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Aviva Medykom
Grupowe ubezpieczenie na zycie

Ogdlne warunki ubezpieczenia




Co zyskujesz dzieki ubezpieczeniu ,,Aviva Medykom”?
Dzieki grupowemu ubezpieczeniu na zycie ,Aviva Medykom” zapewniasz wsparcie finansowe
swoim bliskim, gdyby Ciebie zabrakto. W takim przypadku wyptacimy:

« 100 000 zt w przypadku smierci wywotanej COVID-19 na skutek zakazenia
koronawirusem SARS-Cov-2,

+ 10000 zt w przypadku smierci zinnego powodu.

Czego dowiesz sie z ogolnych warunkow?

Znajdziesz tu wyjasnienia uzywanych przez nas terminoéw. Dowiesz sie, w jaki sposdéb mozesz przystapié
do ubezpieczenia. Zorientujesz sie, od czego zalezy wysokos¢ Swiadczenia i kto jest uprawniony do jego
otrzymania, a takze, ile mamy czasu na jego wyptate. Przeczytasz rowniez, jakie dokumenty nalezy wtedy
przedstawi¢. Wyjasnimy, jakich sytuacji ubezpieczenie nie obejmuje. Dodatkowo przyblizymy zasady
rezygnacji z ubezpieczenia oraz sktadania reklamacji.

Jak otrzymac pieniadze z ubezpieczenia?
Osoba uprawniona moze wnioskowa¢ o wyptate pieniedzy, wysytajac skany potrzebnych dokumentéow
na adres e-mail: bok@aviva.pl (z tytutem: ,,Dziat Obstugi Roszczen”).
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Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,Aviva Medykom” nr COV/1/2020
sygnatura: PD202004

Rodzaj informacji

Numer zapisu z wzorca umownego

ubezpieczenia

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub wartosci wykupu

Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 15

funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie

kapitatowych

3. Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywoéw ubezpieczeniowych

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy

Nie dotyczy

okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz

nie przystuguje.

4, Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdinych

okres, w ktdrym roszczenie o wyptate wartosci wykupu

Nie dotyczy

AVIVA

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ,,AVIVA MEDYKOM” NR COV/1/2020

DEFINICJE |

KTO ZAWIERA UMOWE UBEZPIECZENIA (STRONY UMOWY)

Umowe Ubezpieczenia na rzecz Uczestnikdw zawieraja:

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (my) - jako Ubezpieczy-
ciel oraz Aviva Sp. z 0.0. - jako Ubezpieczajacy, na podstawie Wniosku,
Regulaminu Akcji ,Aviva Medykom” (dalej: Regulamin) oraz tego doku-
mentu, czyli Ogdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
~Aviva Medykom” nr COV/1/2020, sygnatura: PD202004 (dalej: OWU).

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY WIELKA LITERA
(DEFINICJE)

1. Akt Terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec
0s6b lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji
zycia publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze
publiczne, przedsiebiorstwo lub spoteczno$é. Dziatanie to zmierza
do osiagniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych,
religijnych lub ekonomicznych

2. Deklaracja Przystapienia - deklaracja woli przystgpienia do
Umowy, sktadana przez Uczestnika na elektronicznym formu-
larzu, ktéry udostepniamy na stronie www.aviva.pl/ubezpieczamy-
-medykow

3. Dokument Uczestnictwa - dokument, w ktérym potwierdzamy,
ze objeliSmy dana osobe Ochrona, wskazujemy zakres tej Ochrony
oraz Sumy Ubezpieczenia

4. Koszt Ochrony - kwota, ktéra zapewnia pokrycie kosztéw ryzyka
ubezpieczeniowego

5. Misja Humanitarna - misja, ktéra polega na swiadczeniu pomocy
humanitarnej, przez ktéra nalezy rozumie¢ wsparcie materialne
i logistyczne lub pomoc dorazng, udzielane ofiarom konfliktow
zbrojnych lub poszkodowanym wskutek réznorodnych klesk
zywiotowych lub epidemii, ktdre to dziatania nastepuja w odpo-
wiedzi na skutki takich wydarzen. Celem pomocy humanitarnej
jest ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego, zmniejszenie cierpienia,
zachowanie godnosci ludzkiej, a przez to utatwienie powrotu do

6.

1.

10.

11.

12.

13.

normalnej egzystencji. Do pomocy humanitarnej zalicza sie takze

dziatania stuzace utatwianiu lub uzyskiwaniu dostepu do ludzi znaj-

dujacych sie w potrzebie i stuzgce swobodnemu przekazywaniu

takiej pomocy

Okres Ubezpieczenia - okres od dnia, ktory wskazujemy w Doku-

mencie Uczestnictwa do dnia 20 lipca 2020 .

Ochrona Ubezpieczeniowa (Ochrona) - nasze zobowigzanie do

wyptaty okreslonej Sumy Ubezpieczenia w razie $mierci Uczest-

nika lub $mierci Uczestnika w wyniku choroby COVID-19 wywotanej

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ktdra nastapi w czasie trwania

Ochrony

Placowka Medyczna - prywatny albo publiczny podmiot lecz-

niczy (Szpital, przychodnia, gabinet lekarski, Zespt Ratownictwa

Medycznego), ktéry dziata na terenie Polski, zgodnie z przepisami

prawa i Swiadczy opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki

i leczenia oraz zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i piele-

gniarski

Polisa - dokument, ktérym potwierdzamy Ubezpieczajgcemu

zawarcie Umowy oraz jej najwazniejsze warunki

Przystapienie do Umowy (Przystapienie) - objecie Uczestnika

Ochrong na podstawie Umowy

Rezygnacja - ztozenie przez Uczestnika Ubezpieczajgcemu lub nam

pisemnego o$wiadczenia woli o rezygnacji z Ochrony. Uczestnik

moze zrezygnowac z Ochrony w dowolnym momencie

Sktadka - kwota, ktdrg wptaca Ubezpieczajacy, aby pokry¢ Koszty

Ochrony wszystkich Uczestnikéw w Okresie Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia - kwota, ktérg wyptacamy jako Swiadczenie

ubezpieczeniowe, gdy Uczestnik umiera w Okresie Ubezpieczenia.

Umowa przewiduje nastepujgce Sumy Ubezpieczenia:

a) ztytutu Smierci Uczestnika: 10 000 (dziesiec tysiecy) zt,

b) z tytutu $mierci Uczestnika w wyniku choroby COVID-19
wywotanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2: dodatkowo
90 000 (dziewieldziesiat tysiecy) zt.

Sumy Ubezpieczenia wskazujemy w Polisie oraz w Dokumencie

Uczestnictwa



14. Szpital - podmiot leczniczy, ktéry Swiadczy catodobowg opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia
wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski. Szpitalem nie jest
osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze onkolo-
giczne), dom pomocy spotecznej, osrodek leczenia uzaleznien,
osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy,
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdrowiskowy
ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

15. Ubezpieczajacy - Aviva Sp. 7 0.0., ktéra zawiera z nami Umowe i ma
obowigzek ptacié Sktadki

16. Ubezpieczyciel (my) - Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.

17. Ubezpieczony (Uczestnik) - petnoletnia osoba, ktéra:

a) wdniu rejestracji Deklaracji Przystapienia ma mniej niz 61 lat,
b) spetnia warunki Przystapienia wskazane w OWU i Regulaminie,
i ktdrej zycie obejmujemy Ochrong w ramach Umowy

18. Umowa Ubezpieczenia (Umowa) - umowa grupowego ubezpie-
czenia na zycie, ktdrg Aviva Sp. z 0.0. zawiera z nami na rzecz
Uczestnikéw na podstawie OWU

19. Uposazony - osoba, ktora wskazuje Uczestnik, aby otrzymata
pienigdze w razie jego Smierci

20. Wniosek - oferta zawarcia Umowy, ktéra Ubezpieczajacy sktada
nam, na elektronicznym formularzu

21. Zespot Ratownictwa Medycznego - jednostka paristwowego
systemu ratownictwa medycznego (w tym lotniczy zespét ratow-
nictwa), wchodzaca w sktad podmiotu leczniczego bedacego
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo
jednostka budzetowa, albo sp6tka kapitatowa, w ktdrej co najmniej
51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego

| ZAWARCIE UMOWY | PRZYSTAPIENIE DO UMOWY

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE
(PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochrong obejmujemy zycie Uczestnika.

2. W razie $mierci Uczestnika w czasie trwania Ochrony wyptacamy
Sume Ubezpieczenia z tytutu Smierci Uczestnika.

3. W razie $mierci Uczestnika, w czasie trwania Ochrony, w wyniku
choroby COVID-19 wywotanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
- dodatkowo wyptacamy Sume Ubezpieczenia z tytutu $mierci
Uczestnika w wyniku choroby COVID-19 wywotanej zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

ART. 3 W JAKI SPOSOB ZAWIERAMY UMOWE Z UBEZPIECZAJACYM

1. Umowe z Ubezpieczajacym zawieramy na podstawie Wniosku.
2. Wole zawarcia Umowy potwierdzamy przez doreczenie Ubezpie-
czajgcemu Polisy.

ART. 4 JAK DEUGO TRWA UMOWA

Umowa zostata zawarta w dniu 20 kwietnia 2020 r., na czas okreslony -
od dnia zawarcia Umowy do dnia 20 lipca 2020 r.

ART. 5 W JAKI SPOSOB MOZNA PRZYSTAPI(I DO UMOwyY

1. Dana osoba moze przystapi¢ do Umowy, jesli:

a) spetnia warunki, ktére wskazujemy w definicji Ubezpieczonego
(Uczestnika) oraz w Regulaminie i

b) skutecznie ztozy Deklaracje Przystapienia.

Ztozenie Deklaracji Przystapienia przez osobe, ktéra nie spetnia

tych warunkéw, jest bezskuteczne. Dana osoba moze ztozy¢ tylko

jedna Deklaracje Przystapienia do Umowy.

2. Osoba, ktéra spetnia warunki wskazane w OWU i Regulaminie, przy-
stepuje do Umowy na podstawie Deklaracji Przystapienia, ktora
sktada Ubezpieczajagcemu.

3. W Deklaracji Przystapienia osoba, ktéra wnioskuje o objecie
Ochrona, jest zobowiagzana podac zgodne z prawda informacje,
o ktére pytamy w tej deklaracji.

4. Przyjmujemy tylko takie Deklaracje Przystapienia, ktore sa
kompletne i poprawnie wypetnione.

5. Na podstawie informacji z Deklaracji Przystapienia mamy prawo:
a) przeprowadzic¢ ocene ryzyka ubezpieczeniowego i
b) w wyniku tej oceny - odmédwi¢ objecia danej osoby Ochrona.
Podczas przeprowadzania oceny ryzyka ubezpieczeniowego nie
$wiadczymy Ochrony na rzecz danej osoby.

6. Objecie danej osoby Ochrong potwierdzamy poprzez doreczenie jej
Dokumentu Uczestnictwa.

ART. 6 KIEDY ROZPOCZYNASIE | KONCZY OCHRONA

1. Ochrona, ktéra obejmujemy Uczestnika, rozpoczyna sie w dniu,
ktéry wskazujemy w Dokumencie Uczestnictwa.
2. Ochrona, ktérg obejmujemy Uczestnika, kofczy sie:

a) zostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia,

b) w chwili $mierci tego Uczestnika,

c) gdy Uczestnik ztozy Rezygnacje - z dniem nastepnym po otrzy-
maniu przez nas lub przez Ubezpieczajgcego takiego o$wiad-
czenia woli Uczestnika,

d) gdy wygasnie lub zostanie rozwigzana Umowa.

ART. 7 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Przed zawarciem Umowy przekazujemy Ubezpieczajgcemu OWU
oraz inne dokumenty, ktérych wymaga prawo.

2. Wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia (Swiadczenie ubezpiecze-
niowe), jezeli w czasie trwania Ochrony:

a) nastepuje $mieré Uczestnika lub $mier¢ Uczestnika w wyniku
choroby COVID-19 wywotanej zakazeniem  wirusem
SARS-CoV-2, i

b) nie zachodza okolicznosci wytaczajace nasza odpowiedzial-
no$¢é - okolicznosci te wskazujemy w OWU.

ART. 8 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1. Ubezpieczajacy ma obowigzek optacaé Sktadki w sposéb i w termi-
nach, ktére wskazujemy w Umowie.

2. Ubezpieczajacy ma obowiazek przekazac osobie zainteresowanej
objeciem Ochrong: OWU oraz inne dokumenty, ktére otrzymuje od
nas - zanim osoba ta wyrazi zgode na objecie Ochrona.

3. Uczestnik moze wymagaé takze od nas informacji o postano-
wieniach Umowy oraz udostepnienia OWU - w zakresie, w jakim
dotycza one jego praw i obowiagzkdow.

4. Do objecia danej osoby Ochrong konieczna jest jej wczesniejsza
zgoda.

5. Ubezpieczajacy jest obowigzany do przekazywania Uczestnikowi
na pismie lub, o ile Uczestnik wyrazi na to zgode, na innym trwatym
nosniku wskazanym przez nas, otrzymanych od nas informacji:

a) o zmianie warunkdéw Umowy lub o zmianie prawa dla niej
wtasciwego, z okreleniem wptywu tych zmian na warto$¢
przystugujacych swiadczen - nie pdzniej niz przed wyrazeniem
przez Ubezpieczajacego zgody na powyzsze zmiany;

b) o wysokosci $wiadczen przystugujacych z Umowy, jezeli wyso-
kos¢ $wiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania Umowy
- niezwtocznie po otrzymaniu informacji od nas.

6. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania wyzej wymie-
nionych obowiazkéw Ubezpieczajacy ponosi wobec nas odpowie-
dzialnos¢ na zasadach ogblnych.

ART. 9 JAKIE SA OBOWIAZKI OSOBY WNIOSKUJACEJ O OBJECIE
OCHRONA

Osobawnioskujaca o objecie Ochrona ma obowiazek udzieli¢ zgodnych
z prawda odpowiedzi na pytania zawarte w Deklaracji Przystapienia.

ART. 10 JAKI JEST KOSZT OCHRONY

Koszt Ochrony obliczamy zgodnie z zasadami matematyki ubezpiecze-
niowej - w sposdb, ktéry umozliwia nam wypetnienie wszystkich zobo-
wigzan wynikajacych z Umowy. Robimy to na podstawie:

a) informacji o osobach, ktére maja przystapi¢ do Umowy - wieku
i ryzyka zwigzanego z wykonywanym zawodem,

b) Sumy Ubezpieczenia,

c) zakresu Ochrony, ktdrej bedziemy udziela¢ na podstawie Umowy
- uwzgledniamy wytaczenia naszej odpowiedzialnosci, a takze
koszty, jakie ponosimy, gdy wykonujemy dziatalnos¢ ubezpiecze-
niowa.

| ROZWIAZANIE UMOWY

ART. 11 KIEDY UBEZPIECZAJACY MOZE WYPOWIEDZIEC UMOWE
1 KIEDY UMOWA TA ULEGA ROZWIAZANIU

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
Ubezpieczajagcy moze takze wypowiedzie¢ Umowe w dowolnym
momencie w czasie jej trwania. W takim przypadku umowa ulega
rozwigzaniu z nastepnym dniem po wptynieciu do nas oéwiadczenia
Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu Umowy.



| d) w wyniku Aktu Terroryzmu - jesli Uczestnik uczestniczyt w nim

jako sprawca (wszelkie formy sprawstwa), pomocnik lub

podzegacz albo wykonywat czynnosci lub obowiazki stuzbowe

w ramach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obej-
muja zapewnienie porzadku lub bezpieczenstwa publicznego,

e) w zwiazku z udziatem Uczestnika jako sprawcy (wszelkie formy

sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach przemocy

innych niz te, ktdére wymieniamy wyzej,

w zwigzku z udziatem Uczestnika w zagranicznych misjach

o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub w Misjach Huma-

nitarnych.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy, jesli smier¢ Uczestnika w wyniku choroby COVID-19
wywotanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 jest skutkiem udziatu
Uczestnika w zagranicznych misjach o charakterze militarnym,
stabilizacyjnym lub w Misjach Humanitarnych.

3. Jesli $mier¢ Uczestnika jest skutkiem okolicznosci, o ktére pyta-
lisSmy w Deklaracji Przystapienia, i ktore zostaty zatajone albo
podane niezgodnie z prawda, to mamy prawo odmoéwié wyptaty
pieniedzy z ubezpieczenia.

WYPLATA PIENIEDZY (SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

ART. 12 KOMU WYPLACAMY PIENIADZE Z UBEZPIECZENIA

1. Pieniagdze z tytutu Smierci Uczestnika lub S$mierci Uczestnika
w wyniku choroby COVID-19 wywotane] zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, zaistniatej w czasie trwania Ochrony, wyptacamy
Uposazonemu.

2. Uczestnik moze wskaza¢ wiecej niz jednego Uposazonego i okre- f)
$li¢, jak mamy podzieli¢ wyptate. Jesli nie wskaze tego podziatu -
dzielimy ja na réwne czesci.

3. Uczestnik moze zmienié lub odwotaé Uposazonego w kazdej chwili.
Zmiana obowiazuje od dnia, w ktérym otrzymujemy oswiadczenie
o zmianie lub odwotaniu Uposazonego.

4. Jesli Uposazony umiera przed $miercig Uczestnika albo umyslnie
przyczynia sie do jego $mierci, to te czesd, ktdra by mu przypadata,
dzielimy i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

5. Jesli w dniu $mierci Uczestnika Uposazony, ktory nie jest osoba
fizyczna, juz nie istnieje, to te czesc, ktdra by mu przypadata, dzie-
limy i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

6. Jezeli w chwili $mierci Uczestnika nie ma Uposazonych, to

pieniadze z tytutu jego $mierci wyptacamy osobom, ktére tworza
krag ustawowych spadkobiercéw Uczestnika bez wzgledu na to,
czy w tym konkretnym przypadku zachodzg przestanki do dziedzi-
czenia ustawowego. Osobom tym pieniadze przypadajg w kolej-
nosci i w czesciach zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, REKLAMACJE | INNE
WAZNE INFORMACJE

ART. 16 DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE
1 JAK JE ZBIERAMY

ustawowego. 1. Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére s3

konieczne, aby$Smy mogli zawrze¢ Umowe i ja wykonywad.
Jeste$my administratorem tych danych.

2. Zrbédtem danych osobowych sg dokumenty, ktére otrzymujemy,
zanim zawrzemy Umowe lub w czasie jej trwania (formularze,

ART. 13 ILE PIENIEDZY WYP£ACAMY UPOSAZONEMU

Jesli Uczestnik umiera w czasie trwania Ochrony, to wyptacamy:
a) 10000 (dziesied tysiecy) zt z tytutu $mierci Uczestnika,

b) dodatkowo 90 000 (dziewieldziesiat tysiecy) zt, jesli Smieré Uczest-

nika nastepuje w wyniku choroby COVID-19 wywotanej zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2.

ART. 14 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY PIENIEDZY

1.

Z UBEZPIECZENIA | KIEDY JE WYPLACAMY
Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata jest nalezna,
i wyptaci¢ pienigdze, potrzebujemy zawiadomienia o $mierci
Uczestnika oraz:
a) wniosku o wyptate,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamo$¢ osoby sktada-
jacej ten wniosek,
c) kopii skréconego odpisu aktu zgonu,
d) kopii karty zgonu lub dokumentacji medycznej, ktéra zawiera
informacje o przyczynie $mierci Uczestnika.
Jesli nie jest mozliwe dostarczenie nam tych dokumentéw, to
prosimy o inne, ktére potwierdzajg $mierC i jej przyczyne. Jesli
zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebujemy
dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdzenia
$mierci wtadze panistwa, w ktérym to zdarzenie nastapito.

. W ciaggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu, ktére jest

objete ubezpieczeniem, informujemy osobe uprawniona, jakich
dokumentow potrzebujemy.

wnioski o wyptate, zawiadomienia).
3. Przetwarzamy dane osdb, ktére:
a) chca byé objete Ochrona,

b) sa uprawnione, aby otrzymaé wyptate pieniedzy z ubezpie-

czenia.

4. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku
z tym, ze zawieramy Umowe z Ubezpieczajacym na rzecz Uczest-

nikdw oraz na podstawie:
a) zgdd osdb, ktérych te dane dotycza,

b) przepiséw ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-

cyjnej,

c) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktérym jest zawarcie

i wykonanie Umowy.
5. Zgromadzone dane mozemy wykorzystac do:

a) oceny ryzyka ubezpieczeniowego rowniez na podstawie wiedzy

o stanie zdrowia Uczestnika,
b) ustalenia zasadnosci i wysokosSci wyptaty.

W czasie wykonywania takich czynnosci podejmujemy zautomaty-
zowane decyzje, ktére opieraja sie na profilowaniu danych. Profilo-

wanie to dobdr produktéw ubezpieczeniowych, obliczanie sktadki
lub wysokosci wyptaty.
6. Osoba, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

3. Pieniadze wyptacamy w ztotych polskich - przelewem na jeden a) uzyskacinformacje o tym, jaka tre$¢ maja dane, ktére przetwa-
wskazany rachunek bankowy, ktéry nalezy do osoby uprawnionej rzamy,
- lub winny sposob, ktory uzgadniamy zta osobg. o b) poprawiaéte dane albo je usunaé, oile jest to zgodne z prawem,

4. Plgnlqdze wyptacamy w ciagu 30 dniod otrzymania zawiadomienia. c) ograniczy¢ przetwarzanie danych lub je przeniesé, o ile jest to
Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy wyptata przy- zgodne z prawem,
stuguje i w jakiej wysokosci, to pienigdze wyptacamy w ciggu 14 dni d) otrzymad wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowanej
od dnia, w ktorym - przy zachowaniu nalezytej starannosci - wyja- decyzji, zakwestionowadé te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko
Snienie to jest mozliwe. Bezsporng czesc wyptacamy w ciagu 30 dni oraz zadad rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez naszego
od otrzymania zawiadomienia. pracownika.

5. Jedli odmawiamy wyptaty lub wyptacamy czes¢ kwoty wskazanej 7. Dane osobowe, ktére przetwarzamy, mozemy przekazaé:

we wniosku o wyptate, to informujemy o tym osobe, ktéra wyste-
puje z tym wnioskiem. Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasad-
niamy swoja decyzje.

ART. 15 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE WYPEACAMY PIENIEDZY

1.

Z UBEZPIECZENIA

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wyptacamy

pieniedzy, jesli Smier¢ Uczestnika nastepuje:

a) wwyniku samobéjstwa,

b) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub uzycia broni masowego razenia,

¢) w wyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Uczestnika
w rozruchach lub zamieszkach,

a) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom - tylko w zakresie

i celu, ktére wynikaja z zawartych umdéw ubezpieczenia, oraz
b) Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej -

podstawie Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz

finansowaniu terroryzmu,

¢) innym podmiotom z Grupy Aviva w celach marketingowych -

pod warunkiem, ze uzyskamy zgode osoby, ktérej dane dotycza.
Grupe Aviva stanowia: Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A. (czyli my), jednostki powigzane z nami w rozumieniu

przepiséw o rachunkowosci oraz fundusze emerytalne i inwe-

stycyjne zarzadzane przez te jednostki.

8. Dane os6b wnioskujacych o objecie Ochrong lub Uczestnikéw
mozemy uzyskaé od innych ubezpieczycieli na podstawie zgody



osoby, ktdrej dane dotycza - jesli oceniamy ryzyko ubezpiecze-
niowe lub rozpatrujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpie-
czenia.
9. Dane osobowe przetwarzamy do:
a) dnia przedawnienia roszczen, ktdre wynikaja z tej Umowy, oraz
b) zakoriczenia okresu, ktory wskazuje ustawa o rachunkowosci
oraz ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
10. Szczegbtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,
umieszczamy na stronie www.aviva.pl, w Polityce prywatnosci.

ART. 17 JAK Zt0ZY¢ REKLAMACJE

1. Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktdre dotyczy
naszych ustug. Reklamacje moze ztozy¢ Ubezpieczajacy, Uczestnik,
Uposazony, inny uprawniony z Umowy, osoba poszukujaca ochrony
ubezpieczeniowe;j.

2. Reklamacje rozpatruje nasz zarzad lub upowaznieni przez niego
pracownicy - w ciggu 30 dni od jej otrzymania. W szczegblnie skom-
plikowanych przypadkach, ktére uniemozliwiaja nam udzielenie
odpowiedzi w tym okresie:

a) wyjasniamy osobie sktadajacej reklamacje, jaka jest przyczyna
opOznienia,

b) wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzyé
sprawe, oraz

c) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowiedzi
- nie moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania rekla-
macji.

3. Reklamacje mozna ztozy¢:

a) pisemnie - osobiscie, w naszej siedzibie lub naszej jednostce
terenowej, przesytka pocztowa (zgodnie z ustawa Prawo pocz-
towe),

b) ustnie - telefonicznie albo osobiscie podczas wizyty w naszej
siedzibie, w naszej jednostce. Ztozenie ustnej reklamacji
potwierdzamy protokotem,

c) elektronicznie - na adres e-mail, ktéry podajemy na stronie
www.aviva.pl.

Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy potwier-

dzenie jej ztozenia. Forma potwierdzenia zalezy od sposobu

ztozenia reklamacji.

4. Osoba, ktora sktada reklamacje, powinna podac¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajgce jej identyfikacje, zwtaszcza: imie
i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przyspieszy to
rozpatrzenie reklamacji.

5. O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktora
ja ztozyta - listownie albo za pomoca innego trwatego nosnika
informacji (zgodnie z ustawa o ustugach ptatniczych). Na wniosek
osoby, ktéra sktada reklamacje, udzielamy odpowiedzi poczta elek-
troniczna.

6. Osoba, ktéra sktada reklamacje, moze odwotaé sie od naszej
decyzji. Jesli nie uwzglednimy roszczen tej osoby, moze ona
ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.
Rzecznik Finansowy prowadzi postepowanie w sprawie pozasa-
dowego rozwigzywania sporéw konsumenckich. Udziat w takim
postepowaniu jest dla nas obowigzkowy (szczegdtowe informacje
znajduja sie na stronie: www.rf.gov.pl).

Osoba fizyczna, ktéra jest Ubezpieczajgcym, Uczestnikiem lub

uprawnionym z Umowy, ma prawo wystapi¢ do Rzecznika Finan-

sowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasa-
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dowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego. Méwi o tym ustawa o rozpatrywaniu reklamacji
przez podmiot rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

7. Konsument ma prawo zwrdcic sie takze o pomoc do Miejskiego lub
Powiatowego Rzecznika Konsumentow.

8. Ubezpieczajacy, Uczestnik i inna osoba uprawniona z Umowy maja
prawo ztozy¢ pozew do wtasciwego sadu.

9. Nasza dziatalno$¢ podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-
wego.

ART. 18 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE EWENTUALNE SPORY

1. Umowa podlega przepisom prawa polskiego.
2. Pozew w sprawach zwigzanych z Umowa mozna ztozy¢ do sadu:
a) witasciwego dla naszej siedziby - wedtug przepiséw o witasci-
wosci ogolnej,
b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby:
+ Ubezpieczajacego, Uczestnika lub jego spadkobiercy,
« uprawnionego z Umowy lub jego spadkobiercy.

ART. 19 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC O UBEZPIECZENIU

1. Pieniadze z ubezpieczenia wyptacamy zgodnie z przepisami prawa
podatkowego. Zasady opodatkowania $wiadczen ubezpiecze-
niowych i zwolnien podatkowych w tym zakresie reguluja przepisy
ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb
fizycznych i ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku docho-
dowym od oséb prawnych oraz ich kolejne nowelizacje.

2. Uczestnik moze przenie$¢ prawa, ktére wynikaja z Umowy, na inne
osoby, jednak tylko za nasza zgoda.

3. Korespondencje zwigzana z Umowa przesytamy na ostatni podany
przez Uczestnika adres e-mail albo w inny sposdb, ktéry z nim
uzgadniamy.

4. Korespondencje, ktdra dotyczy wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia,
kierujemy:

a) naostatniznany nam adres Uposazonego lub innego uprawnio-
nego z Umowy,

b) naostatniadres e-mail, ktdry te osoby podaty - jesli zgodzity sie
na taka forme - albo

c) winny uzgodniony z tymi osobami sposéb.

5. Oswiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje, ktore dotycza Umowy,
mozna sktadaé pisemnie, elektronicznie na adres bok@aviva.pl
albo w inny, uzgodniony z nami sposéb.

6. Wszystkie dokumenty, ktére dotycza Umowy, przygotowujemy
w jezyku polskim.

7. Dokumenty, ktére otrzymujemy od Ubezpieczajgcego, Uczestnika,
Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy, powinny by¢
sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne dokumenty dowodowe
musza by¢ uwierzytelnione zgodnie z przepisami prawa, a w razie
ich braku - przez polska placowke dyplomatyczna.

8. Informacje o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej udostep-
niamy na stronie www.aviva.pl.

Zarzad Aviva Towarzystwa Ubezpieczed na Zycie Spétka Akcyjna
zatwierdzit OWU uchwata z 17 kwietnia 2020 r. OWU wchodza w zycie
20 kwietnia 2020 .

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA
AV l VA ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, tel. 22 557 44 44, e-mail: bok@aviva.pl, www.aviva.pl
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PODSTAWOWE INFORMACJE O GRUPOWYM UBEZPIECZENIU NA ZYCIE ,,AVIVA MEDYKOM”

Dokument ten jest materiatem informacyjnym dla oséb zainteresowanych przystapieniem do grupowego ubezpieczenia na zycie ,Aviva Medykom”.
Opisujemy w nim najwazniejsze cechy i zasady dziatania tego ubezpieczenia. Znajdziesz tu miedzy innymi informacje o tym, kto moze by¢ objety
nasza ochrong i jak dtugo trwa ubezpieczenie, co obejmuje ubezpieczenie, komu i ile pieniedzy wyptacamy oraz jakie s3 istotne ograniczenia
ochrony ubezpieczeniowej.

Petne informacje o ubezpieczeniu zawieraja Ogélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,,Aviva Medykom” nr COV/1/2020, ktére umiescilismy
na stronie www.aviva.pl/ubezpieczamy-medykow

Zachecamy do zapoznania sie z nimi. Pojecia, ktdre piszemy wielka literg, maja takie znaczenie, jakie nadajemy im w tych ogdlnych warunkach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie

»Aviva Medykom?” jest to umowa grupowego ubezpieczenia na zycie, ktéra zostata zawarta miedzy Ubezpieczycielem: Aviva Towarzystwem Ubez-
pieczen na Zycie S.A. a Ubezpieczajacym: Aviva Sp. z 0.0., na rzecz Uczestnikow.

Koszt Ochrony za danego Uczestnika pokrywa Ubezpieczajacy.

Kto moze by¢ objety ochronj i jak dtugo trwa ubezpieczenie

Ochrong moze zosta¢ objeta osoba petnoletnia, ktdra wykonuje zawdd: lekarza (z wytaczeniem lekarza weterynarii), pielegniarki, pielegniarza,
potoznej, potoznego, ratownika medycznego, analityka medycznego, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty, psychologa, elektroradiologa,
technika elektroradiologa, salowej, salowego i pracuje w Placéwce Medycznej na podstawie umowy o prace lub wspotpracuje bezposrednio z taka
placéwka w ramach umowy cywilno-prawnej.

Osoba ta moze przystapi¢ do Umowy, jesli ma mniej niz 61 lat i skutecznie ztozy Deklaracje Przystapienia.

Deklaracje mozna ztozy¢ w okresie od 20 kwietnia 2020 r. do 3 maja 2020 r., z uwzglednieniem maksymalnego limitu Uczestnikow wskazanego
w Regulaminie Akgji ,Aviva Medykom”.

Okres Ubezpieczenia trwa od dnia, ktry wskazujemy w Dokumencie Uczestnictwa, do 20 lipca 2020 r.

Co obejmuje ubezpieczenie
Ochrona obejmujemy zycie Uczestnika.

Komu wyptacamy pieniagdze z ubezpieczenia

W przypadku $mierci Uczestnika w czasie Ochrony wyptacamy pieniadze wskazanym przez niego osobom, czyli Uposazonym. Uczestnik moze
w dowolnym momencie zmieni¢ Uposazonego.

Jesli Uczestnik umiera w czasie Ochrony, to wyptacamy:
« 10000 (dziesied tysiecy) zt z tytutu Smierci Uczestnika,

« dodatkowo 90 000 (dziewiecdziesiat tysiecy) zt, jesli Smieré Uczestnika nastepuje w wyniku choroby COVID-19 wywotanej zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

Jezeli w chwili Smierci Uczestnika nie ma Uposazonych, to pienigdze z tytutu jego Smierci wyptacamy osobom, ktére tworza krag ustawowych
spadkobiercéw Uczestnika bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym
pieniagdze przypadaja w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z ubezpieczenia

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku tym nie wyptacamy pieniedzy, jesli Smier¢ Uczestnika nastepuje:

) wwyniku samobdjstwa,

) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbrojnych lub uzycia broni masowego razenia,

) wwyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Uczestnika w rozruchach lub zamieszkach,

)

w wyniku Aktu Terroryzmu - jesli Uczestnik uczestniczyt w nim jako sprawca (wszelkie formy sprawstwa), pomocnik lub podzegacz albo
wykonywat czynnosci lub obowigzki stuzbowe w ramach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obejmuja zapewnienie porzadku
lub bezpieczenstwa publicznego,

e) wzwiazku z udziatem Uczestnika jako sprawcy (wszelkie formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach przemocy innych niz te,
ktére wymieniamy wyzej,
f) w zwigzku z udziatem Uczestnika w zagranicznych misjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub w Misjach Humanitarnych.

2. Nie ponosimy odpowiedzialno$ci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy pieniedzy, jesli Smieré Uczestnika w wyniku choroby COVID-19 wywotanej
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 jest skutkiem udziatu Uczestnika w zagranicznych misjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub
w Misjach Humanitarnych.

3. Jesli Smieré Uczestnika jest skutkiem okolicznosci, o ktére pytalisSmy w Deklaracji Przystapienia, i ktdre zostaty zatajone albo podane
niezgodnie z prawda, to mamy prawo odmoéwié wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.

O T W
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Czy mozna zrezygnowac z ubezpieczenia

Uczestnik moze zrezygnowac z Ochrony w dowolnym momencie. Wystarczy ztozenie Ubezpieczajacemu lub nam pisemnego o$wiadczenia woli
o rezygnacji z Ochrony.

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta. Zgodnie z przepisami prawa Ubezpieczajacy ma prawo w kazdym czasie
wypowiedzie¢ Umowe.
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Jak mozna ztozy<¢ reklamacje

Uczestnik moze ztozy¢ reklamacje dotyczaca produktu lub sposobu jego oferowania:

+ piszac na adres poczty elektronicznej: reklamacje@aviva.pl,

+ zaposrednictwem formularza na stronie: www.aviva.pl/kontakt/reklamacja,

+ w Biurze Obstugi Klienta: ul. Inflancka 4a, 00-189 Warszawa,

+ dzwoniac pod numer telefonu: +48 22 557 44 44,

« wplacdwce i u agenta ubezpieczeniowego: na protokole reklamacyjnym,

. zaposrednictwem poczty, piszac na adres: Aviva Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie SA, ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa.

Jak sie z nami skontaktowac

Pytania, ktdre dotyczg Umowy, mozna zadaé naszemu konsultantowi pod numerem: +48 22 557 44 44 (koszt potaczenia jest zgodny z taryfa Twojego
operatora). Pozostate dane kontaktowe zamieszczamy na naszej stronie: www.aviva.pl.

Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA
AV l VA ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, tel. 22 557 44 44, e-mail: bok@aviva.pl, www.aviva.pl
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REGULAMIN AKCJI ,,AVIVA MEDYKOM”

Niniejszy Regulamin Akcji ma zastosowanie do umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie ,Aviva Medykom”, ktdrej tresC reguluja
Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,Aviva Medykom”
nr COV/1/2020, sygnatura: PD202004.

W tych Ogdélnych warunkach ubezpieczenia (OWU), znajdziesz definicje
pojed, ktdrymi postugujemy sie takze w tym dokumencie:

+ Deklaracja Przystapienia,

+ Dokument Uczestnictwa,

+ Koszt Ochrony,

« Ochrona Ubezpieczeniowa (Ochrona),

« Placéwka Medyczna,

+ Przystapienie do Umowy (Przystapienie)

+ Sktadka,

+ Ubezpieczajacy,

+ Ubezpieczony (Uczestnik),

« Umowa Ubezpieczenia (Umowa).

Organizatorem Akcji ,Aviva Medykom” (dalej ,Akcja”) jest Aviva
Sp. z 0. 0. zsiedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejo-
nowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000043360, NIP:
527-18-45-338, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 41 085 500 zt (dalej
»0rganizator” lub ,my”)

Akcja jest oferta specjalng Organizatora dedykowang okreslonym
grupom zawodowym. Prowadzimy jg na warunkach okreslonych w tym
Regulaminie.

Akcja trwa od dnia 20 kwietnia 2020 r do 3 maja 2020 r i moze z niej
skorzysta¢ maksymalnie 30 000 (trzydziesci tysiecy) Uczestnikdw.
0 mozliwosci skorzystania z Akcji decyduje kolejno$¢ sktadania Dekla-
racji Przystapienia.

Co obejmuje Akcja

Akcja umozliwia Przystapienie do Umowy w celu skorzystania z Ochrony
w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie, na zasadach wskazanych
w dalszej czesci Regulaminu.

Kto moze skorzystac z Akcji

Z Akcji moze skorzystac petnoletnia osoba, ktéra:

a) wdniu rejestracji Deklaracji Przystapienia ma mniej niz 61 lat oraz

b) wykonuje zawdd lekarza (z wytaczeniem lekarza weterynarii), piele-
gniarki, pielegniarza, ratownika medycznego, potoznej, potoznego,
analityka medycznego, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty,
psychologa, elektroradiologa, technika elektroradiologa, salowej,
salowego i pracuje w Placowce Medycznej na podstawie umowy
o prace lub wspétpracuje bezposrednio z takg placéwka w ramach
umowy cywilno-prawnej.

Osoba, ktéra spetnia warunki do skorzystania z Akcji, moze ztozy¢ tylko

jedna Deklaracje Przystapienia do Umowy.

W jaki sposob mozna skorzystac z Akcji

Osoba, ktéra chce skorzysta¢ z Akcji sktada Deklaracje Przysta-
pienia na elektronicznym formularzu, ktéry udostepniamy na stronie
www.aviva.pl/ubezpieczamy-medykow.

Deklaracje Przystgpienia mozna sktadac od dnia 20 kwietnia do 3 maja
2020 r., z uwzglednieniem maksymalnego limitu Uczestnikow wskaza-
nego powyzej.

Ochrona danego Uczestnika w ramach Umowy rozpoczyna sie od dnia,
ktéry wskazujemy w Dokumencie Uczestnictwa i trwa do dnia 20 lipca
2020r.

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
Zgodnie z przepisami prawa Ubezpieczajacy ma prawo w kazdym
czasie wypowiedzie¢ Umowe.

Ile kosztuje skorzystanie z Akgcji

Koszt Ochrony za danego Uczestnika pokrywa Ubezpieczajacy.

W ramach tej Akcji Uczestnik nie moze oczekiwa¢ od Organizatora
innego ubezpieczenia, ani ekwiwalentu pienieznego.

Do kogo i w jaki sposéb zgtaszaé reklamacje

1. Reklamacje dotyczace Umowy nalezy sktadaé do Ubezpieczyciela
zgodnie z Art. 17 OWU.

2. Reklamacje dotyczace Akcji i niniejszego Regulaminu nalezy
sktadacd do Organizatora:

a) pisemnie - osobiscie, w naszej siedzibie lub naszej jednostce
terenowej, przesytka pocztowa (zgodnie z ustawa Prawo pocz-
towe),

b) ustnie - telefonicznie albo osobiscie podczas wizyty w naszej
siedzibie, w naszej jednostce. Ztozenie ustnej reklamacji
potwierdzamy protokotem,

c) elektronicznie - na adres e-mail, ktéry podajemy na stronie
www.aviva.pl.

Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy potwier-

dzenie jej ztozenia. Forma potwierdzenia zalezy od sposobu

ztozenia reklamacji.

3. Reklamacje rozpatruje nasz zarzad lub upowaznieni przez niego
pracownicy - w ciggu 30 dni od jej otrzymania. W szczeg6lnie skom-
plikowanych przypadkach, ktore uniemozliwiaja nam udzielenie
odpowiedzi w tym okresie:

a) wyjasniamy osobie sktadajacej reklamacje, jaka jest przyczyna
opodznienia,

b) wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzy¢
sprawe, oraz

c) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowiedzi
- nie moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania rekla-
macji.

4. Osoba, ktéra sktada reklamacje, powinna poda¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajace jej identyfikacje, zwtaszcza: imie
i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przyspieszy to
rozpatrzenie reklamacji.

5. O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra
ja ztozyta - listownie albo za pomoca innego trwatego nosnika
informacji (zgodnie z ustawa o ustugach ptatniczych). Na wniosek
osoby, ktéra sktada reklamacje, udzielamy odpowiedzi poczta elek-
troniczna.

6. Osoba, ktéra sktada reklamacje, moze odwotaé sie od naszej
decyzji.

Kto przetwarza dane osobowe Uczestnika

1. Administratorami danych osobowych sg Organizator oraz Ubezpie-
czyciel.

2. Informacje o przetwarzaniu danych przez Ubezpieczyciela zawarte
sg w art. 16 OWU.

3. Organizator gromadzi i przetwarza tylko te dane osobowe, ktdre sg
konieczne, aby mdgt objacé Uczestnikéw Umowa.

4. 7rédtem danych osobowych sg dokumenty, ktére otrzymujemy,
zanim zawrzemy Umowe lub w czasie jej trwania (formularze elek-
troniczne, wnioski o wyptate Swiadczenia, zawiadomienia).

5. Przetwarzamy dane oséb, ktére:

a) chca byé objete Ochrona,
b) sa uprawnione, aby otrzymac wyptate swiadczenia z umowy
ubezpieczenia.

6. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwiazku
z tym, ze zawieramy Umowe z Ubezpieczycielem na rzecz Uczest-
nikéw oraz na podstawie:

a) zgdd osdb, ktérych te dane dotycza,

b) przepisdéw ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej,

€) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktorym jest zawarcie
i wykonanie Umowy.

7. Osoba, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

a) uzyskacinformacje o tym, jaka tre$¢ maja dane, ktdre przetwa-
rzamy,

b) poprawiad te dane albo je usunad, oile jest to zgodne z prawem,

c) ograniczy¢ przetwarzanie danych lub je przeniesé, o ile jest to
zgodne z prawem,

d) ztozyc skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych.



8.

10.

Dane osobowe, ktore przetwarzamy, mozemy przekazac innym
podmiotom z Grupy Aviva w celach marketingowych - pod warun-
kiem, ze uzyskamy zgode osoby, ktérej dane dotycza. Grupe Aviva
stanowia: Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., jednostki
powiazane z nami w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci oraz
fundusze emerytalne i inwestycyjne zarzadzane przez te jednostki.
Dane osobowe przetwarzamy do:
a) dnia przedawnienia roszczen, ktére wynikaja z tej Umowy
Ubezpieczenia, oraz
b) zakonczenia okresu, ktéry wskazuje ustawa o rachunkowosci
oraz ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
Szczegbtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,
umieszczamy na stronie www.aviva.pl, w Polityce prywatnosci.

Postanowienia koricowe

1.

2.

Akcja rozpoczyna sie w dniu 20 kwietnia 2020 r. i trwa do wyczer-
pania limitu Uczestnikéw, ale nie dtuzej niz do dnia 3 maja 2020 r.
W sprawach, ktdre nie sg uregulowane w tym Regulaminie, maja
zastosowanie wtasciwe przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej.
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3. Wszelkieinformacje dostepne w materiatach reklamowych i promo-
cyjnych dotyczacych Akgji nie stanowig oferty w rozumieniu art. 66
Kodeksu cywilnego i maja wytacznie charakter marketingowy.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu lub
zasad Akcji. Zmiany te nie moga naruszad praw uprzednio nabytych
przez Uczestnikdow Akcji. O wszelkich zmianach Regulaminu lub
zasad Akcji Organizator poinformuje na swojej stronie internetowe;j
www.aviva.pl/ubezpieczamy-medykow.

5. Organizator na swojej stronie internetowej www.aviva.pl/ubezpie-
czamy-medykow poinformuje takze o wyczerpaniu limitu Uczest-
nikdw Akcji, wskazanego w tym Regulaminie.

6. Prawem wtasciwym jest prawo Rzeczypospolitej Polskiej.

7. Tre$¢ Regulaminu dostepna jest przez caty okres trwania Akcji na
stronie www.aviva.pl/ubezpieczamy-medykow.

Zarzad Aviva Sp. z o.0. zatwierdzit ten dokument uchwata z dnia
17 kwietnia 2020 r. Regulamin Akcji ,,Aviva Medykom” wchodzi w zycie
zdniem 20 kwietnia 2020 .
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