Produktu Ubezpieczeniowego

nationale
nederlanden

N

Ubezpieczenie,,Pomoc w szpitalu”

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Ten dokument zawiera tylko podsumowanie kluczowych informacji dotyczacych tego produktu ubezpieczeniowego. Petne informacje
podawane przed zawarciem Umowy i informacje umowne podane sa w innych dokumentach przekazywanych klientom.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

»+Pomoc w szpitalu” jest ubezpieczeniem indywidualnym (Dziat Il, Grupy 1, 2).

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Pakiet Standard:

¥ Pobyt w szpitalu* Ubezpieczonego wskutek NW
lub choroby z dziennym swiadczeniem szpitalnym
w wysokosci 150 zt

v Pobyt w szpitalu* Ubezpieczonego wskutek
NW lub choroby ze swiadczeniem lekowym
w wysokosci 400 zt.

Pakiet Rodzina, przy czym ochrong z tytutu Umowy
moze byc objete w tym samym czasie zdrowie jednej
z 0s6b — Matzonka lub Partnera Ubezpieczonego,

a takze zdrowie kazdego Dziecka Ubezpieczonego:

¥ Pobyt w szpitalu* Ubezpieczonego wskutek NW
lub choroby z dziennym Swiadczeniem szpitalnym
w wysokosci 200 zt.

v Pobyt w szpitalu* Ubezpieczonego wskutek
NW lub choroby ze swiadczeniem lekowym
w wysokosci 400 zt.

v Pobyt w szpitalu* Matzonka lub Partnera wskutek
NW z dziennym $wiadczeniem szpitalnym
w wysokosci 200 zt.

¥ Pobyt w szpitalu* Dziecka wskutek NW z dziennym
Swiadczeniem szpitalnym w wysokosci 100 zt.

Pakiet Premium, przy czym ochrona z tytutu Umowy
moze by¢ objete w tym samym czasie zdrowie jednej
z 0s6b - Matzonka lub Partnera Ubezpieczonego,

a takze zdrowie kazdego Dziecka Ubezpieczonego:

¥ Pobyt w szpitalu* Ubezpieczonego wskutek NW
lub choroby z dziennym Swiadczeniem szpitalnym
w wysokosci 200 zt.

v Pobyt w szpitalu* Ubezpieczonego wskutek
NW lub choroby ze $wiadczeniem lekowym
w wysokosci 700 zt.
¥ Pobyt w szpitalu* Matzonka lub Partnera wskutek
NW z dziennym $Swiadczeniem szpitalnym
w wysokosci 200 zt.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X W przypadku pakietu Rodzina i Premium - pobytu
w szpitalu Matzonka lub Partnera, lub Dziecka
wskutek choroby.

X Zdarzen ubezpieczeniowych innych niz te
wskazane w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia
np. operacji, niezdolnosci do pracy, uszkodzen
ciafa.

Jakie sg ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej?

Nie wyptacimy Swiadczenia, jeli Zdarzenie
ubezpieczeniowe zostato spowodowane lub zaszto
W nastepstwie:

! pozostawania w Stanie po spozyciu alkoholu

albo nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, lub
pod wptywem srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii,

z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie
Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej,

udziatu w nastepujacych aktywnosciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: Sporty motorowe, Sporty
motorowodne, wspinaczka wysokogodrska

i skatkowa, nurkowanie, speleologia, sporty
walki, skoki do wody oraz profesjonalnego
(zawodowego) uprawiania tych sportéw,

usitowania popetnienia samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wiasna
prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby
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* Pobyt w szpitalu musi rozpocza¢ sie przed
wygasnieciem Umowy i trwac nieprzerwanie
co najmniej 3 kolejne dni (nie wiecej niz tacznie
180 dni dla kazdego roku trwania ochrony)

Pobyt w szpitalu* Matzonka lub Partnera ﬂ nie wyptacimy swiadczenia, jesli pobyt ten zostat
wskutek NW ze $wiadczeniem lekowym spowodowany lub miat miejsce w nastepstwie

w wysokosci 700 zt. Chorob, ktére byty zdiagnozowane lub leczone

w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych Dzien
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i bedacych
bezposrednig przyczyna pobytu w Szpitalu

w okresie 12 miesiecy od daty zawarcia Umowy

Pobyt w szpitalu* Dziecka wskutek NW
z dziennym swiadczeniem szpitalnym
w wysokosci 200 zt.

Pobyt w szpitalu* Dziecka wskutek NW ze
Swiadczeniem lekowym w wysokosci 700 zt.

Petna lista wytaczen naszej odpowiedzialnosci
znajduje sie w Warunkach w Art. 15.

Ochrona ubezpieczeniowa nie moga zostac¢ objeci
Abonenci sieci Play, ktérzy w dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej nie ukonczyli 18. roku
zycia albo ukoniczyli 61. rok zycia lub maja miejsce
zamieszkania poza Polska.

Ochrong ubezpieczeniowg nie moze zosta¢ objete
tez zdrowie:

- Matzonka lub Partnera Ubezpieczonego, ktéry
w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
nie ukonczyt 18. roku zycia albo ukonczyt
70. rok zycia lub nie pozostaje z Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim lub pozamatzenskim,

- kazdego Dziecka Ubezpieczonego, ktére
w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
nie ukonczyto 6. miesigca zycia albo ukonczyto
21. rok zycia.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?

Na catym $wiecie, 24 godziny na dobe.

Co nalezy do obowiazkéw Ubezpieczonego?

Podanie prawdziwych informacji, o ktére pytamy przed zawarciem Umowy.

Jako Ubezpieczajacy masz obowigzek:

a) optacania Sktadki,

b) informowania nas o kazdej zmianie swoich danych osobowych (np. nazwisko, numer PESEL) i teleadresowych
(np. adres korespondencyjny, numer telefonu, e-mail).

Takie oswiadczenie powinno by¢ przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie na adres: Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

Osoba uprawniona do Swiadczenia powinna poinformowac¢ nas o zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego w wybrany
sposob:
- pisemnie: za posrednictwem strony internetowej www.nn.pl lub na adres Nationale-Nederlanden Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom
i przesta¢ nam petng dokumentacje, ktéra dotyczy tego zdarzenia
lub
- telefonicznie: +48 791 100 410 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora),

Na nasz wniosek Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie badaniom w autoryzowanych przez nas placéwkach
medycznych na nasz koszt w celu ustalenia prawa do Swiadczenia. Odmowa wykonania badan w okres$lonym przez nas
terminie moze skutkowa¢ odmowa wyptaty Swiadczenia.

W terminie optaci¢ Sktadke wskazana na fakturze za Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych, poniewaz bez opfacenia
sktadki nie bedzie udzielana ochrona ubezpieczeniowa.

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczers S.A.; ul. Topiel 12, 00 342 Warszawa; www.nn.pl;
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000647311, Strona 2
NIP: 525 26 85 595, kapitat zaktadowy 39 000 000 zt, wptacony w catosci.



Jak i kiedy nalezy optacac Sktadki?

Sktadka ptatna jest przez Ubezpieczonego z géry za okres rozliczeniowy wskazany w OWU, w wysokosci okreslonej w Polisie,
na rachunek bankowy, ktory jest wskazany na fakturze za swiadczenie ustug telekomunikacyjnych Ubezpieczonego.

Kiedy rozpoczyna sie i konnczy ochrona ubezpieczeniowa?

- Umowa zostaje zawarta i ochrona ubezpieczeniowa sie rozpoczyna 10. dnia po wyrazeniu przez Abonenta zgody
na rozpoczecie procesu zawarcia Umowy.

»  Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest pod warunkiem opfacenia Skfadki w terminie wskazanym w OWU.

» Pierwszy okres obowigzywania Umowy rozpoczyna sie od daty jej zawarcia i trwa do korica okresu rozliczeniowego,
ktéry rozpoczyna sie po dacie zawarcia Umowy. Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres rozliczeniowy, jesli
Ubezpieczony optaci Sktadke przed uptywem 14 dni liczonych od Terminu ptatnosci sktadki.

«  Umowa, a wraz z nig ochrona ubezpieczeniowa, wygasa lub nie jest przedtuzana zgodnie z artykutem 4 OWU.

m Jak rozwigza¢ Umowe?

Ubezpieczony moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni, liczac od daty poinformowania Ubezpieczajacego o zawarciu
umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia informacji wymaganych ustawa o prawach konsumenta, jezeli jest to termin
pbzniejszy lub wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym momencie jej obowiazywania:
. telefonicznie: +48 791 100 410 (koszt pofaczenia zgodnie z taryfa operatora) lub

pisemnie na adres: Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A., Skrytka pocztowa nr 25, 26-614 Radom.
Oswiadczenie Ubezpieczonego o odstapieniu od Umowy lub wypowiedzeniu Umowy powinno zawiera¢ co najmniej:

imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL oraz numer Polisy.
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