle w tym terminie informacje, dlaczego reklamacja nie mogta zosta¢ rozpatrzona. W
takim przypadku odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

Jezeli odpowiedz na reklamacje nie bedzie satysfakcjonujgca albo nie zostanie udzielona we wskazanym powyzej
terminie mozliwe jest jej skierowanie do Rzecznika Finansowego na adres:
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Biuro Rzecznika Finansowego

Ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa
Tel. +48 22 333 73 26

E-mail: biuro@rf.gov.pl

5. Wskazany tryb rozpatrywania reklamacji nie ogranicza ani nie wptywa na prawa Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub innych osdb majgcych do nich tytut.

§ 11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zadna osoba niebedgca strong Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia
nie moze powotywac sie na jej postanowienia, chyba ze wynika to z bezwzglednie obowigzujgcych przepisow
wiasciwego prawa.

2. Jezeli jakiekolwiek roszczenie bedzie stanowi¢ probe wytudzenia swiadczenia albo jezeli jakiekolwiek bezprawne kroki
zostang podijete przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy ubezpieczenia lub
jakgkolwiek osobe dziatajgcg w ich imieniu w celu osiggniecia korzysci z tytutu Umowy ubezpieczenia, ewentualnie
uzyskane z tego tytutu kwoty bedg podlegac zwrotowi.

3.  Jezeli nie dojdzie do rozstrzygniecia sporu w drodze polubownej, powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdinej, albo przed sad wiasciwy dla migjsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy ubezpieczenia lub ich
spadkobiercow.

4. Cesja lub przelew wierzytelnosci z tytulu Umowy ubezpieczenia nie beda wigzace dla Ubezpieczyciela bez jego
uprzedniej pisemnej zgody.

5. W sprawach nieuregulowanych w Umowie ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowsj i inne wtasciwe przepisy polskiego prawa.
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