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Zachęcamy Cię do zapoznania się z niniejszym dokumentem. Dzięki niemu dowiesz się w jakim 
zakresie Cię chronimy, w jaki sposób możesz uzyskać Świadczenie i jakie dokumenty pomogą nam 
w szybkim rozpatrzeniu Twojego wniosku.

Zwróć uwagę na wyłączenia odpowiedzialności. Są to przypadki, w których nie będziemy mogli 
wypłacić Ci Świadczenia.

Znajdziesz tu:
1)	 odpowiedzi na pytania, które najczęściej zadają Klienci,
2)	 Ogólne warunki ubezpieczenia „Opieka szpitalna”.

Co warto wiedzieć o ubezpieczeniu?

Szczegóły Pakietów ubezpieczenia: 

Pakiet Solo Pakiet Duet Pakiet Rodzinny

Sumy ubezpieczenia (zł)

Pobyt w Szpitalu* Ubezpieczonego 
wskutek NW lub choroby  150 200 200

Świadczenie lekowe w przypadku 
pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu 
wskutek NW lub choroby  

300 500 500

Pobyt na OIOM** Ubezpieczonego 
wskutek NW lub choroby 300 400 400

Pobyt w Szpitalu* Małżonka lub 
Partnera wskutek NW x 200 200

Świadczenie lekowe w przypadku 
pobytu Małżonka lub Partnera w Szpitalu 
wskutek NW 

x 500 500

Pobyt na OIOM** Małżonka lub 
Partnera wskutek NW x 400 400

Pobyt w Szpitalu* Dziecka  
wskutek NW x x 100

Świadczenie lekowe w przypadku 
pobytu Dziecka w Szpitalu  
wskutek NW 

x x 500

Pobyt na OIOM** Dziecka wskutek NW x x 400

Składka miesięczna (zł) 39 55 70

* Pobyt w Szpitalu musi rozpocząć się przed wygaśnięciem Umowy i trwać nieprzerwanie co najmniej 3 kolejne dni (nie więcej 
niż łącznie 180 dni dla każdego roku trwania ochrony)
** Pobyt na OIOM musi rozpocząć się przed wygaśnięciem Umowy i trwać nieprzerwanie co najmniej 2 kolejne dni (nie więcej 
niż łącznie 30 dni dla każdego roku trwania ochrony).
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Jakie są główne korzyści z ubezpieczenia?

Finansowe wsparcie dla Ciebie związane z pobytem w Szpitalu już od 3 dni:
1)	 w przypadku, gdy znajdziesz się w Szpitalu w wyniku nie tylko 

Nieszczęśliwego wypadku, ale także Choroby
2)	 w przypadku, gdy Twój Małżonek/Partner lub Dziecko trafią do Szpitala 

w wyniku Nieszczęśliwego wypadku.

Otrzymasz dodatkowe finansowe wsparcie:
1)	 w przypadku, gdy trafisz na OIOM na przynajmniej 2 dni wskutek 

Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby
2)	 w przypadku, gdy Twój Małżonek/Partner lub Dziecko trafią na OIOM 

na przynajmniej 2 dni w wyniku Nieszczęśliwego wypadku.

Gdzie i kiedy działa ubezpieczenie?

Ubezpieczenie „Opieka szpitalna” działa w Polsce i za granicą. Jesteś chroniony 
przez 24 godziny na dobę, od Dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej 
do momentu wygaśnięcia lub rozwiązania Umowy. 

Jaka jest wysokość Składki?

Wysokość Składki, która obowiązuje w ramach wybranego przez Ubezpieczonego 
pakietu (Solo, Duet, Rodzinny) podajemy w Polisie.

Jak mogę zgłosić Zdarzenie ubezpieczeniowe?

Aby zgłosić Zdarzenie ubezpieczeniowe:
a)	 prześlij do nas dokumenty:

•	 za pośrednictwem strony internetowej www.nn.pl lub 
•	 na adres: Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., 

Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom
b)	 zadzwoń do nas: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą 

operatora).

Kiedy Nationale‑Nederlanden nie wypłaci mi pieniędzy?

Są sytuacje, w których nie ponosimy odpowiedzialności i nie będziemy mogli 
wypłacić Świadczenia. Zapoznaj się z pełną listą wyłączeń naszej odpowiedzialności, 
którą znajdziesz w Warunkach w Art. 19. 

http://www.nn.pl
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Czy mogę zrezygnować z ubezpieczenia?

Możesz odstąpić od Umowy w terminie 30 dni od dnia poinformowania 
Ciebie o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia informacji 
wymaganych ustawą o prawach konsumenta, jeżeli jest to termin późniejszy. 
W takim przypadku otrzymasz zwrot wpłaconej Składki za okres niewykorzystanej 
ochrony ubezpieczeniowej.

Po upływie terminu na odstąpienie od Umowy możesz ją wypowiedzieć 
w dowolnym momencie jej trwania – wystarczy złożyć do nas oświadczenie 
o wypowiedzeniu Umowy. W takim przypadku Umowę rozwiążemy i ochrona 
ubezpieczeniowa wygaśnie z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym zgłosisz 
nam oświadczenie o wypowiedzeniu na Infolinii Nationale‑Nederlanden lub 
wpłynie ono do nas pocztą tradycyjną.

Jakie obowiązki podatkowe związane są z otrzymaniem 
pieniędzy z Umowy ubezpieczenia?

Dla osób fizycznych – kwoty, które otrzymają z tytułu Umowy są zwolnione  
od podatku dochodowego (na podstawie Art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia  
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych). 

Dla przedsiębiorców (osób prawnych) – kwoty, które otrzymają z tytułu Umowy 
podlegają opodatkowaniu (zgodnie z Art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. 
o podatku dochodowym od osób prawnych).

Jak korzystać z Ogólnych warunków ubezpieczenia?

Ogólne warunki ubezpieczenia (Warunki) zawierają istotne postanowienia 
dotyczące Twojej Umowy. Na zasadach w nich określonych będzie wykonywana 
Umowa.

Dokument ten przygotowaliśmy tak, by łatwo można było odszukać interesujący 
Cię fragment, np. kto jest objęty ochroną ubezpieczeniową i w jakim zakresie, 
jak długo trwa Umowa, komu i jakie kwoty wypłacimy. Zawiera także słowniczek 
z definicjami, który pozwoli Ci lepiej zrozumieć określenia związane z Umową.
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Jakie zasady postępowania obowiązują w przypadku 
składania Reklamacji?

Jako Nationale‑Nederlanden dochowujemy wszelkich starań, aby osoby, które 
nam zaufały, były należycie oraz rzetelnie obsługiwane i czuły się bezpiecznie. 
W przypadku zastrzeżeń dotyczących naszych usług, Klienci mogą zwrócić się 
do nas:

a)	 na piśmie:
•	 osobiście: ul. Topiel 12, 00-342, Warszawa
•	 listownie: Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., 

Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom
•	 przez e-doręczenia na adres wpisany do bazy adresów 

elektronicznych: AE:PL-11288-15775-DRURF-27
b)	 drogą elektroniczną: przez formularz na stronie: www.nn.pl
c)	 telefonicznie: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą 

operatora).

Kto może złożyć Reklamację i w jakim terminie zostanie 
ona rozpatrzona?

Reklamację może złożyć Ubezpieczający, Ubezpieczony lub osoba uprawniona 
z tytułu Umowy, spadkobierca posiadający interes prawny w ustaleniu 
odpowiedzialności lub spełnieniu Świadczenia z Umowy. 

Odpowiedzi na Reklamacje udzielane są niezwłocznie, jednak nie później niż 
w terminie 30 dni, licząc od daty jej otrzymania. Jeżeli rozpatrzenie Reklamacji 
nie jest możliwe w tym terminie, zgłaszający jest o tym informowany wraz 
z wyjaśnieniem przyczyny opóźnienia, wskazaniem okoliczności, które muszą 
zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy i przewidywanego terminu rozpatrzenia 
Reklamacji i udzielenia odpowiedzi nie dłuższego niż 60 dni od dnia otrzymania 
Reklamacji. Skargę w sprawie związanej z Umową ubezpieczenia można też złożyć 
do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Konsumentów, Rzecznika Finansowego 
lub Komisji Nadzoru Finansowego.

W jakim celu jest potrzebny mój numer telefonu 
komórkowego i adres e-mail?

Dzięki temu, że podasz nam swój numer telefonu komórkowego i adres e-mail, 
możemy szybko skontaktować się z Tobą i przekazać Ci ważne informacje dotyczące 
Umowy, gdy zajdzie taka potrzeba. 

Dlatego prosimy o podanie i aktualizowanie tych danych w czasie trwania Umowy.

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.nn.pl%2F&data=05%7C02%7Ckatarzyna.skoneczna%40nn.pl%7C7975735126c349c4738f08dc945391ab%7Cfed95e698d7343feaffba7d85ede36fb%7C1%7C0%7C638548333851858962%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=gx%2FIChKNH5vyAHxtz0WY5U6ILKVkL4G0ZWi9%2BzVVoqE%3D&reserved=0
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Informacje dotyczące:

Ogólnych warunków ubezpieczenia „Opieka szpitalna”, oznaczonych 
kodem OWU 7021LS25 (Warunki)

Informacje zawarte w Warunkach Nr artykułu 
w Warunkach

1. Przesłanki wypłaty odszkodowania 
i innych świadczeń lub wartości 
wykupu Ubezpieczenia

Art. 1, Art. 2,  
Art. 10, Art. 12,
Art. 14, Art. 16, 
Art. 18

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu 
ubezpieczeń uprawniające do odmowy 
wypłaty odszkodowania i innych 
świadczeń lub ich obniżenia

Art. 1, Art. 19

3. Koszty oraz inne obciążenia potrącane 
ze składek ubezpieczeniowych, 
z aktywów ubezpieczeniowych 
funduszy kapitałowych lub poprzez 
umorzenie jednostek uczestnictwa 
ubezpieczeniowych funduszy 
kapitałowych

Nie dotyczy

4. Wartość wykupu ubezpieczenia 
w poszczególnych okresach trwania 
ochrony ubezpieczeniowej oraz 
okres, w którym roszczenie o wypłatę 
wartości wykupu nie przysługuje, 
chyba że wzorzec umowy nie zawiera 
takich informacji

Nie dotyczy
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Ogólne warunki ubezpieczenia  
„Opieka szpitalna”
Umowa ubezpieczenia, oznaczona przez Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 
kodem 7021, jest zawierana na podstawie Ogólnych warunków ubezpieczenia „Opieka szpitalna”, 
nr OWU 7021LS25, zwanych dalej Warunkami.

Ty – jako Ubezpieczający – zawierasz z nami Umowę i zobowiązujesz się do opłacania Składki. Twoje zdrowie jest 
przedmiotem Umowy, więc jesteś również Ubezpieczonym. W treści Warunków często zwracamy się bezpośrednio 
do Ciebie. Chcemy w ten sposób ułatwić komunikację między nami.

Art. 1 Co oznaczają pojęcia, których używamy?

Wszystkie pojęcia, które zdefiniowaliśmy, oznaczyliśmy w tekście wielką literą. Niżej napisaliśmy, co oznaczają.  
Przeczytaj je uważnie. Dzięki temu będzie Ci łatwiej zrozumieć treść całego dokumentu.

1.	 Abonent Mobilnej sieci Orange albo Abonent – osoba fizyczna, która zawarła 
z Operatorem Umowę o świadczenie usług komunikacji elektronicznej i która korzysta 
z usług Operatora w Mobilnej sieci Orange w celu niezwiązanym bezpośrednio z jej 
działalnością gospodarczą lub zawodową (konsument), z wyłączeniem Klientów usług 
przedpłaconych (tzw. pre-paid), oferty Orange Flex i nju mobile.

2.	 Choroba – zdiagnozowana przez Lekarza reakcja organizmu na działanie czynnika 
chorobotwórczego, wewnętrznego lub zewnętrznego, która prowadzi do zaburzeń 
czynnościowych, zmian organicznych w tkankach, narządach, układach lub całym 
ustroju. W rozumieniu Warunków za Chorobę nie uważa się ciąży, porodu, połogu lub 
skutków Nieszczęśliwego wypadku.

3.	 Choroba psychiczna – choroba zakwalifikowana w Międzynarodowej Statystycznej 
Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-10), jako zaburzenia psychiczne 
lub zaburzenia zachowania (F00-F99).

4.	 Data zawarcia Umowy – 10. dzień po złożeniu przez Abonenta ustnej zgody 
na rozpoczęcie procesu zawarcia Umowy.

5.	 Data zmiany Umowy – data określona w Polisie, która jest datą wejścia w życie 
zmiany zgodnie z Art. 2 ust. 5. 

6.	 Dziecko – każde z dzieci Ubezpieczonego, własne lub przysposobione, które w dniu 
zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego ukończyło 6. miesiąc życia, a nie ukończyło  
21. roku życia. 

7.	 Dzień pobytu w Szpitalu – każdy rozpoczęty dzień kalendarzowy, w którym 
odpowiednio Ubezpieczony, Małżonek/ Partner lub Dziecko przebywali w Szpitalu. 
Pierwszym dniem pobytu jest dzień przyjęcia do Szpitala, a ostatnim dzień wypisu ze 
Szpitala.
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8.	 Dzień rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej – data określona w Polisie, która jest 
Datą zawarcia Umowy lub Datą zmiany Umowy.

9.	 Dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego to:
a)	 pierwszy dzień trwającego nieprzerwanie pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu – 

w przypadku Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby,
b)	 pierwszy dzień trwającego nieprzerwanie pobytu odpowiednio  

Małżonka/Partnera lub Dziecka w Szpitalu – w przypadku Pobytu w Szpitalu 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku,

c)	 pierwszy dzień trwającego nieprzerwanie pobytu Ubezpieczonego na OIOM 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby, 

d)	 pierwszy dzień trwającego nieprzerwanie pobytu odpowiednio  
Małżonka/Partnera lub Dziecka na OIOM wskutek Nieszczęśliwego wypadku.

10.	 Infolinia Nationale‑Nederlanden – telefoniczne centrum informacji 
Nationale‑Nederlanden, odpowiedzialne za obsługę Umowy. Podmiotem 
odpowiedzialnym za prowadzenie Infolinii Nationale‑Nederlanden może być osoba 
trzecia, która działa na zlecenie Nationale‑Nederlanden. 

11.	 Lekarz – osoba, która posiada wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi 
dokumentami, do udzielania świadczeń zdrowotnych, w szczególności do: badania 
stanu zdrowia, rozpoznawania chorób i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji 
chorych, udzielania porad lekarskich, a także wydawania opinii i orzeczeń lekarskich 
w zakresie swojej specjalizacji.

12.	 Małżonek – osoba, która w dniu zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego ukończyła 
18. rok życia, a nie ukończyła 70. roku życia, i pozostaje z Ubezpieczonym w związku 
małżeńskim, w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego.

13.	 Mobilna sieć Orange – ruchoma publiczna sieć telekomunikacyjna, obsługiwana przez 
Operatora w celu świadczenia klientom usług komunikacji elektronicznej (np. usług 
głosowych, usług dostępu do internetu).

14.	 Nationale‑Nederlanden albo my – Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń 
Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl; 
wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. 
Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem  
KRS 0000647311, NIP: 525-26-85-595; Kapitał zakładowy – 39 000 000 zł, wpłacony 
w całości. Zezwolenie na prowadzenie działalności udzielone zostało przez Komisję 
Nadzoru Finansowego (daty wydania zezwolenia: 04.10.2016); Inaczej też Ubezpieczyciel.

15.	 Nieszczęśliwy wypadek albo NW – to nagłe, wywołane przyczyną zewnętrzną, 
niezależne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, które nastąpiło w czasie, w którym 
udzielaliśmy ochrony ubezpieczeniowej, i które stało się bezpośrednią i wyłączną 
przyczyną Zdarzenia ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunków za przyczynę 
zewnętrzną, która wywołała Nieszczęśliwy wypadek, nie uważa się Choroby lub 
Choroby psychicznej.

16.	 Oddział Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) – wydzielony, specjalistyczny 
oddział szpitalny, w rozumieniu powszechnie obowiązujących regulacji prawnych, 
przeznaczony dla chorych w stanie bezpośredniego zagrożenia życia, wymagających 
intensywnego leczenia, opieki i stałego nadzoru, w tym również Oddział Intensywnej 
Terapii (OIT) oraz Oddział Intensywnej Opieki Kardiologicznej (OIOK). 

17.	 Okres obowiązywania Umowy – okres, na który Umowa zostaje zawarta lub 
przedłużona. Pierwszy okres obowiązywania Umowy rozpoczyna się od Daty zawarcia 
Umowy i trwa do końca Okresu rozliczeniowego, który rozpoczyna się po Dacie 
zawarcia Umowy. Umowa może zostać przedłużona na kolejny Okres obowiązywania 
Umowy odpowiadający Okresowi rozliczeniowemu.
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18.	 Okres rozliczeniowy – okres, za który dokonywane są rozliczenia zobowiązań 
Abonenta wobec Operatora z tytułu świadczonych usług komunikacji elektronicznej.

19.	 Operator – Orange Polska Spółka Akcyjna z siedzibą i adresem w Warszawie (02-326) 
przy Al. Jerozolimskich 160, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego, pod numerem 0000010681; REGON 012100784, NIP 526-02-50-995; 
z pokrytym w całości kapitałem zakładowym wynoszącym 3.937.072.437 złotych, 
działająca jako agent ubezpieczeniowy Ubezpieczyciela.

20.	 Partner – osoba wskazana przez Ubezpieczonego w trakcie rozmowy telefonicznej, 
która w dniu zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego ukończyła 18. rok życia,  
a nie ukończyła 70. roku życia, i pozostaje z Ubezpieczonym w związku pozamałżeńskim, 
i prowadzi wspólnie z nim gospodarstwo domowe, które charakteryzuje się społeczną, 
fizyczną i ekonomiczną więzią pomiędzy partnerami, i nie pozostaje z Ubezpieczonym 
w stosunku pokrewieństwa oraz powinowactwa w linii prostej lub przysposobienia. 

21.	 Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby / pobyt na OIOM 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby – pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, 
w tym na OIOM, służący zachowaniu, przywróceniu lub poprawie stanu zdrowia 
Ubezpieczonego, którego przyczyną był Nieszczęśliwy wypadek lub Choroba. Celem 
Pobytu w Szpitalu, w tym na OIOM, nie może być rehabilitacja lub rekonwalescencja. 

22.	 Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku / pobyt na OIOM wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku – pobyt odpowiednio, Małżonka/Partnera lub Dziecka 
w Szpitalu, służący zachowaniu, przywróceniu lub poprawie stanu zdrowia, 
którego przyczyną był Nieszczęśliwy wypadek. Celem Pobytu w Szpitalu wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku, w tym na OIOM, nie może być rehabilitacja lub 
rekonwalescencja.

23.	 Polisa – dokument ubezpieczenia wystawiany przez Ubezpieczyciela, który 
potwierdza zawarcie Umowy oraz objęcie ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczonego 
oraz odpowiednio Małżonka/Partnera i Dziecka, o ile Ubezpieczony wybrał pakiet 
Duet lub pakiet Rodzinny.

24.	 Reklamacja – wystąpienie skierowane do nas przez Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy, spadkobiercę posiadającego interes 
prawny w ustaleniu odpowiedzialności lub spełnieniu Świadczenia z Umowy, 
w którym zgłaszane są zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych przez nas.

25.	 Składka – kwota określona w Polisie, jaką Ubezpieczony jest zobowiązany opłacać 
Ubezpieczycielowi z tytułu ochrony ubezpieczeniowej, której udziela Ubezpieczyciel 
na podstawie Umowy.

26.	 Sport motorowodny – aktywność sportowa, w której używa się silnikowych jednostek 
pływających do rywalizacji w różnych konkurencjach sportowych. 

27.	 Sport motorowy – aktywność sportowa, w której używa się pojazdów silnikowych 
do rywalizacji w różnych konkurencjach sportowych.

28.	 Stan po spożyciu alkoholu – stan, który zachodzi, gdy zawartość alkoholu 
w organizmie wynosi lub prowadzi do:
a)	 stężenia we krwi co najmniej 0,2‰ alkoholu albo
b)	 obecności w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

29.	 Suma ubezpieczenia – kwota określona w Polisie, która określa zobowiązanie 
Ubezpieczyciela w przypadku zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

30.	 Szpital – zamknięty zakład opieki zdrowotnej, który zgodnie z przepisami prawa kraju, 
na terenie którego prowadzi działalność, uprawniony jest do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego. W rozumieniu Warunków Szpitalem 
nie jest dom opieki, ośrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placówka, której 
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zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzależnień, szpital rehabilitacyjny, 
szpitalny oddział rehabilitacyjny, ośrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, 
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, ośrodek wypoczynkowy, zakład lecznictwa 
uzdrowiskowego, zakład opieki paliatywnej.

31.	 Środek lokomocji – jest to:
a)	 zdefiniowany w przepisach prawa o ruchu drogowym pojazd, w tym pojazd 

silnikowy, pojazd szynowy, motorower, rower, rower elektryczny, hulajnoga 
elektryczna, czterokołowiec (quad),

b)	 zdefiniowane w przepisach prawa o ruchu drogowym urządzenia wspomagające 
ruch, w tym hulajnoga,

c)	 samolot pasażerski licencjonowanych linii lotniczych w czasie regularnego 
przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego, 

d)	 pasażerski statek wodny.
32.	 Świadczenie – pieniądze, które wypłacimy w przypadku zajścia w okresie świadczenia 

ochrony ubezpieczeniowej Zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z zasadami 
określonymi w Warunkach. 

33.	 Termin płatności składki – termin zapłaty składki wskazany przez Operatora w treści 
faktury za usługi komunikacji elektronicznej za dany Okres rozliczeniowy. 

34.	 Ubezpieczony – Abonent Mobilnej sieci Orange wskazany w Polisie, który zawarł 
Umowę z Nationale‑Nederlanden i którego zdrowie jest przedmiotem Umowy.  
Na potrzeby Umowy Ubezpieczony oznacza odpowiednio także Ubezpieczającego.

35.	 Umowa o świadczenie usług komunikacji elektronicznej – umowa zawarta pomiędzy 
Abonentem Mobilnej sieci Orange oraz Operatorem, na podstawie której Abonent 
Mobilnej sieci Orange korzysta ze stałego dostępu do sieci telekomunikacyjnej 
Operatora oraz ze świadczonych przez niego usług komunikacji elektronicznej 
w Mobilnej sieci Orange.

36.	 Umowa – umowa ubezpieczenia „Opieka szpitalna” zawarta pomiędzy 
Nationale‑Nederlanden a Ubezpieczonym, na podstawie niniejszych OWU. 

37.	 Warunki – Ogólne warunki ubezpieczenia „Opieka szpitalna” nr 7021LS25.
38.	 Zdarzenie ubezpieczeniowe – zdarzenia objęte ochroną ubezpieczeniową w ramach 

tej Umowy:
a)	 Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek NW lub Choroby,
b)	 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub Choroby,
c)	 Pobyt Małżonka/Partnera w Szpitalu wskutek NW,
d)	 Pobyt Małżonka/Partnera na OIOM wskutek NW,
e)	 Pobyt Dziecka w Szpitalu wskutek NW,
f)	 Pobyt Dziecka na OIOM wskutek NW,

	 które zaszły w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej i które powodują powstanie 
naszej odpowiedzialności.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczeniowej i czy można go zmienić?

1.	 W zależności od pakietu świadczymy ochronę na wypadek następujących Zdarzeń 
ubezpieczeniowych:
a) 	 Pakiet Solo:

− 	 Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek NW lub Choroby,
− 	 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub Choroby,

	 W ramach tego pakietu zakres świadczeń obejmuje także świadczenie lekowe, 
o którym piszemy w Art. 10. ust. 3.
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b) 	 Pakiet Duet:
− 	 Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek NW lub Choroby,
− 	 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub Choroby,
− 	 Pobyt Małżonka lub Partnera w Szpitalu wskutek NW, przy czym ochroną 

z tytułu Umowy może być objęte w tym samym czasie zdrowie jednej 
z osób: Małżonka albo Partnera,

− 	 Pobyt Małżonka lub Partnera na OIOM wskutek NW, przy czym ochroną 
z tytułu Umowy może być objęte w tym samym czasie zdrowie jednej 
z osób: Małżonka albo Partnera.

	 W ramach tego pakietu zakres świadczeń obejmuje także świadczenie lekowe 
odpowiednio dla Ubezpieczonego lub Małżonka/Partnera, o czym piszemy  
w Art. 10. ust. 3 oraz Art. 14. ust. 3.

c) 	 Pakiet Rodzinny:
− 	 Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek NW lub Choroby,
− 	 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub Choroby,
− 	 Pobyt Małżonka lub Partnera w Szpitalu wskutek NW, przy czym ochroną 

z tytułu Umowy może być objęte w tym samym czasie zdrowie jednej 
z osób: Małżonka albo Partnera,

− 	 Pobyt Małżonka lub Partnera na OIOM wskutek NW, przy czym ochroną 
z tytułu Umowy może być objęte w tym samym czasie zdrowie jednej 
z osób: Małżonka albo Partnera,

− 	 Pobyt Dziecka w Szpitalu wskutek NW, przy czym ochroną z tytułu Umowy 
może być objęte w tym samym czasie zdrowie każdego Dziecka,

− 	 Pobyt Dziecka na OIOM wskutek NW, przy czym ochroną z tytułu Umowy 
może być objęte w tym samym czasie zdrowie każdego Dziecka.

	 W ramach tego pakietu zakres świadczeń obejmuje także świadczenie lekowe 
odpowiednio dla Ubezpieczonego, Małżonka / Partnera lub Dziecka, o czym 
piszemy w Art. 10. ust. 3. oraz Art. 14. ust. 3.

2.	 Zakres ubezpieczenia, wysokość Sum ubezpieczenia i Składka są określone w Polisie, 
zgodnie z pakietem ubezpieczenia wybranym przez Ubezpieczonego.

3.	 Ubezpieczony może w dowolnym momencie obowiązywania Umowy wnioskować 
o zmianę pakietu ubezpieczenia lub zmianę osoby wskazanej jako Partner 
Ubezpieczonego w Pakiecie Duet lub Rodzinnym, pod warunkiem:
a) 	 powiadomienia nas o zmianie za pośrednictwem Infolinii Nationale‑Nederlanden 

najpóźniej na 7 dni przed opłaceniem kolejnej Składki oraz
b) 	 wyrażenia przez nas zgody na wnioskowaną zmianę oraz
c) 	 opłacenia przez Ubezpieczonego związanej z tym należnej Składki.

4.	 Oświadczenie o zmianie Umowy powinno zawierać co najmniej: imię i nazwisko 
Ubezpieczonego, numer PESEL, numer Polisy oraz
a)	 nazwę wybieranego pakietu ubezpieczenia – w przypadku zmiany pakietu 

ubezpieczenia,
b)	 imię i nazwisko nowego Partnera i jego datę urodzenia – w przypadku zmiany 

osoby wskazanej jako Twój Partner w Pakiecie Duet lub Rodzinnym.
5. 	 Zmiana Umowy wchodzi w życie z początkiem kolejnego Okresu obowiązywania 

Umowy:
– 	 za który została opłacona Składka w zmienionej wysokości – w przypadku zmiany 

pakietu ubezpieczenia,
– 	 następującego po złożeniu agentowi ubezpieczeniowemu w trakcie rozmowy 

telefonicznej ustnego oświadczenia o zmianie osoby wskazanej jako Partner 
Ubezpieczonego w Pakiecie Duet lub Rodzinnym.
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Art. 3 Kogo ubezpieczamy w ramach Umowy? W jaki sposób jest zawierana Umowa i kiedy 
rozpoczyna się ochrona?

W trakcie rejestrowanej rozmowy telefonicznej nasz agent dokonuje badania potrzeb i wymagań Abonenta i przedstawia 
Abonentowi produkt „Opieka szpitalna”. Jeśli Abonent wyrazi zainteresowanie, rozpoczynamy proces zawarcia Umowy 
ubezpieczenia. W trakcie tej rozmowy Abonent składa oświadczenia niezbędne do jej zawarcia. Umowa zostanie zawarta, 
a ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie się 10. dnia po rozmowie, pod warunkiem opłacenia Składki. Ubezpieczony 
otrzyma od nas także Polisę jako potwierdzenie zawarcia Umowy.

1.	 Ubezpieczamy zdrowie Ubezpieczonego oraz odpowiednio zdrowie Małżonka lub 
Partnera Ubezpieczonego, lub Dziecka Ubezpieczonego, o ile Ubezpieczony wybrał 
Pakiet Duet lub Rodzinny. 

2.	 Ochroną ubezpieczeniową na podstawie Umowy mogą zostać objęci Abonenci, 
którzy w dniu rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej ukończyli 18. rok życia, a nie 
ukończyli 61. roku życia i mają miejsce zamieszkania w Polsce oraz podczas rozmowy 
telefonicznej zgodzili się na rozpoczęcie procesu zawarcia Umowy.

3.	 Jeśli Ubezpieczony nie spełnia tych warunków, nie zawrzemy z nim umowy 
ubezpieczenia. 

4.	 Nationale‑Nederlanden ma prawo do odmowy zawarcia Umowy albo do rozwiązania 
istniejącej Umowy, jeżeli Abonent znajduje się na liście osób objętych sankcjami 
finansowymi lub podejrzanych o terroryzm, terrorystów lub członków organizacji 
terrorystycznych (listy sankcyjne). 

5.	 W przypadku, gdy Abonent nie występuje na listach sankcyjnych Umowa będzie 
zawarta zgodnie z ust. 7.

6.	 Dany Ubezpieczony może być objęty ochroną ubezpieczeniową z tytułu wyłącznie 
jednej Umowy.

7.	 Umowa zostaje zawarta i ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się 10. dnia 
po złożeniu przez Abonenta agentowi ubezpieczeniowemu w trakcie rozmowy 
telefonicznej ustnej zgody na rozpoczęcie procesu zawarcia Umowy, pod warunkiem 
opłacenia Składki. 

Art. 4 Jak długo trwa Umowa?

1.	 Umowa zawierana jest na Okres obowiązywania Umowy. Umowa zostaje przedłużona 
na kolejny Okres obowiązywania Umowy, jeżeli Ubezpieczony opłaci kolejną Składkę 
przed upływem 14 dni liczonych od kolejnego Terminu płatności składki.

2.	 W przypadku przedłużenia Umowy wysokość Składki i inne warunki Umowy mogą 
zmienić się w stosunku do okresu poprzedzającego, zgodnie z ust.3.

3.	 W przypadku zmiany warunków, na jakich Umowa może być przedłużana, wyślemy 
powiadomienie o tym do Ubezpieczonego nie później niż 30 dni przed datą, do której 
Ubezpieczony jest zobowiązany opłacić kolejną Składkę.

4.	 W przypadku niezaakceptowania przez Ubezpieczonego zmienionych warunków 
Umowy, nie będzie ona przedłużana i wygaśnie z końcem Okresu obowiązywania 
Umowy, za który została opłacona ostatnia Składka.

5.	 Nationale‑Nederlanden może nie zaproponować przedłużenia Umowy na kolejny 
Okres obowiązywania Umowy. W takim przypadku wyślemy powiadomienie o tym 
do Ubezpieczonego nie później niż 14 dni od końca ostatniego Okresu obowiązywania 
Umowy. 
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6.	 Umowa, a wraz z nią ochrona ubezpieczeniowa, wygasa lub nie jest przedłużana 
w każdym z następujących przypadków:
a) 	 z powodu nieopłacenia Składki, zgodnie z Art. 8 ust. 6,
b) 	 w dniu śmierci Ubezpieczonego,
c) 	 z dniem odstąpienia od Umowy, zgodnie z Art. 5,
d) 	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym zostało złożone wypowiedzenie 

Umowy, zgodnie z Art. 6,
e)	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym Ubezpieczony ukończył 65. rok 

życia,
f) 	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym Ubezpieczony przestał być 

Abonentem.
7.	 W przypadku wyboru Pakietu odpowiednio Duet lub Rodzinnego poza zdarzeniami 

wskazanymi w ust. 6 powyżej ochrona w zakresie zdrowia Małżonka lub Partnera 
Ubezpieczonego wygasa z chwilą wystąpienia pierwszego ze wskazanych poniżej 
zdarzeń:
a) 	 w dniu śmierci Małżonka lub Partnera, 
b)	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym Małżonek/Partner ukończył 70. rok 

życia,
c) 	 z końcem Okresu rozliczeniowego, za który opłacono ostatnią wymagalną 

Składkę przed powiadomieniem nas o zmianie pakietu ubezpieczenia na Solo,
d) 	 z końcem Okresu rozliczeniowego, za który opłacono ostatnią wymagalną 

Składkę przed powiadomieniem nas o ustaniu małżeństwa/partnerstwa.
8.	 W przypadku wyboru Pakietu Rodzinnego poza zdarzeniami wskazanymi w ust. 6 

i 7 powyżej ochrona ubezpieczeniowa w zakresie zdrowia Dziecka wygasa z chwilą 
wystąpienia pierwszego ze wskazanych poniżej zdarzeń:
 a)	 z końcem Okresu rozliczeniowego, w którym Dziecko ukończyło 21. rok życia,
 b)	 z końcem Okresu rozliczeniowego, za który opłacono ostatnią wymagalną 

Składkę przed powiadomieniem nas o zmianie pakietu ubezpieczenia na Duet 
lub Solo.

Art. 5 W jakim terminie można odstąpić od Umowy?

1.	 Ubezpieczony może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni, licząc od dnia 
poinformowania Ubezpieczającego o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia 
potwierdzenia informacji wymaganych ustawą o prawach konsumenta, jeżeli jest 
to termin późniejszy. Termin ten jest zachowany, jeżeli pisemne oświadczenie 
Ubezpieczonego o odstąpieniu od Umowy zostało wysłane przed jego upływem.

2.	 Ubezpieczony może złożyć oświadczenie o odstąpieniu od Umowy ustnie za 
pośrednictwem Infolinii Nationale‑Nederlanden lub pisemnie, wysyłając je na adres: 
Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka pocztowa 25,  
26-614 Radom. 

3.	 Odstąpienie od Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa 
w dniu, w którym oświadczenie o odstąpieniu zostało zgłoszone na Infolinii 
Nationale‑Nederlanden lub wpłynęło na adres podany w ust. 2.

4.	 W przypadku odstąpienia od Umowy zwrócimy Ubezpieczonemu zapłaconą Składkę. 
Zastrzegamy sobie prawo potrącenia części Składki za okres, w którym udzielaliśmy 
ochrony ubezpieczeniowej.

5.	 Zwrócimy Składkę w terminie 30 dni od daty otrzymania oświadczenia 
Ubezpieczonego o odstąpieniu od Umowy.
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Art. 6 Kiedy można wypowiedzieć Umowę?

1.	 Umowę możesz wypowiedzieć w dowolnym momencie jej trwania – wystarczy złożyć 
do nas oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy.

2.	 Ubezpieczony może złożyć oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy ustnie za 
pośrednictwem Infolinii Nationale‑Nederlanden lub pisemnie, wysyłając je na adres: 
Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka pocztowa 25,  
26-614 Radom.

3.	 Wypowiedzenie Umowy jest skuteczne i ochrona ubezpieczeniowa wygasa z końcem 
Okresu rozliczeniowego, w którym oświadczenie o wypowiedzeniu zostało zgłoszone 
na Infolinii Nationale‑Nederlanden lub wpłynęło do nas.

Art. 7 Kiedy się rozpoczyna i jak działa ochrona ubezpieczeniowa?

1.	 Ochrona ubezpieczeniowa trwa od Dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej 
do momentu wygaśnięcia lub rozwiązania Umowy.

2.	 Ochroną ubezpieczeniową są objęte Zdarzenia ubezpieczeniowe, które wystąpią 
w okresie naszej odpowiedzialności.

3.	 Umowa ubezpieczenia obowiązuje na całym świecie przez 24 godziny na dobę, 
niezależnie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 8 Składka – jak ustalamy jej wysokość i w jaki sposób ją opłacać?

1.	 Składkę ustalamy z uwzględnieniem zakresu, wysokości udzielanej ochrony 
ubezpieczeniowej, wyłączeń i ograniczeń naszej odpowiedzialności, okresów 
odroczenia odpowiedzialności, okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka 
ubezpieczeniowego, wieku osób uprawnionych do ubezpieczenia oraz opłat i kosztów 
zawarcia i obsługi Umowy.

2.	 Ubezpieczony opłaca Składkę z góry za Okres obowiązywania umowy, w wysokości 
określonej w Polisie.

3.	 Datą opłacenia Składki jest dzień przekazania Składki Operatorowi przez 
Ubezpieczonego.

4.	 Składka powinna być opłacona w Terminie płatności składki.
5.	 Umowa zostaje przedłużona na kolejny Okres rozliczeniowy, gdy Ubezpieczony opłaci 

Składkę przed upływem 14 dni liczonych od Terminu płatności składki.
6. 	 Nieopłacenie Składki spowoduje wygaśnięcie Umowy i ochrony ubezpieczeniowej 

z upływem Okresu rozliczeniowego, za który została zapłacona ostatnia Składka.
 

Art. 9 Jakie są obowiązki Ubezpieczającego/Ubezpieczonego?

1.	 Jako Ubezpieczający masz obowiązek:
a)	 opłacania Składki,
b)	 informowania nas o każdej zmianie swoich danych osobowych i teleadresowych. 
Takie oświadczenie powinno być przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie na adres: 
Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka pocztowa nr 25,  
26-614 Radom lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

2.	 W przypadku, gdy otrzymana dokumentacja roszczeniowa jest niewystarczająca 
do ustalenia zasadności i wysokości świadczenia z Umowy, możemy poprosić 
o przeprowadzenie badań odpowiednio Ubezpieczonego, Małżonka lub Partnera, 
lub Dziecka przez lekarza powołanego przez Nationale‑Nederlanden. Badania te są 
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wykonywane w placówce medycznej najbliższej miejsca zamieszkania odpowiednio 
Ubezpieczonego, Małżonka lub Partnera, lub Dziecka, która współpracuje 
z Ubezpieczycielem. 

3.	 Odpowiednio Ubezpieczony, Małżonek lub Partner, lub Dziecko są zobowiązani 
na nasz koszt poddawać się w trakcie rozpatrywania roszczenia badaniom lekarskim 
w celu potwierdzenia zasadności roszczenia. Jeżeli odpowiednio Ubezpieczony, 
Małżonek lub Partner, lub Dziecko odmówi poddania się badaniom i na skutek 
tego nie będziemy mogli ustalić zakresu naszej odpowiedzialności lub wysokości 
świadczenia, możemy odmówić wypłaty świadczenia lub ją wstrzymać do czasu 
ustalenia tych okoliczności. Świadczenia należne z tytułu Umowy zostaną wypłacone 
na podstawie ostatecznego wyniku tych badań.

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU LUB CHOROBY

Art. 10 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby?

1.	 W przypadku pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek NW lub Choroby wypłacimy 
Ubezpieczonemu dzienne świadczenie szpitalne w wysokości określonej w Polisie, 
za każdy dzień pobytu w Szpitalu pod warunkiem, że pobyt ten rozpoczął się przed 
wygaśnięciem Umowy i trwał nieprzerwanie co najmniej 3 kolejne dni.

2.	 Okres pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek NW lub Choroby, za który 
naliczane jest dzienne świadczenie szpitalne, nie może przekroczyć łącznie 180 dni 
dla każdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczęcia 
ochrony ubezpieczeniowej określonej w Polisie.

3.	 W przypadku wypłaty dziennego świadczenia szpitalnego na wypadek pobytu 
Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek NW lub Choroby wypłacimy Ubezpieczonemu 
dodatkowo jednorazowe świadczenie lekowe w wysokości określonej w Polisie.

4.	 Jeżeli Pobyt w Szpitalu był spowodowany Chorobą i rozpoczął się po dacie rozpoczęcia 
ochrony ubezpieczeniowej, a przed upływem 90 dni od tej daty, świadczenie będzie 
wynosić 110% Składek zapłaconych z tytułu Umowy od daty rozpoczęcia ochrony 
ubezpieczeniowej do pierwszego dnia Pobytu w Szpitalu.

Art. 11 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku Pobytu Ubezpieczonego 
w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby? 

Świadczenie wypłacamy na podstawie przekazanych nam dokumentów:
– 	 wypełnionego przez Ubezpieczonego wniosku o wypłatę świadczenia – 

na Formularzu, który można znaleźć na stronie www.nn.pl lub w formie pisemnego 
wniosku, który będzie zawierał dane wskazane na Formularzu,

– 	 kopii karty informacyjnej pobytu w Szpitalu zawierającej niezbędne informacje 
dotyczące stanu zdrowia, diagnozy lekarskiej, zastosowanego leczenia wraz 
z wynikami badań,

– 	 kopii dokumentacji dotyczącej okoliczności i przebiegu zdarzenia, sporządzonej 
przez organy policji, prokuratury, kopii wyroku sądu, a w razie ich braku wskazanie 
adresów i numerów spraw jednostek policji, prokuratury lub sądu, które prowadziły 
lub prowadzą postępowanie w sprawie – jeśli pobyt w Szpitalu był spowodowany 
Nieszczęśliwym wypadkiem,

– 	 kopii protokołu powypadkowego sporządzonego przez pracodawcę – w przypadku 
wypadku w pracy,
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– 	 kopii innych dokumentów potwierdzających okoliczności wypadku, jeśli pobyt 
w Szpitalu był spowodowany Nieszczęśliwym wypadkiem, lub

 –	 innych dokumentów przedstawionych przez Ubezpieczonego w celu wykazania zajścia 
zdarzenia ubezpieczeniowego.

POBYT UBEZPIECZONEGO NA OIOM WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU LUB CHOROBY

Art. 12 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku Pobytu Ubezpieczonego na OIOM wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby?

1.	 W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM wskutek NW lub Choroby wypłacimy 
Ubezpieczonemu dodatkowe dzienne świadczenie za każdy dzień pobytu na OIOM, 
pod warunkiem, że pobyt ten rozpoczął się przed wygaśnięciem Umowy i trwał 
nieprzerwanie co najmniej 2 kolejne dni.

2.	 Okres pobytu na OIOM wskutek NW lub Choroby Ubezpieczonego, za który naliczane 
jest dodatkowe dzienne świadczenie, nie może przekroczyć łącznie 30 dni dla każdego 
roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczęcia ochrony 
ubezpieczeniowej określonej w Polisie.

Art. 13 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku Pobytu Ubezpieczonego 
na OIOM wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby?

Świadczenie wypłacamy na podstawie przekazanych nam dokumentów:
– 	 wypełnionego przez Ubezpieczonego wniosku o wypłatę świadczenia – 

na Formularzu, który można znaleźć na stronie www.nn.pl lub w formie pisemnego 
wniosku, który będzie zawierał dane wskazane na Formularzu,

– 	 kopii karty informacyjnej pobytu w Szpitalu zawierającej niezbędne informacje 
dotyczące stanu zdrowia, diagnozy lekarskiej, zastosowanego leczenia wraz 
z wynikami badań,

– 	 kopii karty informacyjnej pobytu na OIOM/OIT/OIOK – w przypadku pobytu na danym 
oddziale,

– 	 kopii dokumentacji dotyczącej okoliczności i przebiegu zdarzenia, sporządzonej 
przez organy policji, prokuratury, kopii wyroku sądu, a w razie ich braku wskazanie 
adresów i numerów spraw jednostek policji, prokuratury lub sądu, które prowadziły 
lub prowadzą postępowanie w sprawie, jeśli pobyt na OIOM był spowodowany 
Nieszczęśliwym wypadkiem,

– 	 kopii protokołu powypadkowego sporządzonego przez pracodawcę – w przypadku 
wypadku w pracy,

– 	 kopii innych dokumentów potwierdzających okoliczności wypadku, jeśli pobyt 
na OIOM był spowodowany Nieszczęśliwym wypadkiem, lub

–	 innych dokumentów przedstawionych przez Ubezpieczonego w celu wykazania zajścia 
zdarzenia ubezpieczeniowego. 
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POBYT MAŁŻONKA LUB PARTNERA, LUB DZIECKA W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO 
WYPADKU

Art. 14 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku pobytu Małżonka/Partnera lub Dziecka 
w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku?

1.	 W przypadku pobytu odpowiednio Małżonka/Partnera lub Dziecka w Szpitalu 
wskutek NW wypłacimy Ubezpieczonemu dzienne świadczenie szpitalne  
w wysokości określonej w Polisie, za każdy dzień pobytu w Szpitalu odpowiednio 
Małżonka/Partnera lub Dziecka wskutek NW, pod warunkiem, że pobyt ten rozpoczął 
się przed wygaśnięciem Umowy i trwał nieprzerwanie co najmniej 3 kolejne dni.

2.	 Okres pobytu w Szpitalu wskutek NW odpowiednio Małżonka/Partnera lub Dziecka, 
za który naliczane jest dzienne świadczenie szpitalne, nie może przekroczyć łącznie 
180 dni dla każdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty 
rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej określonej w Polisie.

3.	 W przypadku wypłaty dziennego świadczenia szpitalnego na wypadek pobytu 
odpowiednio Małżonka/Partnera lub Dziecka w Szpitalu wskutek NW wypłacimy 
Ubezpieczonemu dodatkowo świadczenie lekowe w wysokości określonej w Polisie.

Art. 15 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku Pobytu  
Małżonka/Partnera lub Dziecka w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego wypadku?

Świadczenie wypłacamy na podstawie przekazanych nam dokumentów:
–	 wypełnionego przez Ubezpieczonego wniosku o wypłatę świadczenia – 

na Formularzu, który można znaleźć na stronie www.nn.pl lub w formie pisemnego 
wniosku, który będzie zawierał dane wskazane na Formularzu,

– 	 kopii karty informacyjnej pobytu w Szpitalu zawierającej niezbędne informacje dotyczące 
stanu zdrowia, diagnozy lekarskiej, zastosowanego leczenia wraz z wynikami badań,

– 	 kopii dokumentacji dotyczącej okoliczności i przebiegu zdarzenia, sporządzonej przez 
organy policji, prokuratury, kopii wyroku sądu, a w razie ich braku wskazanie adresów 
i numerów spraw jednostek policji, prokuratury lub sądu, które prowadziły lub 
prowadzą postępowanie w sprawie,

– 	 kopii protokołu powypadkowego sporządzonego przez pracodawcę – w przypadku 
wypadku w pracy,

– 	 kopii innych dokumentów potwierdzających okoliczności wypadku,
– 	 kopii odpisu skróconego aktu małżeństwa Ubezpieczonego – w przypadku, gdy 

zdarzenie dotyczy Małżonka,
– 	 kopii odpisu skróconego aktu urodzenia Dziecka – w przypadku, gdy zdarzenie 

dotyczy Dziecka, lub
– 	 innych dokumentów przedstawionych przez Ubezpieczonego w celu wykazania zajścia 

zdarzenia ubezpieczeniowego.

Art. 16 Jakie Świadczenia wypłacimy w przypadku Pobytu Małżonka/Partnera lub Dziecka 
na OIOM wskutek Nieszczęśliwego wypadku?

1.	 W przypadku pobytu odpowiednio Małżonka/Partnera lub Dziecka na OIOM wskutek 
NW wypłacimy Ubezpieczonemu dodatkowe dzienne świadczenie za każdy dzień 
pobytu odpowiednio Małżonka lub Partnera, lub Dziecka na OIOM wskutek NW, 
pod warunkiem, że pobyt ten rozpoczął się przed wygaśnięciem Umowy i trwał 
nieprzerwanie co najmniej 2 kolejne dni.
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2.	 Okres pobytu odpowiednio Małżonka/Partnera lub Dziecka na OIOM wskutek 
NW, za który naliczane jest dodatkowe dzienne świadczenie, nie może przekroczyć 
łącznie 30 dni dla każdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty 
rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej określonej w Polisie.

Art. 17 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie w przypadku Pobytu Małżonka/
Partnera lub Dziecka na OIOM wskutek Nieszczęśliwego wypadku?

Świadczenie wypłacamy na podstawie przekazanych nam dokumentów:
– 	 wypełnionego przez Ubezpieczonego wniosku o wypłatę świadczenia – 

na Formularzu, który można znaleźć na stronie www.nn.pl lub w formie pisemnego 
wniosku, który będzie zawierał dane wskazane na Formularzu,

– 	 kopii karty informacyjnej pobytu w Szpitalu zawierającej niezbędne informacje 
dotyczące stanu zdrowia, diagnozy lekarskiej, zastosowanego leczenia wraz 
z wynikami badań,

– 	 kopii karty informacyjnej pobytu na OIOM/OIT/OIOK – w przypadku pobytu na danym 
oddziale,

– 	 kopii dokumentacji dotyczącej okoliczności i przebiegu zdarzenia, sporządzonej 
przez organy policji, prokuratury, – kopii wyroku sądu, a w razie ich braku wskazanie 
adresów i numerów spraw jednostek policji, prokuratury lub sądu, które prowadziły 
lub prowadzą postępowanie w sprawie,

– 	 kopii protokołu powypadkowego sporządzonego przez pracodawcę – w przypadku 
wypadku w pracy,

– 	 kopii innych dokumentów potwierdzających okoliczności wypadku,
– 	 kopii odpisu skróconego aktu małżeństwa Ubezpieczonego – w przypadku, gdy 

zdarzenie dotyczy Małżonka,
– 	 kopii odpisu skróconego aktu urodzenia Dziecka – w przypadku, gdy zdarzenie 

dotyczy Dziecka, lub
–	 innych dokumentów przedstawionych przez Ubezpieczonego w celu wykazania zajścia 

zdarzenia ubezpieczeniowego.

POSTANOWIENIA OGÓLNE

Art. 18 Co należy zrobić, abyśmy wypłacili Świadczenie?

1.	 O zajściu zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową z tytułu Umowy należy nas 
poinformować w wybrany sposób:
– 	 pisemnie: 

•	 za pośrednictwem strony internetowej www.nn.pl lub  
•	 na adres: Nationale‑Nederlanden TU S.A., Skrytka pocztowa nr 25,  

26-614 Radom.
– 	 telefonicznie: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą operatora).

2.	 Świadczenie wypłacimy po akceptacji wniosku o wypłatę Świadczenia złożonego wraz 
z dokumentami potwierdzającymi zajście zdarzenia ubezpieczeniowego lub wysokość 
należnego świadczenia. 

3.	 Mamy prawo też żądać oryginałów dokumentów lub kopii poświadczonych za 
zgodność z oryginałem. Za zgodność z oryginałem dokumenty mogą poświadczyć: 
notariusz lub organ, który wydał dokument. 

4.	 Jeżeli dostarczenie dokumentów znajdujących się w sądach, prokuraturze, 
jednostkach organizacyjnych policji, szpitalach, innych organach bądź instytucjach 
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jest niemożliwe, utrudnione lub osoba składająca wniosek o wypłatę Świadczenia 
nie zamierza ich przedstawić, osoba ta zobowiązana jest do podania nazwy i adresu 
organu lub instytucji, w której dokumenty te się znajdują.

5.	 Świadczenie wypłacimy w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania przez nas 
zawiadomienia o zajściu Zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjaśnienie 
w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia naszej 
odpowiedzialności lub wysokości Świadczenia okazało się niemożliwe, Świadczenie 
będzie wypłacone w terminie 14 dni, licząc od dnia, w którym przy zachowaniu 
należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe, jednakże bezsporną 
część Świadczenia spełnimy w terminie 30 dni, licząc od daty otrzymania przez nas 
zawiadomienia o zajściu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

6.	 Wypłata zostanie dokonana na rachunek bankowy wskazany przez osobę uprawnioną 
do Świadczenia.

7.	 W przypadku odmowy wypłaty Świadczenia osoba uprawniona, może złożyć pisemne 
odwołanie do Zarządu Nationale‑Nederlanden.

Art. 19 W jakich sytuacjach nie udzielamy ochrony ubezpieczeniowej i nie wypłacimy 
Świadczenia?

1.	 Nie wypłacimy Świadczenia, jeżeli Pobyt w Szpitalu, w tym na OIOM, wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby Ubezpieczonego został spowodowany lub 
miał miejsce w następstwie:
a)	 Chorób, które były zdiagnozowane lub leczone w ciągu 12 miesięcy 

poprzedzających Dzień rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej i będących 
bezpośrednią przyczyną pobytu w Szpitalu w okresie 12 miesięcy od Daty 
zawarcia Umowy, 

b)	 popełnienia przez Ciebie lub usiłowania popełnienia umyślnego przestępstwa,
c)	 próby popełnienia samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na własną 

prośbę, niezależnie od stanu poczytalności,
d)	 pozostawania przez Ciebie: 

•	 w Stanie po spożyciu alkoholu albo nietrzeźwości lub 
•	 pod wpływem środków odurzających, substancji psychotropowych lub
•	 pod wpływem środków zastępczych w rozumieniu przepisów 

o przeciwdziałaniu narkomanii, z wyjątkiem leków zażywanych na zlecenie 
Lekarza i w sposób przez niego zalecony,

e)	 Chorób będących skutkiem spożywania alkoholu takich jak: choroby wątroby, 
choroby trzustki, choroby żołądka, padaczka, kardiomiopatia, encefalopatia, 
miopatia, polineuropatia, zwyrodnienia układu nerwowego, zaburzenia 
psychiczne i zaburzenia zachowania,

f)	 Choroby psychicznej,
g)	 wykonania rutynowych lub profilaktycznych badań lekarskich lub 

diagnostycznych niezwiązanych z Nieszczęśliwym wypadkiem lub Chorobą,
h)	 leczenia niepłodności, sterylizacji, sztucznego zapłodnienia, 
i)	 terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej, terapii alternatywnej,
j)	 prowadzenia przez Ciebie Środka lokomocji, jeśli:

•	 nie posiadałeś uprawnień do prowadzenia tego Środka lokomocji lub
•	 pojazd lub inny Środek lokomocji nie spełniał kryteriów dopuszczenia 

do ruchu drogowego, powietrznego lub wodnego, zgodnie z przepisami 
właściwego prawa;
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k)	 Twojego udziału w następujących aktywnościach sportowych lub rekreacyjnych 
o ryzykownym charakterze:
•	 Sporty motorowe, Sporty motorowodne, 
•	 wspinaczka wysokogórska i skałkowa, 
•	 nurkowanie, 
•	 speleologia,
•	 sporty walki, 
•	 skoki do wody. 

l)	 profesjonalnego (zawodowego) uprawiania sportów wymienionych w punkcie k) 
powyżej.

2.	 Ponadto nie wypłacimy Świadczenia z tytułu Pobytu w Szpitalu, w tym na OIOM, 
wskutek Nieszczęśliwego wypadku lub Choroby Ubezpieczonego, jeśli pobyt ten 
dotyczył: 
a)	 chirurgii plastycznej (włączając operacje powiększenia i pomniejszenia piersi), 

z wyjątkiem usuwania skutków Nieszczęśliwych wypadków lub rekonstrukcji 
piersi po mastektomii ze wskazań medycznych,

b)	 chirurgii stomatologicznej, z wyjątkiem usuwania skutków Nieszczęśliwych 
wypadków, 

c)	 korekcji wady wzroku (włączając korekcję zeza),
d)	 szycia rany skóry i tkanki podskórnej,
e)	 planowanego cesarskiego cięcia, 
f)	 zmiany płci, obrzezania, operacji stulejki.

3.	 Nie wypłacimy też Świadczenia, jeżeli Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczęśliwego 
wypadku lub Choroby Ubezpieczonego, został zlecony przez Lekarza przed dniem 
rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej.

4.	 Nie wypłacimy Świadczenia, jeżeli Pobyt w Szpitalu, w tym na OIOM, wskutek 
Nieszczęśliwego wypadku odpowiednio Małżonka/Partnera lub Dziecka został 
spowodowany lub miał miejsce w następstwie:
a) 	 działań wojennych, stanu wojennego,
b) 	 czynnego i dobrowolnego udziału Małżonka/Partnera lub Dziecka w aktach 

przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach terroryzmu,
c) 	 udziału w misjach o charakterze militarnym lub stabilizacyjnym,
d) 	 zdarzenia bezpośrednio związanego z masowym skażeniem chemicznym, 

biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym działaniem broni 
lub urządzenia wykorzystującego energię rozszczepienia jądrowego lub 
promieniotwórczość,

e)	 pozostawania przez Małżonka/Partnera lub Dziecko: 
•	 w Stanie po spożyciu alkoholu albo nietrzeźwości lub 
•	 pod wpływem środków odurzających, substancji psychotropowych lub
•	 pod wpływem środków zastępczych w rozumieniu przepisów 

o przeciwdziałaniu narkomanii, z wyjątkiem leków zażywanych na zlecenie 
Lekarza i w sposób przez niego zalecony,

f)	 prowadzenia przez Małżonka/Partnera lub Dziecko Środka lokomocji, jeśli:
•	 nie posiadali uprawnień do prowadzenia tego Środka lokomocji lub
•	 pojazd lub inny Środek lokomocji nie spełniał kryteriów dopuszczenia 

do ruchu drogowego, powietrznego lub wodnego, zgodnie z przepisami 
właściwego prawa

g)	 usiłowania popełnienia przez Małżonka/Partnera lub Dziecko przestępstwa lub 
popełnienia przestępstwa z winy umyślnej,
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h)	 udziału Małżonka/Partnera lub Dziecka w następujących aktywnościach 
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
•	 Sporty motorowe, Sporty motorowodne, 
•	 wspinaczka wysokogórska i skałkowa, 
•	 nurkowanie, 
•	 speleologia,
•	 sporty walki, 
•	 skoki do wody 

i)	 profesjonalnego (zawodowego) uprawiania sportów wymienionych w punkcie 
powyżej,

j)	 usiłowania popełnienia samobójstwa, samookaleczenia lub okaleczenia 
na własną prośbę niezależnie od stanu poczytalności.

5.	 Nie wypłacimy Świadczenia, jeśli Dzień zajścia Zdarzenia ubezpieczeniowego wystąpił 
przed dniem objęcia ochroną w tym zakresie.

6.	 Nie dokonamy wypłaty Świadczeń, które miałyby być realizowane na rzecz  
(lub w celu): 
a)	 osoby wnioskującej o wypłatę świadczenia ubezpieczeniowego, na rachunek 

bankowy prowadzony w bankach zlokalizowanych w krajach UHRC;
b) 	 osoby występującej na liście sankcyjnej;
c) 	 osoby zamieszkałej w kraju UHRC, a także na rzecz podmiotów prowadzących 

swą działalność lub też posiadający swą siedzibę w kraju UHRC;
d) 	 organów rządowych, władz publicznych lub też ich agend (w tym także ambasad) 

kraju UHRC;
e) 	 osób lub podmiotów działających w imieniu i na rzecz organów rządowych kraju 

UHRC;
f) 	 podmiotu, niezależnie od miejsca lokalizacji lub siedziby, należącego lub 

kontrolowanego pośrednio lub bezpośrednio przez jedną z osób lub podmiotów 
wymienionych w lit. a) – e);

g) 	 finansowania towarów lub usług pochodzących, sprowadzanych, 
przekazywanych, transportowanych, przeładowywanych do/z lub za 
pośrednictwem kraju UHRC. 

Przez kraje UHRC należy rozumieć kraje o nieakceptowalnym poziomie ryzyka, 
identyfikowane na podstawie wiarygodnych źródeł o charakterze publicznym, 
w tym w szczególności na podstawie: raportów zawierających wyniki ewaluacji 
krajowych systemów przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu 
terroryzmu przeprowadzanych przez Komisję Unii Europejskiej oraz Grupę Specjalną 
do spraw Przeciwdziałania Praniu Pieniędzy (FATF), rezolucji Organizacji Narodów 
Zjednoczonych w zakresie embarg handlowych nakładanych na kraje łamiące prawa 
człowieka. Aktualnie do krajów takich należą: Iran, Korea Północna, Kuba, Sudan, 
Syria, Rosja, Białoruś. Lista krajów UHRC może ulegać zmianie w związku ze zmianą 
kwalifikacji dokonanej przez wskazane powyżej organizacje. 

Art. 20 Jak mogą być składane oświadczenia do Umowy?

1.	 Oświadczenia Ubezpieczającego związane ze zmianą danych osobowych 
i teleadresowych, jak również dotyczące odstąpienia i wypowiedzenia Umowy należy 
składać zgodnie z Art. 5 i Art. 6.

2.	 Dokumentację dotyczącą wypłaty Świadczenia należy kierować do nas zgodnie z Art. 18.
3.	 Reklamacje należy składać zgodnie z Art. 21.
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4.	 Wskazane jest, aby korespondencja kierowana do nas zawierała informacje 
umożliwiające identyfikację Umowy, takie jak: imię i nazwisko, numer polisy lub 
PESEL. Korespondencja musi zostać podpisana przez osobę uprawnioną.

Art. 21 Reklamacje

1.	 Ubezpieczający, Ubezpieczony lub osoba uprawniona z Umowy, spadkobierca 
posiadający interes prawny w ustaleniu odpowiedzialności lub spełnieniu świadczenia 
z Umowy mogą złożyć Reklamację:
a)	 na piśmie:

•	 osobiście: ul. Topiel 12, 00-342, Warszawa
•	 listownie: Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., Skrytka 

pocztowa nr 25, 26-614 Radom
•	 przez e-doręczenia na adres wpisany do bazy adresów elektronicznych: 

AE:PL-11288-15775-DRURF-27
b)	  w postaci elektronicznej: przez formularz na stronie: www.nn.pl
c)	 telefonicznie: +48 22 558 00 48 (koszt połączenia zgodnie z taryfą operatora).

2.	 Odpowiedzi na Reklamację udzielamy najszybciej jak to możliwe. Najpóźniej  
do 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

3.	 W szczególnie skomplikowanych przypadkach, jeśli nie będziemy mogli odpowiedzieć 
na Reklamację do 30 dni, poinformujemy osobę, która ją złożyła:
a)	 jakie są przyczyny opóźnienia, 
b)	 jakie okoliczności musimy jeszcze poznać, aby rozpatrzeć sprawę,
c)	 jaki jest nowy termin naszej odpowiedzi. Nie może on być dłuższy niż 60 dni  

od dnia otrzymania Reklamacji.
4.	 Odpowiemy na Reklamację na piśmie. Odpowiedź przekażemy listownie na wskazany 

adres osoby, która ją składała.
5.	 Na wniosek osoby, która składała Reklamację, odpowiedź na nią wyślemy 

elektronicznie na podany przez tę osobę adres e-mail.

Art. 22 Opodatkowanie Świadczeń

1.	 Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytułu ubezpieczeń są wolne od podatku 
zgodnie z Art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym 
od osób fizycznych.

2.	 Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytułu ubezpieczeń podlegają opodatkowaniu 
podatkiem dochodowym od osób prawnych zgodnie z Art. 12 ust. 1 ustawy z dnia  
15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych

3.	 Jeżeli postawienie kwot z tytułu ubezpieczenia do dyspozycji osoby uprawnionej 
powoduje obowiązek zapłaty podatków lub innych opłat, takie podatki lub opłaty  
nie obciążają Nationale‑Nederlanden.

Art. 23 Zmiana systemu monetarnego

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty 
zobowiązania finansowe wynikające z Umowy ubezpieczenia będą odpowiednio zmienione, 
zgodnie z kursem wymiany złotego ogłoszonym przez Narodowy Bank Polski.

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.nn.pl%2F&data=05%7C02%7Ckatarzyna.skoneczna%40nn.pl%7C7975735126c349c4738f08dc945391ab%7Cfed95e698d7343feaffba7d85ede36fb%7C1%7C0%7C638548333851858962%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=gx%2FIChKNH5vyAHxtz0WY5U6ILKVkL4G0ZWi9%2BzVVoqE%3D&reserved=0


Art. 24 Rozstrzyganie sporów

1.	 W przypadku wystąpienia sporu z nami Ubezpieczający, Ubezpieczony lub osoba 
uprawniona z Umowy, spadkobierca posiadający interes prawny w ustaleniu 
odpowiedzialności lub spełnieniu świadczenia z Umowy mogą zwrócić się o pomoc 
do miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentów lub Rzecznika Finansowego 
(www.rf.gov.pl).

2.	 Nationale‑Nederlanden podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
3.	 Do pozasądowego rozpatrywania sporów ma prawo Rzecznik Finansowy, który 

prowadzi stronę internetową: www.rf.gov.pl.
4.	 Umowę zawieramy na podstawie Warunków. Podlega ona przepisom prawa 

polskiego, które jest prawem właściwym dla zawarcia i realizacji Umowy.
5.	 W przypadkach, o których nie napisaliśmy w Warunkach zastosowanie mają przepisy 

polskiego prawa, zwłaszcza przepisy Kodeksu Cywilnego.
6.	 Pozew w sprawach, które wynikają z Umowy można złożyć do sądu:

a)	 według właściwości ogólnej – zgodnie z Kodeksem postępowania cywilnego;
b)	 właściwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby: Ubezpieczającego, 

Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy, spadkobiercy Ubezpieczonego lub 
uprawnionego z Umowy.

Powód będący Ubezpieczającym, Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy, 
spadkobiercą Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy może wytoczyć 
powództwo przed sąd właściwy dla swojego miejsca zamieszkania bądź sąd właściwy 
dla siedziby Nationale‑Nederlanden. Nationale‑Nederlanden może wytoczyć 
powództwo jedynie przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby 
pozwanego, czyli Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy. 

Art. 25 Postanowienia końcowe

W relacjach Nationale‑Nederlanden z Ubezpieczającym stosowany jest język polski.

Art. 26 Wejście w życie Warunków

OWU zatwierdzone przez Zarząd Nationale‑Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczeń S.A., 
wchodzą w życie 1 grudnia 2025 r. 

Edyta Fundowicz
Członek Zarządu

Jacek Koronkiewicz
Członek Zarządu

Nationale‑Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.; ul. Topiel 12, 00 342 Warszawa; www.nn.pl; 
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy; XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  
KRS 0000647311, NIP: 525 26 85 595, kapitał zakładowy 39 000 000 zł, wpłacony w całości.
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