Allianz () Assistance

UBEZPIECZENIE ,,BEZPIECZNY BILET”
Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym
przedsiebiorstwo: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
Produkt: OWU ,BEZPIECZNY BILET”

Niniejszy dokument zawiera najwazniejsze informacje na temat produktu OWU ,,BEZPIECZNY BILET” — nie uwzgledniono w nim specyficznych wymagan i potrzeb danego klienta.
Petne informacije niezbedne do zawarcia umowy oraz informacje o samej umowie zamieszczone s3 w dokumentach dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dziat Il (pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majgtkowe), grupa 16 — zgodnie z zatgcznikiem do Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
tj. z dnia 26 maja 2017 r.(Dz.U. z 2017 r.poz. 1170 ze zm.).

UBEZPIECZENIE ,BEZPIECZNY BILET” zapewnia ubezpieczonemu zwrot kosztdw biletu na wydarzenie, w razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych ubezpieczonemu uczestnictwo w tym
wydarzeniu.

Ubezpieczenie dedykowane jest osobom fizycznym, na rzecz ktérych zawarto umowe ubezpieczenia w ciggu 24 godzin od chwili zakupu biletu na wydarzenie, za posrednictwem
serwisu nalez do Tick Poland.
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Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

UBEZPIECZENIE ,,BEZPIECZNY BILET” ¥ odwotania lub przetozenia daty wydarzenia przez organizatora;
uniemozliwienie ubezpieczonemu udziatu w wydarzeniu na skutek: X nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczonego albo osoby bliskiej,
\/ ) ktére stwierdzono po raz pierwszy przed datg zakupu biletu, a ktére byly przedmiotem
1] nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania ubezpieczonego lub leczenia lub hospitalizacji;
osoby bliskiej ubezpieczonego, w tym wskutek choroby w zwigzku z X powiktan cigzy ubezpieczonego, ktérych istnienie stwierdzono po raz pierwszy przed
wystgpieniem ktdrej ogtoszono epidemieg lub pandemieg (w szczegdlnosci datg zakupu biletu.

COVID-19), wymagajgcego natychmiastowej hospitalizacji i nierokujgcego
wyzdrowienia do daty wydarzenia;

2)  opdznienia, co najmniej o 2 godziny, odlotu samolotu lub odjazdu $rodka
transportu publicznego w dniu wydarzenia, ktérym ubezpieczony zamierzat
podrézowaé na wydarzenie; ; : . . . ;

3 unieruchomienia pojazdu ubezpieczonego w dniu wydarzenia, az do nastgpnego Jakle Sq Ogranlczenla Ochrony ubezpleczenlowej?
dnia po wydarzeniu, w nastepstwie wypadku lub awarii (innej niz wynikajaca
z braku paliwa), do ktérej doszto w ciggu 6 godzin poprzedzajgcych date
wydarzenia i ktéra wymagata interwencji pomocy drogowej;

4) szkody w mieniu w miejscu zamieszkania ubezpieczonego lub w miejscu
wykonywania przez niego pracy zawodowej (ktérego ubezpieczony jest
wiascicielem lub najemcg), do jakiej doszto w ciggu 48 godzin poprzedzajgcych
date wydarzenia, na skutekzalania, pozaru, kradziezy z wtamaniem, o ile zaistniata
szkoda powoduje koniecznos¢ wykonania przez ubezpieczonego w dniu zdarzenia powstate w zwigzku z pozostawaniem pod wptywem alkoholu, uzywaniem
wydarzenia czynnosci administracyjnych badz prawnych; narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, lekéw nieprzepisanych

5 wezwania ubezpieczonego do bezwarunkowego stawiennictwa w sadzie przez lekarza lub przez niego przepisanych, ale stosowanych niezgodnie z jego zaleceniami;
w charakterze $wiadka lub tawnika w dniu wydarzenia, jesli fakt wezwania przez
sad nie byt znany ubezpieczonemu w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia;

] zgonu osoby bliskiej (w okresie 30 dni poprzedzajgcych date wydarzenia);

7) narodzin dziecka ubezpieczonego lub jego zstepnego w ciggu 7 dni bezposrednio
poprzedzajgcych date wydarzenia, o ile poréd nastapit w terminie co najmniej
14 dni przed przewidywanym terminem;

8) powiktan cigzy ubezpieczonego, powodujgcych konieczno$¢ pozostania
ubezpieczonego w miejscu zamieszkania w dniu wydarzenia;

\/ 9  objecia ubezpieczonego lub osoby bliskiej kwarantanng.

Glowne wytaczenia:

umyslne dziatanie lub razgce zaniedbanie ze strony ubezpieczonego;

popetnienie lub usitowanie popetnienia przestepstwa umysinego przez ubezpieczonego;

katastrofy naturalne, dziatanie ognia lub innych zywiotéw;

dziatania wojenne, akty terroryzmu, epidemie, wycieki, zanieczyszczenia, skazenia,
epidemie, pandemie.

zwrot ceny biletu.
Sume ubezpieczenia stanowi kwotaréwna cenie biletu, nie wyzsza niz 2000,00 PLN.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

\/ Ochrong ubezpieczeniowa objete sg zdarzenia zaistniate na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Co nalezy do obowigzkéw ubezpieczonego?

Aby uniknaé¢ anulowania polisy, obnizenia wartosci roszczen lub ich odrzucenia, ubezpieczony ma obowigzek:
w momencie zawierania polisy
— przekazac ubezpieczycielowi istotne, prawdziwe i kompletne informacje umozliwiajgce zawarcie polisy;
— optaci¢ okreslong w polisie sktadke lub jej rate;
w trakcie obowigzywania polisy
— ubezpieczony musi jak najszybciej poinformowac ubezpieczyciela o wszelkich zaistniatych zmianach, ktére moga mie¢ wptyw na ochrone ubezpieczeniows;
w przypadku roszczenia
— w celu wniesienia roszczenia ubezpieczony musi skontaktowaé sie z ubezpieczycielem natychmiast po wystgpieniu zdarzenia, zgodnie z warunkami ubezpieczenia, a takze musi przekazac¢
ubezpieczycielowi wszystkie dokumenty niezbedne w celu obstugi roszczenia;
— na zadanie ubezpieczyciela dostarczy¢ mu stosowne dokumenty potwierdzajgce zdarzenie ubezpieczeniowe.

Jak i kiedy nalezy optaci¢ sktadke?

Sktadka za ubezpieczenie optacana jest jednorazowo, w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia, jednoczesnie z zawarciem umowy ubezpieczenia.



E Kiedy rozpoczyna si¢ i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna si¢ od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia i dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po optaceniu sktadki ubezpieczeniowej i konczy sie, w zaleznosci od tego, ktére z ponizszych zdarzen wystapi jako pierwsze:

1) z uptywem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia;
2) z dniem $mierci ubezpieczonego;
3) z dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego.

E Jak rozwigza¢ umowe?

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia przy wykorzystaniu srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢, gdzie ubezpieczajgcy jest konsumentem, termin, do kiedy ubezpieczajgcy moze odstapic
od umowy ubezpieczenia, wynosi 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia dorgczenia ubezpieczajgcemu informaciji, ktére nalezy przekaza¢ konsumentowi na
podstawie przepiséw o ochronie konsumentéw dotyczacych zawierania uméw na odlegtos¢, jezeli jest to termin pdzniejszy.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz sze$¢ miesiecy, ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia na pismie w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie bez podania przyczyn poprzez przestanie wypowiedzenia na pismie do ubezpieczyciela.
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SECURE TICKET INSURANCE
A document providing information on the insurance product.
Company: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce
Product: GTC FOR SECURE TICKET INSURANCE

This document highlights key information on GTC FOR SECURE TICKET INSURANCE, without taking account of the specific requirements and needs of a customer. Complete information
required to enter into the contract together with contract information is provided in insurance contract documents.

What kind of insurance is this?

Section Il (other personal and property insurance), group 16 — in accordance with the Annex of the Insurance and Reinsurance Activity Act of 11 September 2015, consolidated version: 26 May 2017
(Journal of Laws [Dz.U.] 2017, item 1170, as amended).

THE SECURE TICKET INSURANCE guarantees a refund of the costs of an event ticket to the insured if circumstances preventing the insured from attending arise.

The insurance is addressed to individuals for whose benefit an insurance contract has been concluded within 24 hours of the purchase of an event ticket through a service owned by
Ticketmaster Poland.

What does the insurance cover? What does the insurance not cover?

SECURE TICKET INSURANCE ¥ cancellation or rescheduling of the event by the organiser;
¥ accident or sudden illness of the insured or his/her close relative which was diagnosed for

\/ the insured’s inability to attend an event as a result of: the first time before the date of purchase of the ticket and were the reason for treatment
1)  accidentor suddenillness of the insured or his/her close relative including due to a or hospitalisation;

disease in relation to which an epidemis or pandemic has been declared (in X
2) particular COVID-19), requiringimmediate hospitalisation and offering no
prospects for recovery by the event date;
3) delay by at least 2 hours of a departure of an airplane or public transport on the
event date which the insured intended to use to travel to the event location;
immobilisation of the insured’s vehicle on the event date until the immediately following
day in consequence of an accident or failure (other than as a result of running out of
4)  fuel) happening within 6 hours prior to the event time, which required the intervention m What are the limitations of coverage?
of roadside assistance;
damage to property at the place of residence of the insured or his/her place of work
(owned or leased by the insured) occurring within 48 hours prior to the event date
5) as aresult of flooding, fire, burglary, provided that the damage requires the insured
to take any administrative or legal action on the event day;
mandatory court appearance required of the insured in the capacity of a witness or
6) juror on the event day, if the insured was unaware of the court summons at the time events occurring in connection with alcoholism, intoxication with alcohol, use of drugs,
7)  of conclusion of the insurance contract; narcotic substances, psychoactive substances, drugs not prescribed by a doctor or
death of a close relative (within 30 days prior to the event date); prescribed by a doctor but not used in accordance with the doctor’s recommendations;
birth of a child of the insured or his/her relative in the descending line within 7 days
immediately preceding the event date, provided that the childbirth was at least
14 ays early relative to the expected due date;
8) quarantine of the insured or the close relative
complications of the insured’s pregnancy, requiring her to stay at her place of
residence on the event day;

complications of the insured’s pregnancy which were ascertained for the first time before
the date of purchase of the ticket.

Main exclusions:

deliberate action or gross negligence of the insured;

an intentional crime committed or an attempt to commit a crime by the insured;

natural disasters, operation of fire or other elements;

acts of war, acts of terrorism, epidemics, pandemic, leakages, pollution, contamination.

- refund of the ticket price.

The sum insured is equal to the price of the ticket but not higher than PLN 2,000.00.

Where is the insurance cover valid?

\/ The insurance will cover events occurring within the territory of the Republic of Poland.

What are the insured’s obligations?

To avoid the policy being cancelled, claim reduction or rejection, the insured is obliged to:
at the time of taking out the policy
— provide the insurer with any relevant, accurate and complete information required to take out the policy;
— pay the premium or instalment specified in the policy;
during the term of the policy
— the insured shall inform the insurer as soon as possible of any changes that may affect insurance coverage;
in the case of a claim
— in order to make a claim, the insured shall contact the insurer immediately after the occurrence of the event, in accordance with the terms and conditions of insurance, and shall provide the
insurer with all documents required to process the claim;
— at the request of the insurer, provide relevant documents to support the insured event.

How and when do | pay the premium?

The insurance premium is paid on a one-off basis, in the amount prescribed in the insurance contract, at the time of conclusion of the insurance contract.



E When does insurance coverage start and end?

The insurer’s liability runs from the date specified in the insurance contract and insurance document being the starting point of the insurance period, however not earlier than on the day following the
date of payment of the insurance premium and ends on the earlier of:

— the end of the last day of the insurance period;
— the day of death of the insured;
— the day of withdrawal from the insurance contract by the policyholder.

E How to terminate the contract?

If the insurance contract is concluded using means of distance communication, where the policyholder is a consumer, the policyholder may withdraw from the insurance contract until the later of: 30
days after the day when he or she is notified of the conclusion of the insurance contract or 30 days after the day of provision to the policyholder of information which must be provided to consumers
under consumer protection rules governing the conclusion of distance contracts.

If the insurance contract is made for a period longer than six months, the policyholder may withdraw from the insurance contract in writing within 30 days and where the policyholder is an enterprise,
within 7 days of the contract date.

The policyholder has the right to terminate the insurance contract at any time without stating the reasons, subject to a written notice of termination sent to the insurer.
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INFORMACJA DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
»BEZPIECZNY BILET” zgodnie z art. 17 Ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji Numer zapisu z wzorca
umownego

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3

swiadczen § 4
§ 7
§ 11

2. | Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialno$ci §5

zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy § 10 ust. 2

wyptaty odszkodowania 1 innych §wiadczen § 11 ust. 3

lub ich obnizenia




Ogdlne warunki ubezpieczenia ,,BEZPIECZNY BILET”

POSTANOWIENIA OGOLNE

DEFINICIE

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

LIMIT ODPOWIEDZIALNOSCI

OKRES UBEZPIECZENIA | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
SPOSOB USTALANIA | OPLACANIA SKADKI UBEZPIECZENIOWE)
SPOSOBPOSTEPOWANIAW RAZIE ZAISTNIENIAZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO
WYPLATA ODSZKODOWANIA

ROSZCZENIA REGRESOWE

POSTANOWIENIA KONCOWE
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§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia Bezpieczny bilet (zwane dalej: ,,O0WU”), maja zastosowanie do umdw ubezpieczenia, zawieranych
pomiedzy UBEZPIECZYCIELEM, a UBEZPIECZAJACYMI, na rzecz UBEZPIECZONYCH, w zakresie wskazanym w OWU.

Ochrong ubezpieczeniowg objete sg zdarzenia zaistniate w OKRESIE UBEZPIECZENIA na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Pojecia pisane w niniejszym OWU wielkimi literami majg znaczenie nadane im w § 2.
§ 2. DEFINICIE

AWARIA — wewnetrzne uszkodzenie POJAZDU, uniemozliwiajace jego prawidtowe funkcjonowanie, ktdére nie jest skutkiem uzytkowania
niezgodnego z instrukcjg obstugi oraz nie jest spowodowane celowym, bezposrednim dziataniem cztowieka.

BILET — bilet zakupiony za posrednictwem serwisu nalezgcego do Ticketmaster Poland.

BIOLOGICZNY CZYNNIK CHOROBOTWORCZY — posiadajace zdolnosé¢ wywotywania objawéw chorobowych drobnoustroje komérkowe lub
wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomérkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komadrkowe lub wytwarzane przez
nie produkty.

CENA BILETU — kwota brutto wskazana na DOWODZIE ZAKUPU.

CHOROBA ZAKAZNA — choroba, ktéra zostata wywotana przez BIOLOGICZNY CZYNNIK CHOROBOTWORCZY.

DOKUMENT UBEZPIECZENIA — dokument o nadanym przez UBEPIECZYCIELA indywidualnym numerze, bedacy potwierdzeniem zawarcia umowy
ubezpieczenia.

DOWOD ZAKUPU - faktura, paragon, potwierdzenie ptatnosci kartg lub wyciag z konta potwierdzajacy zakup BILETU.

EPIDEMIA — wystapienie na danym obszarze zakazeri lub zachorowari na CHOROBE ZAKAZNA w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczeéniejszym
okresie albo wystapienie zakazer lub CHOROB ZAKAZNYCH dotychczas niewystepujgcych. Warunkiem uznania tych zdarzen za EPIDEMIE jest
ogtoszenie EPIDEMII przez uprawnione do tego organy administracji publicznej lub Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO).

HOSPITALIZACIA — pobyt w SZPITALU trwajgcy nieprzerwanie dtuzej niz 24 godziny i zwigzany z leczeniem standw powstatych w nastepstwie
NAGLEGO ZACHOROWANIA lub NIESZCZESIIWEGO WYPADKU, ktérych nie mozna LECZYC AMBULATORYJNIE.

KRADZIEZ Z WLAMANIEM — czyn zabroniony polegajgcy na przywtaszczeniu cudzej rzeczy ruchomej wbrew woli wtasciciela w taki sposéb, ze
zostaje ztamane zabezpieczenie.

KWARANTANNA - indywidualne odosobnienie zdrowego UBEZPIECZONEGO lub OSOBY BLISKIEJ, ktory byt narazony na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzenia sie CHOROB ZAKAZNYCH. Za kwarantanne w rozumieniu niniejszych OWU, nie uwaza sie takiej kwarantanny, ktéra
zostataby natozona na zdrowego UBEZPIECZONEGO lub OSOBE BLISKA ze wzgledu na fakt, ze przebywat lub przebywa:

1) na poktadzie jednostki ptywajacej objetej kwarantanng lub

2) naokre$lonym obszarze geograficznym (w szczegdlnosci, na obszarze danego kraju, regionu, wojewddztwa, gminy, miasta lub ich czesci) lub
3) w okreslonym miejscu bedgcym miejscem jego wyjazdu, docelowym miejscem w podrdzy lub miejscem przez ktére przejezdzat.

LECZENIE AMBULATORYIJNE — leczenie w PLACOWCE MEDYCZNEJ niebedace HOSPITALIZACIA.

LEKARZ PROWADZACY LECZENIE — lekarz, ktory prowadzi leczenie UBEZPIECZONEGO lub OSOBY BLISKIEJ, niebedacy ani CZEONKIEM RODZINY,
ani LEKARZEM UBEZPIECZYCIELA.

MALZONEK — osoba, ktéra w dniu ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO pozostaje zUBEZPIECZONYMw zwigzku matzeriskimw rozumieniu Kodeksu
rodzinnegoiopiekuniczego.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA — wskazany w DOKUMENCIE UBEZPIECZENIA adres posesji, budynku lub lokalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
stanowigcy miejsce zamieszkania UBEZPIECZONEGO.

NAGLE ZACHOROWANIE — powstaty w sposdb nagty i niespodziewany stan chorobowy, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu, wymagajacy udzielenia
natychmiastowej pomocy medycznej.

NIESZCZESLIWY WYPADEK — nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, w nastepstwie ktérego UBEZPIECZONY lub OSOBA BLISKA, niezalezne
od swojejwoli, doznata uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

OKRES UBEZPIECZENIA — wskazany w DOKUMENCIE UBEZPIECZENIA okres, w jakim UBEZPIECZYCIEL udziela ochrony ubezpieczeniowej, nie
dtuzszy niz 365 dni.

OSOBA BLISKA—MAtZONEK, PARTNER, rodzeristwo oraz wstepniizstepni UBEZPIECZONEGO do drugiego stopnia.

PANDEMIA — EPIDEMIA, wystepujgca w tym samym czasie na obszarze wiecej niz jednego panstwa lub kontynentu ogtoszona przez uprawnione do tego
organy administracji publicznej lub Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

PARTNER-o0soba pozostajgcaz UBEZPIECZONYM w nieformalnym zwigzku, zamieszkujgca w MIEJSCU ZAMIESZKANIA i prowadzgca z UBEZPIECZONYM
wspolne gospodarstwo domowe.

PLACOWKA MEDYCZNA — SZPITAL, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotne;j.

POJAZD -wyposazony wsilnik pojazd przeznaczony do poruszania sie po drogach publicznych, zarejestrowanyna UBEZPIECZONEGO, zaopatrzonyw
polskieznakirejestracyjne, posiadajgcy wazne badania techniczne, dopuszczony do ruchu na drogach publicznych.

POZAR - dziatanie ognia, ktéry przedostat sie poza palenisko lub powstat bez paleniska i rozprzestrzenit sie samoistnie.

SILA WYZSZA — zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie.

SZPITAL—podmiot leczniczy Swiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke nad chorymi w
zakresie diagnostyki i leczenia; pojecie to nie obejmuje domu opieki, hospicjum, zaktadu opiekuniczo-leczniczego, osrodka leczenia uzaleznien, osrodkow
sanatoryjnych i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych, szpitali rehabilitacyjnych.

UBEZPIECZAJACY - osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, zawierajgca z
UBEZPIECZYCIELEM umowe ubezpieczenia i zobowigzana do zaptacenia sktadki ubezpieczeniowej.
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UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, na rzecz ktorej zostata zawarta umowa ubezpieczenia. Wszystkie postanowienia niniejszych OWU dotyczace

UBEZPIECZONEGO stosuje sie odpowiednio do UBEZPIECZAJACEGO.

UBEZPIECZYCIEL—-AWP P&CS.A. Oddziat w Polsce, z siedzibg przy ul. Konstruktorskiej 12, 02-673 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000189340,

dziatajaca na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru L’Autorité de Contréle Prudentiel (ACP), Banque de France.

UNIERUCHOMIENIE — stan POJAZDU, dopuszczonego do ruchu na drogach publicznych i posiadajgcego wazne badania techniczne (chyba ze

stan techniczny POJAZDU nie miat wptywu na WYPADEK lub AWARIE), ktéry na skutek WYPADKU albo AWARII uniemozliwia bezpieczne

uzytkowanie POJAZDU na drogach publicznych.

WYDARZENIE — wydarzenie o charakterze kulturalnym, rozrywkowym lub sportowym, na ktére obowiazuje BILET, odbywajace sie na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej lub krajéw Unii Europejskiej, w Szwajcarii lub w Norwegii.

WYPADEK — zdarzenie, podczas ktérego POJAZD ulegt uszkodzeniu lub zniszczeniu powodujgce unieruchomienie w wyniku:

1) wypadku drogowego lub kolizji zinnym pojazdem, przedmiotem, przeszkodg a takze uczestnikiem ruchu drogowego lub zwierzeciem;

2) nieumyslnego uszkodzenia przez osoby trzecie.

ZALANIE — nagte i niespodziewane:

3) wydostawanie sie ptynéw lub pary, spowodowane awarig urzadzen wodociggowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, instalacji
tryskaczowej lub gasniczej,

4) zalanie wodg pochodzacg z urzadzen domowych znajdujgcych sie w MIEJSCU ZAMIESZKANIA bgdz poza nim,

) nieumyslne pozostawienie otwartych kranéw lub zaworéw w MIEJSCU ZAMIESZKANIA badz poza nim,

6) zalanie wodg pochodzgcg z opaddéw atmosferycznych,

7) zalanie wodg lub innym ptynem przez osoby trzecie.

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE - objete odpowiedzialnoscig UBEZPIECZYCIELA zdarzenie, ktére wystgpito w OKRESIE UBEZPIECZENIA i ktére

uniemozliwia UBEZPIECZONEMU uczestnictwo w WYDARZENIU.

(5}

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest CENA BILETU na WYDARZENIE, ktdrag zaptacit UBEZPIECZONY.

§ 4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubezpieczenia obejmuje zwrot CENY BILETU na WYDARZENIE, w razie zaistnienia zdarzenia uniemozliwiajacego
UBEZPIECZONEMU uczestnictwo w WYDARZENIU.

UBEZPIECZYCIEL gwarantuje UBEZPIECZONEMU zwrot CENY BILETU, w razie zajécia przynajmniej jednego z nastepujacych ZDARZEN

UBEZPIECZENIOWYCH:

1) NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGtEGO ZACHOROWANIA, w tym wskutek choroby UBEZPIECZONEGO w zwiazku z wystgpieniem ktérej
ogtoszono EPIDEMIE lub PANDEMIE (w szczegdlnosci COVID-19), wymagajgcego natychmiastowej HOSPITALIZACII i nierokujacego wyzdrowienia
dodaty WYDARZENIA,

2 NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGtEGO ZACHOROWANIA, w tym wskutek choroby OSOBY BLISKIEJ w zwiagzku z wystgpieniem ktorej
ogtoszono EPIDEMIE lub PANDEMIE (w szczegdlnosci COVID-19), skutkujacego natychmiastowa HOSPITALIZACIA, ktéra, zgodnie z
zaswiadczeniem wystawionym przez LEKARZA PROWADZACEGO LECZENIE, nie zakoriczy sie do daty WYDARZENIA;

3) opodznienia, co najmniej o 2 godziny, odlotu samolotu w dniu WYDARZENIA, ktérym UBEZPIECZONY zamierzat podrézowac na WYDARZENIE;

4 opOznienia, co najmniej o 2 godziny, odjazdu srodka transportu publicznego w dniu WYDARZENIA, ktorym UBEZPIECZONY zamierzat udad sie
na WYDARZENIE;

5)  UNIERUCHOMIENIA POJAZDU UBEZPIECZONEGO w dniu WYDARZENIA, az do nastepnego dnia po WYDARZENIU, z zastrzezeniem, ze jest ono
nastepstwem WYPADKU lub AWARII (innej niz wynikajgca z braku paliwa), do ktérej doszto w ciggu 6 godzin bezposrednio poprzedzajgcych
godzine WYDARZENIAiktora wymagata interwencji pomocy drogowej;

6) szkody w mieniu w MIEJSCU ZAMIESZKANIA UBEZPIECZONEGO lub w miejscu wykonywania przez niego pracy zawodowe] (ktorego
UBEZPIECZONY jest wtascicielem lub najemcg), do jakiej doszto, w ciggu 48 godzin bezposrednio poprzedzajgcych date WYDARZENIA, na
skutek ZALANIA, POZARU, KRADZIEZY Z WEAMANIEM, o ile zaistniata szkoda powoduje konieczno$é wykonania przez UBEZPIECZONEGO w
dniu WYDARZENIA czynnosci administracyjnych badz prawnych;

7 wezwania UBEZPIECZONEGO do bezwarunkowego stawiennictwa w sadzie w charakterze $wiadka lub tawnika w dniu WYDARZENIA, z
zastrzezeniem, ze fakt wezwania przez sad nie byt znany UBEZPIECZONEMU w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia;

8) zgonu OSOBY BLISKIEJ, o ile nastgpit w okresie 30 dni bezposrednio poprzedzajgcych date WYDARZENIA,

9) narodzin dziecka UBEZPIECZONEGO lub jego zstepnego w ciggu 7 dni bezposrednio poprzedzajgcych date WYDARZENIA, o ile pordd nastgpit
w terminie co najmniej 14 dni przed planowanym terminem porodu;

10) powiktan cigzy UBEZPIECZONEGO, powodujacych konieczno$¢ pozostania UBEZPIECZONEGO w MIEJSCU ZAMIESZKANIA w dniu
WYDARZENIA;

11) objecie UBEZPIECZONEGO lub OSOBY BLISKIE) KWARANTANNA.

§ 5. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Zodpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA wytaczone sg zdarzenia uniemozliwiajgce UBEZPIECZONEMU uczestnictwo w WYDARZENIU, powstate na skutek:

1)

umyslnego dziatania lub razacego niedbalstwa UBEZPIECZONEGO;

Komentarz:
UBEZPIECZYCIEL jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli UBEZPIECZONY wyrzadzit szkode umyslnie; w razie razgcego niedbalstwa



odszkodowanie nie nalezy sie, chyba ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

odwotania lub przetozenia daty WYDARZENIA przez organizatora;

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGEEGO ZACHOROWANIA, ktérych istnienie stwierdzono po raz pierwszy przed datg zakupu BILETU, a ktére
byty przedmiotem leczenia lub HOSPITALIZACJI UBEZPIECZONEGO;

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGLEGO ZACHOROWANIA OSOBY BLISKIEJ, ktdrego istnienie stwierdzono po raz pierwszy przed data zakupu
BILETU, a ktdry byt przedmiotem leczenia lub HOSPITALIZACJI OSOBY BLISKIEJ;

powiktan cigzy UBEZPIECZONEGO, ktorych istnienie stwierdzono po raz pierwszy przed datg zakupu BILETU;

popetnienia przestepstwa umysinego lub usitowania popetnienia przestepstwa przez UBEZPIECZONEGO;

umysinego samookaleczenia, samobodjstwa lub jego usitowania przez UBEZPIECZONEGO;

dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wybuchu nuklearnego, EPIDEMII, PANDEMII, wyciekow, zanieczyszczen, skazen, reakcji
jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowa lub promieniotwdrczoscig;

katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw;

Komentarz:
trzesienie ziemi, nagta zmiana temperatury, powddz, huragan, wybuch wulkanu, wytadowania atmosferyczne.

lokautéw, aktéw terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchdéw, rewolucji, powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, a takze konfiskaty,
nacjonalizacji, przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa;

strajkow pracownikow przewoznika lotniczego lub pracownikéw srodkéw transportu publicznego;

okresowych badz zaleconych kontrolnych badan lekarskich UBEZPIECZONEGO;

dziatania UBEZPIECZONEGO pod wptywem alkoholu, narkotykéw, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekow nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem
lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia ktére miato wptyw na powstanie szkody.

§ 6. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia jest zawierana z chwilg zakupu BILETU na WYDARZENIE, na podstawie wniosku ztozonego przez UBEZPIECZAJACEGO do
UBEZPIECZYCIELA zaposrednictwem serwisu nalezgcego do Ticketmaster Poland.

UBEZPIECZYCIEL potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia DOKUMENTEM UBEZPIECZENIA.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej przy wykorzystaniu Srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢, szczegdtowy tryb zawierania takich
umow okresla regulamin swiadczenia ustug drogg elektroniczng, udostepniony UBEZPIECZAJACEMU przed zawarciem umowy ubezpieczenia w
tym trybie.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej przy wykorzystaniu srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢, umowe uwaza sie za zawartg z
chwilg jej zaakceptowania przez UBEZPIECZAJACEGO, nie wczesniej niz po potwierdzeniu przez UBEZPIECZAJACEGO doreczenia OWU oraz
zaakceptowaniu ich tresci.

Jezeli umowa ubezpieczenia zawierana jest na cudzy rachunek i sktadka finansowana jest przez UBEZPIECZONEGO, UBEZPIECZAJACY jest
zobowigzany doreczy¢ UBEZPIECZONEMU warunki umowy ubezpieczenia przed wyrazeniem zgody przez UBEZPIECZONEGO na finansowanie kosztu
sktadki ubezpieczeniowe;j.

UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem UBEZPIECZAJACEGO przekazuje na pismie osobie zainteresowanej informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust.
1 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 roku. Informacje te moga by¢ przekazane na innym trwatym

nosniku, jesli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode.

§ 7. LIMIT ODPOWIEDZIALNOSCI

Gorny limit odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA w OKRESIE UBEZPIECZENIA stanowi CENA BILETU, w kwocie nie wyzszej niz 2 000,00 PLN.

§ 8. OKRES UBEZPIECZENIA | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na OKRES UBEZPIECZENIA.

Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia i DOKUMENCIE UBEZPIECZENIA jako poczatek

OKRESU UBEZPIECZENIA, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po optaceniu sktadki ubezpieczeniowej i konczy sie, w zaleznosci od tego,

ktére z ponizszych zdarzen wystapi jako pierwsze:

1) zuptywem ostatniego dnia OKRESU UBEZPIECZENIA, chyba ze stosunek ubezpieczenia wygast przed tym terminem z innych przyczyn;

2)  z dniem $Smierci UBEZPIECZONEGO;

3) z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez UBEZPIECZAJACEGO bedacego konsumentem, ktéry zawart umowe ubezpieczenia przy
wykorzystaniu srodkow porozumiewaniasie naodlegtosé, jezelistosowne oswiadczenie konsumenta o odstgpieniu zostanie ztozone na pisSmie
w terminie wskazanym w ust. 4;

4z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez UBEZPIECZAJACEGO, jezeli stosowne o$wiadczenie UBEZPIECZAJACEGO o odstgpieniu
zostanie ztozone na pismie w terminie wskazanym w ust. 3.

Jezeliumowa ubezpieczeniajestzawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, UBEZPIECZAJACY ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia na pismie



w terminie 30dni, aw przypadku, gdy UBEZPIECZAJACY jest przedsiebiorcg—w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. Odstgpienie od
umowy ubezpieczenia nie zwalnia UBEZPIECZAJACEGO z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w ktérym UBEZPIECZYCIEL udzielat ochrony
ubezpieczeniowe;.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia przy wykorzystaniu srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, w ktérej UBEZPIECZAJACY jest
konsumentem, termin, do kiedy UBEZPIECZAJACY moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia wynosi 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu
umowy ubezpieczenia lub od dnia doreczenia UBEZPIECZAJACEMU informacji, jakie nalezy przekaza¢ konsumentowi na podstawie przepiséw o
ochronie konsumentéw dotyczgcych zawierania uméw przy wykorzystaniu srodkdw porozumiewania sie na odlegtosé, jezeli jest to termin
pdzniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jesli przed jego uptywem oswiadczenie o odstagpieniu od umowy ubezpieczenia zostato wystane do
UBEZPIECZYCIELA. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia UBEZPIECZAJACEGO z obowigzku optacenia sktadki za okres, w ktérym
UBEZPIECZYCIEL udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

UBEZPIECZAJACY ma prawo wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie bez podania przyczyn poprzez przestanie wypowiedzenia na
pismie do UBEZPIECZYCIELA. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia UBEZPIECZAJACEGO z obowiazku optacenia sktadki za okres, w
ktérym UBEZPIECZYCIEL udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem umodwionego okresu, na jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta,
UBEZPIECZAJACEMU przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za niewykorzystany OKRES UBEZPIECZENIA.

§ 9. SPOSOB USTALANIA | OPLACANIA SKEADKI UBEZPIECZENIOWE)

Sktadke ubezpieczeniowga ustala sie na podstawie oceny ryzyka ubezpieczeniowego, za czas trwania odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA z
uwzglednieniem taryfy sktadek obowigzujgcych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

UBEZPIECZAJACY zobowigzany jest dokonac zaptaty sktadki ubezpieczeniowej jednorazowo, w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia,
jednoczesnie z zawarciem umowy ubezpieczenia.

Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje UBEZPIECZYCIELOWI wytacznie przeciw UBEZPIECZAJACEMU.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem umowionego okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia,
UBEZPIECZAJACEMU przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Wysokos¢ sktadki podlegajgcej zwrotowi
ustala sie proporcjonalnie do niewykorzystanego OKRESU UBEZPIECZENIA.

Skrécenie umoéwionego okresu ochrony ubezpieczeniowej, niezaleznie od przyczyny skrocenia, nie zwalnia UBEZPIECZAJACEGO z obowigzku
optacenia sktadki za okres, w ktérym UBEZPIECZYCIEL udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku $mierci UBEZPIECZONEGO, osoba ubiegajaca sie o zwrot sktadkizobowigzana jest przekazac¢ do UBEZPIECZYCIELA odpis skrécony aktu
zgonu UBEZPIECZONEGO oraz dokument potwierdzajgcy nabycie spadku.

§ 10. SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

W przypadku zaistnienia ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZONY zobowigzany jest skontaktowac sie z UBEZPIECZYCIELEM pod numerem
telefonu +4822 56312 22.

UBEZPIECZONY ma obowigzek zgtosi¢ ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE niezwtocznie, chyba ze jest to niemozliwe z powodu udokumentowanych
przyczyn lub dziatania SItY WYZSZEJ. Jeéli opdznienie w zgtoszeniu ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO przyczyni sie do zwiekszenia szkody,
rozumianej jako powstanie wiekszych zobowigzan, odszkodowanie dla UBEZPIECZONEGO moze zosta¢ odpowiednio zmniejszone.

Dokumenty wymagane przez UBEZPIECZYCIELA, powinny by¢ przesytane poczta, chyba ze zaakceptowano inng forme.

W celu uzyskania zwrotu kosztéw niewykorzystanego BILETU, UBEZPIECZONY zobowigzany jest dostarczy¢ do UBEZPIECZYCIELA nastepujacy

dokumentacje:

1) kopie DOKUMENTU UBEZPIECZENIA;

2) oryginat BILETU (chyba ze BILET nie mdgt by¢ odebrany);

3) DOWOD ZAKUPU; oraz dodatkowo

4) w razie NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub NAGLEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO lub OSOBY BLISKIEJ — zaswiadczenie lekarskie
okreslajace date i przyczyne NIESZCZESLIWEGO WYPADKU badz NAGLEGO ZACHOROWANIA, kopie wypisu ze szpitala (wytacznie do poufnej
wiadomosci lekarza UBEZPIECZYCIELA);

5) wrazie szkdd na mieniu —kopie zgtoszenia szkody do ubezpieczyciela lub udokumentowanie szkody w inny sposéb;

6) w razie wezwania UBEZPIECZONEGO przez sad w charakterze $wiadka lub tawnika
— kopie wezwania;

7) w razie UNIERUCHOMIENIA POJAZDU UBEZPIECZONEGO:
a) wrazie AWARII POJAZDU — kopie faktury za interwencje pomocy drogowej,
b) wrazie WYPADKU - podanie nazwy i danych ubezpieczyciela wraz znumerem polisy ubezpieczeniowej POJAZDU;

8) w razie zgonu UBEZPIECZONEGO lub OSOBY BLISKIEJ — kopie aktu zgonu;

9) w razie opdznienia odlotu samolotu — potwierdzajgce je oswiadczenie linii lotniczej oraz kopie biletu na samolot;

10) w razie opdznienia $rodka transportu publicznego — potwierdzajgce je oswiadczenie przewoznika oraz kopie biletu na Srodek transportu
publicznego;



11) w razie narodzin dziecka UBEZPIECZONEGO lub jego zstepnego — karte wypisowa ze szpitala badZ zaswiadczenie o urodzeniu dziecka wydane
przez szpital lub przez potozng przyjmujgca pordd;

12) w razie powiktan cigzy UBEZPIECZONEGO — pisemne zalecenie od lekarza prowadzacego leczenie co do pozostania w MIEJSCU ZAMIESZKANIA
w dniu WYDARZENIA,

13) w razie objecia UBEZPIECZONEGO lub OSOBY BLISKIE) KWARANTANNA, dokument wydany przez uprawnione wtadze, w ktérym wskazano
daty trwania KWARANTANNY.

Wszelkie dokumenty nalezy kierowa¢ do UBEZPIECZYCIELA naadres wskazany w § 2. ust. 30
UBEZPIECZYCIEL zastrzega sobie prawo weryfikacji przedtozonych przez UBEZPIECZONEGO dokumentdw.

Wszelkie koszty zwigzane z uzyskaniem i przestaniem dokumentéw ponosi UBEZPIECZONY. UBEZPIECZYCIEL zastrzega sobie prawo zbadania
okolicznosci szkody poprzez powotanie biegtego lub eksperta.

§ 11. WYPLATA ODSZKODOWANIA
Zwrot kosztéw nastepuje na terytorium RP, bezposrednio na rachunek bankowy wskazany przez UBEZPIECZONEGO.

Koszty poniesione w walucie innej niz polski ztoty (PLN) stanowig rownowarto$¢ kwot w innych walutach, przeliczonych na polskie ztote wedtug
Sredniego kursu NBP, obowigzujgcego w dniu wydania decyzji o zwrocie kosztéw, w ramach limitu odpowiedzialnosci.

Podanie przez UBEZPIECZONEGO nieprawdziwych danych, dotyczacych okolicznosci lub skutkéw powstania szkody lub uchylenie sie od udzielenia
wyjasnien, moze by¢ powodem odpowiednio zmniejszenia lub utraty prawa do wyptaty odszkodowania.

W przypadku Smierci UBEZPIECZONEGO, zwrot poniesionych przez niego kosztow przystuguje spadkobiercom UBEZPIECZONEGO na podstawie aktu
zgonu, udokumentowania poniesionych kosztow i postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku.

UBEZPIECZYCIEL jest zobowigzany wyptaci¢ przystugujace odszkodowanie w ciggu 30 dni od daty zgtoszenia szkody.

Jezeli w terminie 30 dni ustalenie odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA nie jest mozliwe, S$wiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od
wyjasnienia tych okolicznosci. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia UBEZPIECZYCIEL powinien wyptaci¢ w terminie 30 dni od daty zgtoszenia
szkody.

Jezeli w terminie 30 dni liczac od daty zawiadomienia o zaj$ciu ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO, UBEZPIECZYCIEL nie wyptaci Swiadczenia,

zawiadamia on na pismie:

1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

2) UBEZPIECZONEGO, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznoscizaspokojeniaich roszczen w catosci lub w czesci,
atakze wyptaca bezsporng czesé swiadczenia.

Woyptata przystugujacych swiadczen nastepuje w polskich ztotych (PLN).
§ 12. ROSZCZENIA REGRESOWE

Jezeli nie umoéwiono sie inaczej, z dniem wyptaty swiadczenia przez UBEZPIECZYCIELA, roszczenie UBEZPIECZONEGO przeciwko osobie trzeciej
odpowiedzialnej za szkode, przechodzi z mocy prawa na UBEZPIECZYCIELA, do wysokosci zaptaconego swiadczenia.

UBEZPIECZONY jest zobowigzany zabezpieczy¢é moznos¢ dochodzenia roszczenn odszkodowawczych wobec oséb odpowiedzialnych za
szkode oraz udzieli¢ pomocy przy dochodzeniu roszczen od oséb trzecich, udzielajac informacji i dostarczajac dokumenty niezbedne do
dochodzenia roszczenia.

Nie przechodzg na UBEZPIECZYCIELA roszczenia UBEZPIECZONEGO przeciwko osobom, z ktérymi UBEZPIECZONY pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym, chyba ze sprawca wyrzadzit szkode umysinie.

Zasady wynikajgce z ww. uregulowan stosuje sie odpowiednio w razie zawarcia umowy na cudzy rachunek.
§ 13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie zawiadomienia i oSwiadczenia UBEZPIECZYCIELA, UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZONEGO i uprawnionego z umowy ubezpieczenia badz
ich spadkobiercow, z wyjatkiem zgtoszenia szkody, powinny by¢ sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia, UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY, uprawniony z umowy

ubezpieczenia badz ich spadkobiercy mogg ztozy¢ UBEZPIECZYCIELOWI w formie:

1) ustnej — telefonicznie na numer telefonu: 22 522 26 40 (dostepny w dni robocze w godzinach 8-16) albo osobiscie do protokotu w siedzibie
UBEZPIECZYCIELA,

2) pisemnej — przesytkg pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzibie
UBEZPIECZYCIELA,



3) elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl.

UBEZPIECZYCIEL rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpieczenia niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie
30 dni od ich otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni, o
wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajgcy reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemne;j.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej za posrednictwem poczty tradycyjnej, na adres do doreczenn wskazany przez
sktadajacego reklamacje w jej tresci. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana pocztg elektroniczna.

Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce.
Odpowiedz na odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za
posrednictwem poczty tradycyjnej lub zgodnie z ust. 4 niniejszego paragrafu.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej UBEZPIECZONYM lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia jej
roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego.
Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej UBEZPIECZONYM lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje, w sytuacji
nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, prawo do wystgpienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o
wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa
w Ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy
jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzania sporow konsumenckich, o ktérym mowa w Ustawie z dnia
23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporow konsumenckich. Szczegétowe informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl.
Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26 — Recepcja

+48 22 333-73-27 — Recepcja
faks +48 22 333-73-29
www.rf.gov.pl

Za zgoda obu stron, do umowy ubezpieczenia mogg zosta¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych
OWuU.

Wszelkie zmiany umowy ubezpieczenia wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i
reasekuracyjnej oraz obowigzujgcych powszechnie aktéw prawnych.

Prawem wtasciwym dla niniejszego OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy UBEZPIECZYCIELEM, UBEZPIECZAJACYM, UBEZPIECZONYM, uprawnionym z umowy ubezpieczenia
badz ich spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ na drodze postepowania sgdowego poprzez wystgpienie z powddztwem do sgdu
powszechnego. Pozwanym powinien by¢ UBEZPIECZYCIEL.

Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania spadkobiercy UBEZPIECZONEGO lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W przypadku sporéw dotyczacych zobowigzan umownych wynikajgcych z umow zawieranych za posrednictwem strony internetowej lub innych
srodkow elektronicznych pomiedzy AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce a konsumentami, istnieje mozliwos$¢ wykorzystania internetowego systemu
rozstrzygania sporow — platformy ODR. W tym celu konsument powinien wypetni¢ elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

UBEZPIECZYCIEL nie udzieli ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedzie zobowigzanym do wyptaty odszkodowania lub zapewnienia $wiadczenia
majatkowego w zakresie udzielonej ochrony, jezeli wyptata odszkodowania lub inne Swiadczenia majatkowe mogg narazi¢ UBEZPIECZYCIELA na
jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub jakichkolwiek sankcji
handlowych i gospodarczych, przepiséw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, prawa polskiego lub Stanow
Zjednoczonych Ameryki.

Niniejsze OWU przyjete zostaty uchwatg UBEZPIECZYCIELA nr U/ 051/2021 z dnia 09-08-2021 r. i wchodzg w zycie z dniem 12-08-2021 r.

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu
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§ 1. GENERAL PROVISIONS

Thegeneral insurance terms and conditions of Bezpieczny bilet [Safe ticket] (hereinafter referred to as: “GITC”)shallapplytoinsurance agreements
concludedbetweenthe INSURANCE COMPANY and POLICY HOLDERS towards INSURED PERSONS within the scope indicated in the GITC.

Insurance coverage shall be provided for events which occur during the INSURANCE PERIOD in the territory of the Republic of Poland.
Notions written in capital letters in these GITC shall have the meaning given to them by § 2.
§ 2. DEFINITIONS

FAILURE - internal damage to a VEHICLE, preventing its correct functioning which is not the result of its use inconsistent with the operation

manual and is not caused by a purposeful, direct human action.

TICKET — a ticket bought by means of a service belonging to Ticketmaster Poland.

BIOLOGICAL PATHOGEN - cellular microorganisms with the ability to cause disease symptoms or their products, external and internal human
parasites or their products, cell-free particles capable of replication or transfer of genetic material, including genetically modified cell cultures
or produced by them products.

The PRICE of the TICKET — a gross value indicated on the PROOF OF PURCHASE.

INFECTIOUS DISEASE - a disease that was caused by a BIOLOGICAL PATHOGEN.

INSURANCE DOCUMENT - a document with an individual number given by the INSURANCE COMPANY, being the confirmation of the insurance
agreement conclusion.

A PROOF OF PURCHASE — an invoice, cash receipt, confirmation of card payment or bank account statement confirming the purchase of the
TICKET.

EPIDEMIC - the occurrence of infections or incidence of an INFECTIOUS DISEASE in a given area in a number significantly greater than in the
previous period, or the occurrence of infections or INFECTIOUS DISEASES that did not occur so far. The condition for recognizing these events as
an EPIDEMIC is the declaration of an EPIDEMIC by authorized public administration bodies or the World Health Organization (WHO).
HOSPITALIZATION —a stay at a HOSPITAL lasting continuously for over 24 hours and related to the treatment of conditions occurred in the wake of
a SUDDEN ILLNESS or UNFORTUNATE ACCIDENT which cannot be TREATED IN AN OUT-PATIENT MANNER.

BURGLARY — a criminal offence consisting in misappropriation of someone else’s movable property against the owner’s will in such a way so as
to cause the destruction of the protection.

OUT-PATIENT TREATMENT — treatment at a MEDICAL FACILITY which is not HOSPITALIZATION.

DOCTOR PROVIDING TREATMENT — a doctor who provides treatment to the INSURED PERSON or a CLOSE RELATIVE not being a FAMILY
MEMBER nor a DOCTOR of THE INSURANCE COMPANY.

SPOUSE —a person who on the date of the INSURANCE EVENT is in a marital relationship with the INSURED PERSON in the meaning of the Family
and Guardianship Code.

PLACE OF RESIDENCE — the address of a property, building or premises in the territory of the Republic of Poland constituting a place in which
the INSURED PERSON lives, indicated in the INSURANCE DOCUMENT.

SUDDEN ILLNESS — a medical condition which occurred in a sudden and unexpected way, threatening the life or health, requiring immediate
medical assistance.

UNFORTUNATE ACCIDENT — a sudden event caused by an external reason, in the wake of which the INSURED PERSON or a CLOSE RELATIVE,
regardless of their will, suffered bodily injury or disorder of health.

INSURANCE PERIOD — a period indicated in the INSURANCE DOCUMENT during which the INSURANCE COMPANY provides insurance coverage,
not longer than 365 days.

CLOSE RELATIVE — a SPOUSE, PARTNER, sibling or ascendants and descendants of the INSURED PERSON up to the second degree.

PANDEMIC - an EPIDEMIC that occurs at the same time in more than one country or continent, announced by authorized public administration
bodies or the World Health Organization (WHO).

PARTNER — a person who is in an informal relationship with the INSURED PERSON, living in the PLACE OF RESIDENCE and running a common
household with the INSURED PERSON.

MEDICAL FACILITY — a HOSPITAL, out-patients’ clinic or surgery operating in the territory of the Republic of Poland on the basis of applicable
regulations within the medical care system.

VEHICLE — a vehicle equipped with an engine, designed to move on public roads, registered for the INSURED PERSON, equipped with Polish
registration marks, holding valid technical inspection certificate, approved to move on public roads.

FIRE — the performance of fire which got out of a furnace or occurred without a furnace and spread by itself.

QUARANTINE - individual isolation of a healthy INSURED or a CLOSE RELATIVE who was exposed to infection in order to prevent the spread of
INFECTIOUS DISEASE. A quarantine within the meaning of these GTC shall not be deemed to be such a quarantine that would be imposed on a
healthy INSURED or a CLOSE RELATIVE due to the fact that he or she was or is staying:

1) on board a vessel under quarantine or

2) in a specific geographical area (in particular, within the territory of a given country, region, province, commune, city or part thereof) or

3) in a specific place which is the place of his departure, destination of a foreign trip or the place through which he traveled.

FORCE MAJEURE — an external event which cannot be predicted and prevented.

HOSPITAL — the healthcare institution providing 24-hour care over the sick in the scope  of diagnostics and treatment with the use of the
qualified team of doctors and nurses; this notion does not cover a nursing home, hospice, therapeutic and nursing institution, addiction
treatment center, sanatorium, spa, sanatorium hospital.

POLICY HOLDER - a natural person, legal person or organizational unit without corporate existence, enteringinto the insurance agreement with
the INSURANCE COMPANY and obliged to pay the insurance premium.

INSURED PERSON — a natural person towards whom the insurance agreement was concluded. All the provisions of these GITC concerning the
INSURED PERSON are applicable accordingly to the POLICY HOLDER.
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INSURANCE COMPANY — AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, with its registered office in ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa, entered into the
register of entrepreneurs kept by the District Court for the Capital City of Warsaw, Xlll Commercial Division of the National Court Register, under
KRS number 0000189340, operating on the basis of an authorization granted by the French supervisory authority L'Autorité de Controle
Prudentiel (ACP), Banque de France.

IMMOBILIZATION — the condition of a VEHICLE approved to move on public roads and holding valid technical inspection certificate (unless the
technical condition of the VEHICLE had no influence on the ACCIDENT or FAILURE) which due to the ACCIDENT or FAILURE prevents the safe use
of a VEHICLE on public roads.

EVENT — an event of a cultural, entertaining or sport nature, to which the TICKET applies, taking place in the territory of the Republic of Poland
or European Union states, in Switzerland or in Norway.

ACCIDENT —an event during which a VEHICLE was subject to damage or destruction causing immobilization as a result of:

1) aroad accident or collision with other vehicle, object, obstacle as well as a road user oranimal;

2) involuntary damage by third parties.

INUNDATION — a sudden and unexpected:

1) escape of liquids or steam caused by failure of the water supply, sewage, central heating, sprinkler or fire extinguishing installation equipment,
2) inundation by water comingfrom household deviceslocatedinthe PLACE OF RESIDENCE or outside it,

3) involuntary leaving the taps or other valves open in the PLACE OF RESIDENCE or outside it,

4) inundation by rainwater,

5) inundation by water or other liquid by third parties.

INSURANCE EVENT — an event covered with the INSURANCE COMPANY’s liability, which occurred during the INSURANCE PERIOD and which
prevents the INSURED PERSON from participating in the EVENT.

§ 3. THE SUBJECT OF THE INSURANCE

The subject of the insurance is the PRICE of the TICKET for the EVENT which was paid by the INSURED PERSON.

§ 4. THE SCOPE OF THE INSURANCE

The scope of the insurance covers the reimbursement of the PRICE of the TICKET for the EVENT in the case of the occurrence of an event
preventing the INSURED PERSON from participating in the EVENT.

INSURANCE COMPANY guarantees the reimbursement of the PRICE of the TICKET to the INSURED PERSON in the case of at least one of the

following INSURANCE EVENTS:

1) an UNFORTUNATE ACCIDENT or SUDDEN ILLNESS of the INSURED PERSON, including due to a disease in relation to which an EPIDEMICS
or PANDEMICS has been declared (in particular COVID-19), requiring the immediate HOSPITALIZATION and unpromising recovery until the
date of the EVENT,

2 an UNFORTUNATE ACCIDENT or SUDDEN ILLNESS of a CLOSE RELATIVE, including due to a disease in relation to which an EPIDEMICS or
PANDEMICS has been declared (in particular COVID-19), resulting in the immediate HOSPITALIZATION which in accordance with the
certificate issued by the DOCTOR PROVIDING TREATMENT will not end until the date of the EVENT;

3) adelay in the departure of the plane by which the INSURED PERSON intended to travel to the EVENT by at least 2 hours on the date of the
EVENT;

4 adelayinthe departure of a means of public transport by which the INSURED PERSON intended to travel to the EVENT by at least 2 hours on
the date of the EVENT;

5 the IMMOBILIZATION of THE INSURED PERSON’s VEHICLE on the date of the EVENT until the next day after the EVENT, provided that it is the
result of the ACCIDENT or FAILURE (other than resulting from the lack of fuel), which occurred within 6 hours directly preceding the hour of
the EVENT and which required the intervention of the roadside assistance;

6) damage to property in the PLACE OF RESIDENCE of the INSURED PERSON or in the place of carrying out their professional work (which the
INSURED PERSON is the owner or tenant of) which occurred within 48 hours directly preceding the date of the EVENT due to INUNDATION,
FIRE, BURGLARY where the existent damage causes the necessity of performing administrative or legal activities by the INSURED PERSON on
the date of the EVENT;

7 an unconditional summons of the INSURED PERSON as witness or juror on the date of the EVENT, provided that the fact of the summons
was not known to the INSURED PERSON at the moment of the insurance agreement conclusion;

8) adeath of a CLOSE RELATIVE, where it occurred within the period of 30 days directly preceding the date of the EVENT,

9) a birth of the INSURED PERSON’s child or their descendant within 7 days directly preceding the date of the EVENT, where the childbirth
occurred at least 14 days before the planned due date;

10) complications in the INSURED PERSONS’s pregnancy, causing the necessity of staying at the PLACE OF RESIDENCE on the date of the EVENT
by the INSURED PERSON;

1) QUARANTINE of the INSURED or the CLOSE RELATIVE.

§ 5. EXCLUSIONS OF LIABILITY

The INSURANCE COMPANY’s liability shall exclude events preventing the INSURED PERSON from participating in the EVENT which occurred due to:

1)

a willful action or gross negligence of the INSURED PERSON;

Comments:
The INSURANCE COMPANY is free from liability if the INSURED PERSON caused the damage willfully; in the case of gross negligence no
compensation shall be paid, unless payment of compensation conformsto legitimacy reasons under the given circumstances.



the cancellation or postponement of the date of the EVENT by the organizer;

an UNFORTUNATE ACCIDENT or SUDDEN ILLNESS first found to exist before the date of the TICKET purchase and which were the subject of the
treatment or HOSPITALIZATION of the INSURED PERSON;

an UNFORTUNATE ACCIDENT or SUDDEN ILLNESS of a CLOSE RELATIVE first found to exist before the date of the TICKET purchase and which
were the subject of the treatment or HOSPITALIZATION of the CLOSE RELATIVE;

complications in the INSURED PERSON’s pregnancy first found to exist before the date of the TICKET purchase;

committing a crime with intent or an attempt to commit a crime by the INSURED PERSON;

deliberate self-harm, suicide or an attempt to commit it by the INSURED PERSON;

warfare, martial law, state of emergency, nuclear explosion, EPIDEMICS, PANDEMICS, leaks, pollution, contamination, nuclear reaction,
contamination caused by nuclear weapon or radioactivity;

natural disasters, performance of fire or other elements;

Comments:
an earthquake, sudden change in temperature, flood, hurricane, volcano eruption, lightning.

lock outs, acts of terrorism, sabotage, rebellion, disturbances, revolution, rising, civiland military unrests, as well as confiscation, nationalization,
detainment, requisition and destruction of property on the basis of applicable regulations;

strikes of employees of an air carrier or employees of the means of public transport;

periodic or recommended medical examinations of the INSURED PERSON;

the INSURED PERSON'’s actions under the influence of alcohol, drugs or psychotropic substances, substitutes or new psychoactive substances
within the meaning of the provisions on counteracting drug addiction, medicine non-prescribed by a doctor or used contrary to indications of
their use which had effect on the damage occurrence.

§ 6. CONCLUSION OF THE INSURANCE AGREEMENT

The insurance agreement is concluded at the moment of the purchase of the TICKET for the EVENT on the basis of a request made by the POLICY
HOLDER to the INSURANCE COMPANY by means of a service belonging to Ticketmaster Poland.

The INSURANCE COMPANY confirmstheinsurance agreement conclusion by the INSURANCE DOCUMENT.

In the case of the insurance agreement concluded with the use of means of distance communication, a detailed procedure of concluding such
agreements is specified in regulations governing the provision of services by electronic means of communication made available to the POLICY
HOLDER before the insurance agreement conclusion in this procedure.

In the case of the insurance agreement concluded with the use of means of distance communication, the agreement is regarded as concluded
at the moment of its approval by the POLICY HOLDER not earlier than after the POLICY HOLDER’s confirmation of the GITC submission and
approval of their content.

If the insurance agreement is concluded for the account of others and the premium is financed by the INSURED PERSON, the POLICY HOLDER shall
be obliged to submit the terms and conditions of the insurance agreement to the INSURED PERSON before giving the INSURED PERSON’s consent
to finance the cost of the insurance premium.

The INSURANCE COMPANY via the POLICY HOLDER provides information which is specified in art. 17 paragraph 1 of the Act on insurance and
reinsurance activity of the 11th September 2015 to the person concerned in writing. This information can be provided on other durable medium

if the person concerned agrees to it.

§ 7. LIMIT OF LIABILITY

The upper limit of the INSURANCE COMPANY’s liability during the INSURANCE PERIOD shall be constituted by the PRICE of the TICKET in the amount

not higher than PLN 2000.00.

§ 8. INSURANCE PERIOD AND DURATION OF THE INSURANCE COMPANY’S LIABILITY
The insurance agreement is concluded for the INSURANCE PERIOD.

The INSURANCE COMPANY’s liability begins on the date indicated in the insurance agreement and the INSURANCE DOCUMENT as the beginning of

the INSURANCE PERIOD, not earlier than from the day following the insurance premium payment and ends, depending on which of the events

below occurs as the first one:

1) withtheexpiry of the lastday of the INSURANCE PERIOD unless the insurance relationship expired before this date for other reasons;

2) on the date of the INSURED PERSON’s death;

3) on the date of the withdrawal from the insurance agreement by the POLICY HOLDER being the consumer who concluded the insurance
agreement with the use of means of distance communication, if the appropriate consumer’s notice of withdrawal is submitted in writing on
the date indicated in paragraph 4;

4 on the date of the withdrawal from the insurance agreement by the POLICY HOLDER, if the appropriate POLICY HOLDER’s notice of
withdrawal is submitted in writing on the date indicated in paragraph 3.

If the insurance agreement is concluded for the period longer than 6 months, the POLICY HOLDER shall have a right to withdraw from the
insurance agreement in writing within 30 days and in the case when the POLICY HOLDER is an entrepreneur — within 7 days from the date of the



insurance agreement conclusion. The withdrawal from the insurance agreement shall not remove the obligation of the POLICY HOLDER to pay
the premium for the period in which the INSURANCE COMPANY provided insurance coverage.

Inthe case of the insurance agreement conclusion with the use of means of distance communication in which THE POLICY HOLDER is the consumer,
the date to which the POLICY HOLDER can withdraw from the insurance agreement is 30 days from the date of being notified of the insurance
agreement conclusion or from the date of delivering information to the POLICY HOLDER which should be submitted to the consumer on the basis
of regulations on the protection of consumers concerning concluding agreements with the use of means of distance communication, if it is the
later date. The date shall be deemed met if before its expiry, a notification of the withdrawal from the insurance agreement was sent to the
INSURANCE COMPANY. The withdrawal from the insurance agreement shall not remove the obligation of the POLICY HOLDER to pay the premium
for the period in which the INSURANCE COMPANY provided insurance coverage.

The POLICY HOLDER shall have a right to terminate the insurance agreement at any time without giving any reason by sending the notice of termination
inwriting to the INSURANCE COMPANY. The termination of the insurance agreement shall not remove the obligation of the POLICY HOLDER to pay the
premium for the periodin which the INSURANCE COMPANY provided insurance coverage.

In the case of the expiration of the insurance relationship before the agreed period to which the insurance agreement was concluded expires,
the POLICY HOLDER shall be entitled to receive the reimbursement of the insurance premium for the unused INSURANCE PERIOD.

§ 9. INSURANCE PREMIUM ASSESSMENT AND PAYMENT METHOD

The insurance premium is assessed on the basis of the evaluation of the insurance risk for the duration of the INSURANCE COMPANY’s liability
including scales of premiums applicable on the date of the insurance agreement conclusion.

The POLICY HOLDER shall be obliged to make payment of the insurance premium once in the amount specified in the insurance agreement
simultaneously with the insurance agreement conclusion.

The INSURANCE COMPANY shall be entitled to any claims related to premium payment exclusively against the POLICY HOLDER.

Inthe case of the insurance agreement termination before the agreed period for which the insurance agreement was concluded expires, the POLICY
HOLDER shall be entitled to receive the reimbursement of the premium for the period of the unused insurance coverage. The amount of premium
to be reimbursed shall be determined proportionally to the unused INSURANCE PERIOD.

Shortening of the agreed period of the insurance coverage, regardless of the reason for the shortening, shall not remove the obligation of the
POLICY HOLDER to pay the premium for the period in which the INSURANCE COMPANY provided insurance coverage.

In the case of the INSURED PERSON’s death, a person applying for the reimbursement of the premium shall be obliged to provide the excerpt from
the INSURED PERSON’s death certificate and a document confirming the inheritance acquisition to the INSURANCE COMPANY.

§ 10. A PROCEDURE UPON THE INSURANCE EVENT OCCURRENCE

In the case of the INSURANCE EVENT occurrence, the INSURED PERSON shall be obliged to contact the INSURANCE COMPANY by telephone +48
22 56312 22.

TheINSURED PERSON shallbe obligedtoimmediately reportthe INSURANCE EVENT unlessit isimpossible due to documented reasons or the FORCE
MAJEURE. If the delay in reporting the INSURANCE EVENT contributes to the increase of damage, understood as greater obligations that arise, the
compensation for the INSURED PERSON can be accordingly reduced.

Documents required by the INSURANCE COMPANY should be sent by postal mail unless other form was accepted.

In order to obtain the reimbursement of costs of the unused TICKET, the INSURED PERSON shall be obliged to submit the following
documentation to the INSURANCE COMPANY:
1) acopy of the INSURANCE DOCUMENT;
2) the original of the TICKET (unless the TICKET could not be obtained);
the PROOF OF PURCHASE; and additionally
inthe case of an UNFORTUNATE ACCIDENT or SUDDEN ILLNESS of the INSURED PERSON or a CLOSE RELATIVE —a medical certificate specifying
the date and cause of the UNFORTUNATE ACCIDENT or SUDDEN ILLNESS, a copy of the discharge from the hospital (exclusively to the
confidential acknowledgement of the INSURANCE COMPANY’s doctor);
5) in the case of damage to property — a copy of damage report to the insurance company or documenting damage in a different way;
6) in the case of a summons of the INSURED PERSON as witness or juror — a copy ofthe summons;
7) in the case of the INSURED PERSON’s VEHICLE IMMOBILIZATION:
a) inthe case of the VEHICLE’s FAILURE — a copy of the invoice for the intervention of the roadside assistance,
b) inthe case of an ACCIDENT — providing the name and data of the insurance company along with the number of the insurance policy of the
VEHICLE;
8) in the case of the INSURED PERSON’s or a CLOSE RELATIVE’s death — a copy of the death certificate;
9) inthe case of a delay in the departure of the plane —the airline statement confirming itand a copy of the plane ticket;
10) in the case of a delay of a means of public transport — the carrier statement confirming it and a copy of the ticket for the means of public
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transport;

11) inthe case of the birth of the INSURED PERSON'’s child or their descendant — a hospital discharge card or a child’s birth certificate issued by a
hospital or by a midwife delivering a child;

1) in the case of complications in the INSURED PERSON’s pregnancy — a written recommendation from the doctor providing treatment
concerning the stay at the PLACE OF RESIDENCE on the date of the EVENT;

2) inthe case of QUARANTINE a document issued by the authority, indicating the dates of the QUARANTINE.

All documents should be directed to the INSURANCE COMPANY address § 2.(30).
The INSURANCE COMPANY reserves the right to verify the documents submitted by the INSURED PERSON.

All the costs related to obtaining and sending the documents shall be borne by the INSURED PERSON. The INSURANCE COMPANY reserves the
right to examine the circumstances of damage by commissioning an expert.

§ 11. COMPENSATION PAYMENT

The reimbursement of costs shall take place in the territory of the Republic of Poland, directly to the bank account indicated by the INSURED
PERSON.

Costs borne in the currency other than Polish zloty (PLN) shall constitute the equivalent of amounts in other currencies, restated in Polish zloty
according to the average exchange rate of the National Bank of Poland (NBP), applicable on the date of the decision concerning the
reimbursement of costs within the limit of liability.

Providing false data concerning the circumstances or results of the damage occurrence or derogation from making explanations by the
INSURED PERSON can be the reason of accordingly reducing or losing the right to compensation payment.

In the case of the INSURED PERSON’s death, the reimbursement of costs borne by them shall be due to the INSURED PERSON's heirs on the basis
of the death certificate, documenting the borne costs and the certificate of inheritance.

The INSURANCE COMPANY shall be obliged to pay the owed compensation within 30 days from the date of reporting damage.

If it is not possible to establish the INSURANCE COMPANY’s liability within 30 days, the benefit should be paid within 14 days from the
clarification of these circumstances. However, the unquestioned portion of benefit should be paid by the INSURANCE COMPANY within 30 days
from the date of reporting damage.

If the INSURANCE COMPANY does not pay the benefit within 30 days counting from the date of notifying of the insurance event occurrence, he

shall notify in writing:

1) a person putting forth the claim and

2) the INSURED PERSON if not being the person putting forth the claim of reasons for impossibility to satisfy claims in whole or in part, as well
as pay the unquestioned portion of the benefit.

The payment of the owed benefits shall occur in Polish zlotys (PLN).
§ 12. RECOURSE CLAIMS

If not otherwise agreed, on the date of the benefit payment by the INSURANCE COMPANY, the INSURED PERSON’s claim against the third party
responsible for damage, in accordance with the law, shall pass to the INSURANCE COMPANY up to the amount of the benefit paid.

The INSURED PERSON shall be obliged to secure the possibility to claim for damages against persons responsible for the damage and provide
assistance necessary to pursue claim against the third party, by providing information and documents necessary to pursue the claim.

The INSURED PERSON’s claims against persons with whom the INSURED PERSON remains in the common household unless the offender caused
damage willfully shall not pass to the INSURANCE COMPANY.

Principles resulting from the above mentioned regulations shall apply in the case of the agreement concluded for account of a third party.
§ 13. FINAL PROVISIONS

All notices and statements of the INSURANCE COMPANY, the POLICY HOLDER, the INSURED and the beneficiary of the insurance contract or
their heirs, with the exception of reporting the damage, should be submitted in writing against confirmation of receipt or sent by registered
mail.

The POLICY HOLDER, the INSURED, the beneficiary of the insurance contract or their heirs may submit complaints related to the conclusion or

performance of the insurance contract to the INSURANCE COMPANY:

a) Orally — by telephone to the telephone number: 22 522 26 40 (available weekdays 8-16) or in person to the protocol at the registered office
of the Insurer,

b) in writing — by mail to the address: ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa or in person at the registered office of the INSURANCE



COMPANY,
¢) electronically — via e-mail to the following address: reklamacje@mondial-assistance.pl.

The INSURANCE COMPANY will consider complaints related to the conclusion or performance of the insurance contract without undue delay,
but not later than within 30 days of their receipt. In particularly complex cases, the deadline for consideration of the complaint may be
extended to 60 days. The complainant will be notified in writing of an extended deadline for considering the complaints and the justification.

The response to the complaint is given in writing via postal mail, to the delivery address indicated by the person submitting the complaint in its
content . The response can be sent by e-mail at the request of the complainant.

The complainant has the right to appeal against the response to the complaint obtained by filing a request for reconsideration in written or
electronic form within 30 days of its receipt to the Director of AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce. A response is given in writing without undue
delay, no later than within 30 days of its receipt and is sent via postal mail, or in accordance with § 13 (4).

A natural person who submits a complaint, who is the INSURED or the beneficiary under the insurance agreement, has the right to submit an
application for consideration of the case by the Financial Ombudsman if his claims are not considered in the above-mentioned procedure of
considering the complaint.

A natural person who submits a complaint, who is the INSURED or the beneficiary under the insurance agreement, has the right, in the event of
failure to consider its claims in the above-mentioned complaint procedure, the right to apply to the Financial Ombudsman to initiate
proceedings regarding out-of-court dispute resolution between the client and the financial market entity, referred to in the Act of August 5,
2015 on the consideration of complaints by financial market entities and the Financial Ombudsman. The Financial Ombudsman is entitled to
conduct proceedings regarding out-of-court resolution of consumer disputes, referred to in the Act of 23 September 2016 on out-of-court
resolution of consumer disputes. Detailed information is available at: www.rf.gov.pl.

Office of the Financial Ombudsman
Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warsaw

tel. +48 22 333-73-26 — Reception
+48 22 333-73-27 — Reception

fax +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

8. With the consent of both parties, additional provisions or provisions differing from these GITC may be introduced to the insurance contract.

9. Any amendments to the insurance contract shall be in writing to be valid.

10. The Civil Code and the Act on Insurance and Reinsurance Activities as well as other relevant legislative acts shall apply in matters not regulated
by these GITC.

11.  The GITC shall be governed by the Polish law.

12.  The Polish language shall be used in the relations between the INSURANCE COMPANY, POLICY HOLDER, the INSURED, beneficiary of the
insurance contract or their heirs.

13.  Disputes arising out of the insurance contract may be resolved through the judicial proceedings by bringing an action to a common court. The
defendant shall be the INSURANCE COMPANY.

14.  Any action involving a claim arising out of the insurance contract may be brought in accordance with the provisions on general jurisdiction or to
the court having jurisdiction over the place of residence of the heir of the INSURED or the heirs of the beneficiary of the insurance contract.

15.  In the event of disputes regarding contractual obligations arising from contracts concluded via the website or other electronic means between
AWP P&C S.A. Branch in Poland and consumers, it is possible to use the online dispute resolution system - the ODR platform. For this purpose,
the consumer should complete the electronic complaint form available at http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

16.  The INSURANCE COMNPANY will not provide insurance coverage, nor will it be required to pay any compensation or provide a property benefit
to the extent of the provided coverage, if the payment of compensation or other property benefits may expose the INSURANCE COMPANY to
any sanctions, prohibitions or restrictions imposed by a resolution of the United Nations or any other trade and economic sanctions, laws or
regulations of the European Union, Great Britain, Republic of Poland or United States of America law.

17.  These GITC were approved by the INSURANCE COMPANY’s resolution no U/51/2021 of 09-08-2021 and come into force on 12-08-2021.

Tomasz Fraczek
Dyrektor Oddziatu
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Polityka prywatnosci

Zasady ochrony prywatnosci

AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my", ,nas", ,nasze”), wchodzacy w sktad Allianz Worldwide Partners SAS, jest licencjonowanym
ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniaja, w jaki sposob i jakiego rodzaju
dane osobowe bedg zbierane, w jakich celach bedg one zbierane i komu bedg udostepniane/ujawniane. Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi
informacjami.

1.

Kim jest administrator danych?

Administrator danych to podmiot, ktory decyduje o przetwarzaniu danych osobowych i odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie. AWP P&C Spoétka
Akcyjna Oddziat w Polsce jest wtasnie administratorem danych.

2. Jakie dane osobowe bedg zbierane?

Bedziemy zbierac i przetwarza¢ rézne rodzaje Panstwa danych osobowych, zgodnie z ponizszym wykazem:

° Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imie (imiona)
° Imiona rodzicéw
(] PESEL
° Adres zameldowania i zamieszkania
° Data urodzenia
° Pte¢
° Numer, data wydania, data waznos$ci, organ wydajacy i rodzaj dokumentu tozsamosci
[ Numery telefonéw
o Adres e-mail
° Informacje o posiadanym prawo jazdy (kategoria, data wydania, data waznosci, numer dokumentu)
° Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym
° Numer rejestracyjny pojazdu
° Numer VIN pojazdu
° Numer polisy
° Dane dotyczgce zawartej umowy ubezpieczenia
° Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia
° Obywatelstwo
° Informacje o prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
° Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidacji szkody
W  zaleznosci  od Panstwa umowy  lub

szkody  poprosimy

jedynie o
Bedziemy réwniez zbiera¢ i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane osobowe", tj. dane dotyczace stanu zdrowia oraz dane ze swiadectw zgonu.

dane  niezbedne w

3. W jaki sposob bedziemy uzyskiwac¢ i wykorzystywaé Panstwa dane osobowe?

konkretnym

przypadku.

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Panstwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu (tj. z placowek medycznych, od Panstwa
pracodawcy, z Narodowego Funduszu Zdrowia) zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel i podstawa prawna przetwarzania

Czy potrzebujemy Panstwa
zgody?

Podstawa prawna przetwarzania

Zarzgdzanie umowg, Ww tym umowa
ubezpieczenia (np. ustalenie wysokosci skfadki,
szacowanie ryzyka ubezpieczeniowego,
likwidacja szkod, rozpatrywanie reklamacji)

Nie (z wyjatkiem sytuacji, kiedy dane
dotyczg stanu zdrowia oraz sytuacji kiedy
nie sg Panstwo naszym klientem, a my
nie mamy innej podstawy do
przetwarzania Panstwa danych).

art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO*, art. 9 ust. 2 lit. a)
RODO*, art. 9 ust. 2 lit. g w zw. z art. 41 ust. 1
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia
spotkom z Grupy Allianz i wybranym osobom
trzecim informowanie Panstwa, o produktach i
ustugach, ktére naszym zdaniem moga
Panstwa zainteresowa¢, zgodnie z Panstwa
preferencjami  dotyczacymi  otrzymywania
informacji marketingowych. Preferencje te moga
Panstwo zmieni¢ w dowolnym czasie. W razie
zmiany decyzji w zakresie preferencji
wskazanych powyzej, w tym wycofania zgody
na ktorgkolwiek z powyzszych pozycji, nalezy
powiadomi¢ nas klikajagc na link ,Zaprzestan
subskrypcji” w kazdej wiadomosci e-mail z
informacjami marketingowymi, lub kontaktujac
sie z nami w spos6b opisany w pkt 9 ponize;j.

Tak

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO*, art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO* (naszym prawnie uzasadnionym
interesem jest marketing bezposredni naszych
produktéw i ustug)

Wypetnienie obowigzkéw (np. podatkowych,
rachunkowych, administracyjnych)
wynikajgcych z przepiséw prawa

Nie

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje
lub koasekuracje

Nie

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie
uzasadnionym interesem jest zmniejszenie
ryzyka ubezpieczeniowego)




W celu ograniczenia ryzyka w zakresie sankcji art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

gospodarczych poprzez weryfikacje i

zastosowanie innych odpowiednich $rodkéw

sprawdzajgcych, czy klient lub ryzyko

podlegajgce  ubezpieczeniu nie  podlega

jakimkolwiek ograniczeniom oraz czy umowa

nie narusza zadnych sankcji gospodarczych, Ni

. - : ie

poprzez cykliczne kontrole ubezpieczonych i

klientéw, a takze — na etapie likwidacji szkody —

poprzez przeprowadzenie  analizy  pod

wzgledem obowigzywania sankcji finansowych

w odniesieniu do ubezpieczonego oraz, w

stosownych wypadkach, beneficjenta przed

wyptatg odszkodowania lub $wiadczenia

w celu zapobiegania przestepstwom art. 6 U.St' 1 "t'. f) RODO*. (naszym prawn!e

ubezpieczeniowym Nie uzasadnionym |nteres§m je'St zapgbleganle
przestepstwom ubezpieczeniowym i obrona
przed naduzyciami)

W celu badania satysfakgji klienta (np. w formie art. 6 u§t. 1 "F' ) RODQ (naszym prawnie

ankiet telefonicznych) Nie L’ngsadnlonym interesem jest badanie jal'(OSCI
Swiadczonych przez nas ustug oraz poziomu
zadowolenia naszych klientow z tych ustug)

W celu ustalenia, dochodzenia i obrony przed art. 6 U.St' 1t .f) RODO (paszym prawnie

roszczeniami Nie uzasadplonym interesem  jest mozliwo$¢
ustalenia, dochodzenia i obrony przed
ewentualnymi roszczeniami)

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody (z wyjatkiem niektérych sytuaciji, kiedy podajg Panstwo dane dotyczace stanu zdrowia
lub nie sg Panstwo naszym klientem), dane sg bowiem przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania obowigzkéw wynikajacych z
przepisow prawa.

Bedziemy wymagac¢ Panstwa danych osobowych w wypadku zamiaru nabycia naszych produktéw i ustug lub likwidacji zgtoszonej szkody. Jezeli nie zechcg
Panstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug, o ktére sie Panstwo zwrdcg lub ktére Panstwa interesuja,
badz dostosowac naszej oferty do Panstwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowa¢ zgtoszonej przez Panstwa szkody.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektroniczny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej do tego celu stronie www) bedziemy
podejmowacé w Panstwa sprawie decyzje réowniez w sposob zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cziowieka. Czynniki, jakie bedziemy bra¢ pod uwage to stan
zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.

Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywac tzw. profilowanie. Oznacza to, ze bedziemy ocenia¢ podane przez Panstwa informacje (np.
dotyczace stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu pobytu) i przyporzgdkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na podstawie posiadanych
przez nas danych statystycznych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Panstwo prawo do jej zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia, do przedstawienia
nam wiasnego stanowiska lub przeanalizowania Panstwa sytuac;ji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. Kto bedzie mie¢ dostep do danych osobowych?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposob zgodny z celami wskazanymi powyze;.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe mogg by¢ ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedgcym administratorami danych: organom
publicznym, innym spotkom z Grupy Allianz, innym ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom i agentom ubezpieczeniowym oraz
bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy rowniez udostepnia¢ Panstwa dane osobowe nastepujacym podmiotom przetwarzajgcym dane na nasze zlecenie:
innym spoétkom z Grupy Allianz, konsultantom technicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkéd, serwisantom, lekarzom i innym podwykonawcom
Swiadczacym ustugi na rzecz AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatyczna, ustugi pocztowe, zarzgdzanie dokumentami, likwidacja
szkody, wykonanie umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej osoby) oraz podmiotom i sieciom $wiadczacym ustugi reklamowe w celu
przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg przepisy krajowego prawa, zgodnie z Panstwa preferencjami dotyczacymi komunikacji.
Bez Panstwa zgody nie udostepnimy Panstwa danych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujgcych przypadkach:

e wrazie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potaczenia, sprzedazy, wspdlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzadzenia catoscig
lub czescig naszego przedsigbiorstwa, majgtku lub zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub podobnego postepowania) lub

e w celu wypetnienia obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa, w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez Panstwa skargi
dotyczacej produktu lub ustugi, ktérg Panstwu sprzedalismy.

5. Gdzie beda przetwarzane dane osobowe?

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane na terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty wskazane w pkt
4, z zastrzezeniem ograniczen umownych dotyczacych poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony
danych. Nie ujawnimy Panstwa danych osobowych osobom, ktére nie sg uprawnione do ich przetwarzania.

Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania przez inng spétke z Grupy Allianz poza EOG bedzie sie kazdorazowo odbywac¢ zgodnie
z zatwierdzonymi wigzgacymi regutami korporacyjnymi zawartymi w dokumencie pod tytutem Standard Ochrony Prywatnosci Allianz (BCR Grupy Allianz),
ktore zapewniajg odpowiednig ochrone danych osobowych i sg prawnie wigzgce dla wszystkich spétek z Grupy Allianz. BCR Grupy Allianz oraz wykaz spotek
z Grupy Allianz, ktére sg zobowigzane do ich stosowania, mozna znalez¢ na stronie https://www.allianz.com/en/privacy-statement.html. W wypadku, gdy nie
bedg miaty zastosowania BCR Grupy Allianz, podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewni¢ nalezytg ochrone Panstwa danych osobowych przekazywanych
poza EOG, na takim samym poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sg Panstwo zainteresowani zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wypadku
przekazywania danych poza EOG (np. standardowe klauzule umowne), prosimy o kontakt z nami w sposoéb opisany w pkt 9.

6. Jakie uprawnienia przystuguja Panstwu w odniesieniu do danych osobowych?


https://www.allianz.com/en/privacy-statement.html

O ile dopuszczajg to obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do:

e  dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujg sie w naszym posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celéw ich przetwarzania, a
takze informacji o administratorze (administratorach) danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajgcym (przetwarzajgcych) oraz podmiotach,
ktérym moga one by¢ ujawnione;
wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody;
aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby byly one zawsze prawidtowe;
usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidencji, jezeli nie s3 juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;
zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo prawidiowos¢ swoich
danych osobowych, na okres pozwalajgcy nam sprawdzi¢ ich prawidtowos$¢;
uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela; oraz
ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochrony danych. W Polsce organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Moga Panstwo korzysta¢ z tych praw kontaktujgc sie z nami w sposob opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail i przedmiotu zgdania.
Moga Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do danych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na stronie https://www.mondial-
assistance.pl/biznes/dane.aspx.

7. Jak mozna wnies$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych?

Jezeli dopuszczajg to obowigzujgce przepisy, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych osobowych lub
zgdania, abysmy zaprzestali ich przetwarzania (w tym na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zadania zaprzestaniemy dalszego
przetwarzania Panstwa danych osobowych, chyba ze dopuszczajg to obowigzujgce przepisy.

W ten sam sposéb mogg Panstwo korzysta¢ z innych praw wskazanych w pkt 6.

8. Jak dtugo przechowujemy dane osobowe?

Bedziemy przechowywa¢ Panstwa dane osobowe przez 6 lat od daty ustania lub rozwigzania umowy lub stosunku ubezpieczenia lub daty zakonczenia
postepowania w sprawie likwidacji szkody lub rozpatrzenia Panstwa reklamaciji. 6 letni okres wynika z ustalonego w Polsce okresu przedawnienia roszczen
oraz koniecznosci archiwizacji dokumentéw zgodnie z ustawg o rachunkowosci

Nie bedziemy przechowywac¢ Panstwa danych osobowych diuzej niz jest to konieczne, i bedziemy je przechowywac jedynie w celach, w ktérych je
uzyskalismy.

9. Jak mozna sie z nami skontaktowac?

W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych sposobu wykorzystania przez nas Panstwa danych osobowych, mozna sie z nami skontaktowa¢ listownie pod
adresem:

AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce

ul. Konstruktorska 12

02-673 Warszawa

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, ktérym jest Pani Katarzyna Kosifska. Z Inspektorem mozna sie kontaktowa¢ pocztg elektroniczng lub
listownie pod nastepujgcymi adresami:
Inspektor Ochrony Danych

AWP P&C Spotka Akcyjna Oddziat w Polsce
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa
E-mail: iodopl@mondial-assistance.pl

Mozna réwniez skontaktowa¢ sie z nami za pomocg Formularza Wniosku o Dostep do Danych dostepnego na https://www.mondial-
assistance.pl/biznes/dane.aspx.

10. Jak czesto aktualizujemy zasady ochrony prywatnosci?

Niniejsze zasady ochrony prywatnosci sg regularnie przeglagdane i aktualizowane. Zapewnimy, aby na naszej stronie internetowej https://www.mondial-
assistance.pl/biznes/dane.aspx dostepna byta zawsze ich aktualna wersja, a ponadto, o kazdej waznej zmianie, ktéra moze Panstwa dotyczyc,
poinformujemy Panstwa osobiscie. Ostatnia aktualizacja niniejszej informacji na temat zasad ochrony prywatno$ci miata miejsce w dniu 01.01.2021 r.

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018,
str. 2)
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