|
CENTRALA ALARMOWA GLOBAL ASSISTANCE POLAND 24 htel.+48227413970 WwWlehner “\
GLOBAL ASSISTANCE EMERGENCY HEAD OFFICE 24 h phone no.+ 48 22 741 39 70

W przypadku zdarzenia kontakt z Centrala Alarmowa obowiazkowy
IF AN EVENT OCCURS, IT IS OBLIGATORY TO CONTACT THE EMERGENCY HEAD OFFICE

MPY HACTYTJIEHM CTPAXOBOTO C/1YHAA OBPALLEEHIE B LEEHTP 3KCTPEHHOW NOMOLLM OBA3ATE/IbH

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group

VIENNA INSURANCE GROUP

Wiener jest znakiem towarowym nalezacym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje, organizacje i pokrycie lub pokrycie niezbednych z medycznego punktu widzenia kosztéw leczenia Ubezpieczonego, ktéry

przebywajac za granica musiat bezzwtocznie poddac sie leczeniu w zwiazku z nagtym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem powstatym w okresie

odpowiedzialnosci COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group.

The insurance covers the organization, the organization and coverage or the coverage of the medically necessary costs of treating the Insured Person who, during their

stay abroad, had to undergo immediate treatment following a sudden iliness or accident that occurred during the period of the liability of COMPENSA TU S.A. Vienna

Insurance Group

ORYGINAL / ORIGINAL/ OPUTMHAN

POLISA KORPORACYJA NR COR665023

CORPORATE POLICY NO. / NOJINC N2 COR665023

2300011702/0-RCSK Katowice
nr posrednika/ ODDZIAL

Address of Policyholder
Aspec CrpaxoBaTens

Ubezpieczajacego / Nazwa
firmy First and last name of the
Policyholder / Company name
Wma n pamunna Crpaxosatens /
HanmeHoBaHwue ¢pupmbl

Poczatek okresu ubezpieczenia | Koniec okresu Dni Liczba Data Miejsce wystawienia
Start of insurance ubezpieczenia Days osobodni | wystawienia Place of issuse
period Hauano cpoka End of insurance period [AHn Number polisy MecTo Bbigaun
CTpaxoBaHus OkoHYaHMe cpoka of Policy issue
CTpaxoBaHus people date [lata
Konnuec Bblgauu
TBO /L, noavca
2025-08-15 2026-08-14 365 19000 2025.07.07 Katowice
Imie i nazwisko Adres Ubezpieczajacego PESEL / NIP / REGON date of birth / NIP (Tax Identification

Number) / REGON (National Business Registry Number)
[lata poxaeHus / NIP (Homep Hanoroeoi naeHtudmkaumn) / REGON
(HoMep BObLLENOIbCKOM peecTpe CybbeKTOB HapPOAHOTO XO35MCTBa)

Uniwersytet slaski w ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice

Katowicach

REGON: 000001347
NIP: 6340197134

Wariant Ubezpieczenia Insurance option
BapuaHT cTpaxoBaHus

Zakres terytorialny Territorial scope
TeppuTOpUabHbIA oxBat

BTI obrotowe

Swiat/World

Rodzaj ryzyka risk type
Bug pucka

Suma ubezpieczenia Sum
insured CtpaxoBas cymma

Koszty leczenia za granica RP i kraju statego pobytu

Treatment costs abroad and in the country of permanent residence 40 000 EUR
BapTicTb NikyBaHHs 3a KOPAOHOM i B KpaiHi MOCTIAHOrO NPOXUBaHHA

Pomoc w zakresie ustug assistance

Help with regard to assistance /Momolyp B cdhepe accuctaHc / Assistance 40 000 EUR

Ubezpieczenie obejmuje koszty leczenia COVID-19 za granica

The insurance covers costs of treating COVID-19 abroad

CTpaxoBKka NOKpbIBaeT CTOMMOCTb leveHns B ciyyae 3aboneBaHuns Ha COVID-19 3a rpaHuLient

Ryzyka dodatkowe additional risks [lononnuTensHble pucku

Wiener jest znakiem towarowym nalezacym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

» Je olimski 52aWa




Nastepstwa nieszczesliwych wypadkow
Consequences of accidents / Personal accident / Mocneactevs HecYacTHbIX Cydaes NIE /NO / HET

Bagaz podroézny oraz sprzet elektoniczny NIE /NO /HET

Travel luggage and and electronic equipment / lopoxHbIii 6arax Ta enekTpoHHe obnagHaHHs:

OC w zyciu prywatnym

Third-party liability in private life/LlnBinbHo-npaBoBa BigNOBiAaNbHICTE B 0COBUCTOMY XUTTI, NIE / NO / HET
Sprzet sportowy
Sport equipment / CNOpTUBHbI MHBEHTaPb NIE / NO / HET

Koszty ratownictwa i poszukiwan
Rescue and search costs / BuTpaTi Ha NOpATYHOK Ta MOLLYK 12 000 EUR

Koszty wynikajacych z op6znienia podrézy
Costs resulting from travel delay, / ButpaTu BHacnifok 3aTpMMKM NMOAOPOXi, TAK/YES / AA

Koszty podrézy pracownika zastepczego lub koszty wynajecia kierowcy
BuTpaTti Ha Bigpaa>keHHs 3aMiHHOToO npaLiBHMKa abo BapTicTb HaMy Bogis /Travel expenses of a substitute employee or the cost of hiring a driver NIE / NO / HET

Choroby przewlekie i nowotworowe do wyskosci sumy ubezpieczenia kosztéw leczenia
Chronic and neoplastic diseases / XpoHuyeckue 1 oHkonormueckme 3abonesaHus TAK/ YES / OA

Wykonywanie pracy zarobkowej w tym pracy fizycznej
Working / Pabota 3a rpanvuei TAK/ YES / BA

Pomoc wskutek przymusowej izolacji i kwarantanny zagranica w skutek COVID-19
Help as a result of compulsory isolation and quarantine abroad /MomoLLb B CBS3M C BbIHY>XAEHHON U30ALMEN U KAPAHTUHOM 3a rpaHuLei TAK/ YES / OA

Uprawianie sportéw wysokiego ryzyka oraz sportow wyczynowych
Doing high-risk sports and doing competitive sports / 3aHsTWe 3KCTpeMabHbIMK BUAAMU COpTa (CMOPTOM C MOBbILIEHHBIM PUCKOM) 3aHsTVe NIE / NO / HET
CcopeBHOBaTe/ibHbIMW BUAAMU cnopTa

Postanowienia dodatkowe additional provisions / [loaaTkoBi NONOXeHHsA 40 Noicy:
Klauzule fakultatywne:

1. Klauzula wczesniejszego powrotu ubezpieczonego do domu.

2.Klauzula kosztow zwiazanych z COVID 19.

Klauzula pokrycia kosztéw rezygnacji z wyjazdu w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem i naglym zachorowaniem w tym zachorowaniem na COVID 19.

Klauzule fakultatywne:

1. Klauzula wczesniejszego powrotu ubezpieczonego do domu. Jezeli ubezpieczony zmuszony jest do nagtego, wczesniejszego powrotu do domu, a
pierwotnie przewidziany Srodek transportu nie moze by¢ wykorzystany, Wykonawca organizuje i pokrywa koszty transportu ubezpieczonego. Ustuga $wiadczona jest w
przypadku: nieszczesliwego wypadku, ciezkiej choroby lub $mierci osoby bliskiej ubezpieczonego zaistniatych w kraju statego zamieszkania ubezpieczonego lub
wystgpienia szkody w domu ubezpieczonego powstatej w wyniku kradziezy z wkamaniem lub zdarzenia losowego pod warunkiem, ze okoliczno$ci szkody wymagaja
obecnosci ubezpieczonego. Konieczno$¢ wezesniejszego powrotu ubezpieczonego do domu powinna by¢ potwierdzona stosowng dokumentacjg w zaleznosci od
przyczyny powrotu np. dokumentacja medyczna, informacja z Policji itp. (Dotyczy: ubezpieczenia Kosztow Leczenia i Assistance Czes¢ B).

2. Klauzula kosztéw zwiazanych z COVID 19 - z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogéinych warunkéw ubezpieczenia
i innych postanowien umowy ustala sie ze:

1) W ramach ubezpieczenia Assistance ochrona ubezpieczeniowa obejmuje $wiadczenie na wypadek kwarantanny do 1.000,-EURO na pokrycie dodatkowych
kosztéw zakwaterowania, wyzywienia i transportu (gdy Ubezpieczony bedzie zmuszony przedtuzyé pobyt za granicg z powodu objecia go kwarantanna na skutek
kontaktu z osobg chora podejrzang o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 lub jego odmianami).

2) W ramach swiadczenia Assistance ,wczesniejszy powrét do kraju” ochrong objety bedzie dodatkowo wczesniejszy powrdt do Polski, kraju zamieszkania lub
rezydencji wywotany zachorowaniem na COVID-19 lub jego odmianami najblizszego krewnego Ubezpieczonego, powodujgcym konieczno$¢ natychmiastowej
hospitalizacji. (Dotyczy: ubezpieczenia Kosztéw Leczenia i Assistance Czes¢ B).

3. Klauzula pokrycia kosztéw rezygnacji z wyjazdu w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem i naglym zachorowaniem w tym zachorowaniem na COVID 19
-z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien ogélnych warunkéw ubezpieczenia i innych postanowierr umowy ustala sie ze Wykonawca
zwraca poniesione koszty rezygnacji z podrézy jesli Ubezpieczony nie moze odby¢ podrézy zgodnie z planem, wskutek:

1) nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub wspdtuczestnika podrozy, ktérego skutki zdrowotne uniemozliwiaja rozpoczecie podrdzy zgodnie z planem,

2) nagtego zachorowania w tym zachorowania na COVID-19 lub jego odmianami Ubezpieczonego lub wspdtuczestnika podrozy, ktére nie rokuje poprawy stanu
zdrowia do dnia rozpoczecia podrdzy, oraz pod warunkiem, ze istnieja przeciwwskazania medyczne do odbycia podrézy, potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim

3) nagtego zachorowania w tym zachorowania na COVID-19 lub jego odmianami najblizszego krewnego Ubezpieczonego skutkujacego leczeniem szpitalnym,
ktoére nie zakonczy sie do dnia rozpoczecia podrézy,

oraz pod warunkiem, ze istnieja przeciwwskazania medyczne do odbycia podrézy, potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim

4) Smierci w wyniku zachorowania w tym zachorowania na COVID-19 lub jego odmianami Ubezpieczonego, wspétuczestnika podrézy, najblizszego krewnego
Ubezpieczonego lub najblizszego krewnego wspdtuczestnika podrozy.

Limit swiadczenia: 40.000,-PLN na wszystkie zdarzenia i 10.000,-PLN na jedno zdarzenie w rocznym okresie trwania

Wiener jest znakiem towarowym nalezacym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
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