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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Warunki szczegdlne ubezpieczenia kosztow leczenia za granicg i transportu
Zatacznik nr 1
do polisy typ 19031 nr z dnia r.

Ubezpieczajagcy Polski Zwigzek Motorowy
02-518 Warszawa, ul. Kazimierzowska 66

§ 1. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia sg uzasadnione okolicznosciami oraz udokumentowane koszty
poniesione przez Ubezpieczonego poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej lub krajem statego
zamieszkania w zwigzku jego z nagtym zachorowaniem lub nieszcze$liwym wypadkiem powstatym z
tytutu uprawiania ubezpieczonych dyscyplin sportow motorowych.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje koszty:

1) pobytu w szpitalu lub innej placéwce stuzby zdrowia;

2) badan i zabiegéw operacyjnych oraz ambulatoryjnych;

3) zakupu niezbednych srodkéw opatrunkowych i lekarstw przepisanych przez lekarza;

4) transportu z miejsca wypadku do placéwki stuzby zdrowia;

5) transportu z zagranicy do Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie;

6) transportu zwiok Ubezpieczonego do miejsca pochowku w Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 2. DEFINICJE
1) UBEZPIECZONY - zawodnik:

a) posiadajgcy obywatelstwo polskie,
b) posiadajacy obywatelstwo polskie zmieszkaty na state poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej,
C) cudzoziemiec;

2) CUDZOZIEMIEC - zawodnik, ktérego kraj statego zamieszkania jest inny niz Rzeczpospolita Polska;

3) KRAJ STALEGO ZMAIESZKANIA — kraj, ktérego obywatelstwo Ubepzieczpny posiada lub kraj, w
ktérym posiada zezwoelnie na pobyt staty.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
COMPENSA nie pokrywa kosztéw poniesionych z tytutu, badz bedacych nastepstwem:
1) nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, powstatych w stanie po uzyciu alkoholu
lub w stanie nietrzezwosci, po uzyciu narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych;
2) zabiegéw stomatologicznych o charakterze profilaktycznym;
3) operacji plastycznych i zabiegéw kosmetycznych.

§ 4. SUMA UBEZPIECZENIA

1.Sumy ubezpieczenia sg wyrazone w USD i podlegajg przeliczeniu na PLN wg sredniego kursu NBP
w dniu ustalenia swiadczenia (odszkodowania).

2.COMPENSA zwraca koszty leczenia za granicg i transportu do wysokosci sum ubezpieczenia
okreslonych w polisie.

3.COMPENSA wyptaca swiadczenie (odszkodowanie) w ztotych na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, z wyjgtkiem kosztéw zwracanych za granice bezposrednio wystawcom rachunkéw lub
dostawcom $wiadczenh objetych ubezpieczeniem.
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§ 5. OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO
1. W razie nieszczes$liwego wypadku lub nagtego zachorowania Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) korzysta¢ w miare mozliwosci z ustug publicznej stuzby zdrowia;

2) uzyskac i zachowa¢ dokumentacje lekarskg stwierdzajgcg rozpoznanie choroby (diagnoze
lekarska), uzasadniajagca udzielenie niezwtocznej pomocy lekarskiej;

3) zachowac oryginaty rachunkéw oraz dowody optat zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem lub
nagtym zachorowaniem;

4) niezwtocznie zgtosic COMPENSIE zdarzenie objete ubezpieczeniem, przedstawi¢
dokumentacje lekarskg oraz dowody potwierdzajgce wysokos¢ kosztow poniesionych w
zwigzku ze zdarzeniem objetym ubezpieczeniem.

2. Jezeli Ubezpieczony nie dopetnit ktéregokolwiek z obowigzkéw wymienionych w ust. 1, a miato to
wptyw na ustalenie okolicznosci wypadku i rozmiaru szkody COMPENSA moze odmoéwic¢ wyptaty
Swiadczenia (odszkodowania) w czesci lub catosci.

§ 6. USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENA (ODSZKODOWANIA)
1. Warunkiem uzyskania swiadczenia jest przedtozenie COMPENSIE dokumentéw uzasadniajgcych
roszczenie takich jak:
1) swiadectwo lekarskie zawierajgce diagnoze i opis choroby lub inne dokumenty potwierdzajgce
przyczyne i zakres udzielonej pomocy lekarskiej;
2) oryginaty rachunkdéw zaptaconych za uzyskang pomoc medyczng;
3) inne dokumenty uzasadniajgce poniesione koszty w zwigzku ze zdarzeniem objetym
ubezpieczeniem.
2. COMPENSA zastrzega sobie prawo weryfikacji ztozonych dokumentéw oraz zasiegania opinii
specjalistow.

§ 7. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nie uregulowanych w Umowie o Wspétpracy z dnia roku oraz w niniejszym
Zatgczniku obowigzujg postanowienia Ogoélnych warunkoéw ubezpieczenia COMPENSA VOYAGE
zatwierdzonych Uchwalg Zarzgdu Compensy Towarzystwo Ubezpieczeh S.A. Vienna Insurance
Group , Uchwata nr 27/2013 z dnia 24 kwietna 2013 roku, wraz z Aneksami nr 1-5i 8-9.

2. Niniejszy Zatgcznik sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron.
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