li. LEADENHALL

~ DRIVERS CASCO
WARUNKI UBEZPIECZENIA OSOB POSZKODOWANYCH W WYPADKACH DROGOWYCH
(LWO10/DC/4)

SKOROWIDZ

Informacje o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej do warunkow
ubezpieczenia 0sob poszkodowanych w wypadkach samochodowych Drivers Casco (LW010/DC/3).

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umownego

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2ust.1i2
§ 4 ust. 1

§ 5 ust.
§ 6 ust.
§ 7 ust.
§ 8 ust.

—_ a4 4

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §2ust. 3
Ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §3ust. 2
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §4ust.2i4
§5ust.3i4
§6ust.3i6
§ 7 ust. 3
§9

§ 15 ust. 3
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§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. W zaufaniu do oswiadczen i informacji podanych w Umowie ubezpieczenia oraz w zamian za zaptate skfadki okreslonej
w punkcie 6 Polisy Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej na zasadach okreslonych w Umowie
ubezpieczenia.

2.  Zastosowanie w tresci ninigjszych warunkéw czcionki wyttuszczonej wskazuje, ze oznaczone w ten sposob pojecie
zostato zdefiniowane w § 13 (Definicje). Wszystkie definicje majg to samo znaczenie bez wzgledu na to, czy zdefiniowane
pojecie uzyte zostato w liczbie pojedynczej czy mnogie;.

3. Leadenhall Insurance S.A. dziata w Polsce jako Lloyd’s coverholder i jest przedstawicielem Ubezpieczyciela w sprawach
zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpieczenia. Wszelkie oswiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela
w zwigzku z Umowa ubezpieczenia nalezy przesytac listem poleconym lub dostarczy¢ za potwierdzeniem odbioru na
adres: Leadenhall Insurance S.A., ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa.

4. Najwyzsza jakos$c¢ ustug jest priorytetem Leadenhall Insurance S.A. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony powinni zapoznacé
sie z trescig niniejszych warunkéw oraz pozostatych dokumentéw sktadajgcych sie na Umowe ubezpieczenia, gdyz
precyzujg one zasady, na jakich Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej. W razie watpliwosci
Ubezpieczajacy i Ubezpieczony powinni w pierwszej kolejnosci zwrdécic sie do swojego doradcy ubezpieczeniowego,
ktory zaaranzowat Umowe ubezpieczenia. W przypadku dodatkowych pytan kontakt z Leadenhall Insurance S.A.
mozliwy jest pod numerem telefonu +48 22 380 42 40 lub pocztg elektroniczng na adres kontakt@leadenhall.pl

§2
ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszych warunkéw obejmuje Swiadczenia z tytutu S$mierci,
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu
lub rekonwalescenciji w domu oraz na wypadek pozostawania Ubezpieczonego w $pigczce, zawsze tylko i wytacznie
w razie zajscia Nieszczesliwego wypadku i na zasadach okreslonych Umowa ubezpieczenia.

2. Swiadczenia objete Umowa ubezpieczenia sg wskazane w punkcie 5 Polisy.

3.  Z zastrzezeniem § 4 ust. 3 tgczna kwota wyptacona z tytutu Umowy ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ najwyzszej
sposréd sum ubezpieczenia okreslonych dla Swiadczen objetych Umowa ubezpieczenia zgodnie z punktem 5 Polisy
lub podwyzszonej w ramach postanowiert dodatkowych. Na potrzeby niniejszego ustepu sume ubezpieczenia dla Renty
wyznacza sie jako iloczyn $wiadczenia miesiecznego oraz Okresu odszkodowawczego.

4. W konsekwencji jednego Nieszczesliwego wypadku przystuguje wytgcznie jedno sposrdod swiadczen objetych Umowa
ubezpieczenia i potwierdzonych w pozycjach od A do C punktu 5 Polisy.

§3
USTALENIE SUMY UBEZPIECZENIA

1. Wysokosé¢ sum ubezpieczenia dla poszczegdlnych swiadczen wskazanych w § 2 ust. 1 zalezy od wybranego
przez Ubezpieczajgcego pakietu ubezpieczenia osob poszkodowanych w wypadkach drogowych Drivers Casco.

2. Maksymalna suma ubezpieczenia do wysokosci ktorej Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu $mierci,
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu lub
rekonwalescenciji w domu, a takze na wypadek pozostawania przez Ubezpieczonego w $pigczce ograniczona jest do
kwot okreslonych w pozycji 5 Polisy.
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§ 4
SMIERC

1. Wysokos¢ $Swiadczenia naleznego Osobom uprawnionym z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
Uszkodzenia ciata zostata okreslona w punkcie A pozycji 5 Polisy.

2. Do dwunastomiesiecznego okresu, o ktérym mowa w definicji Uszkodzenia ciata, nie wlicza sie okresu, w ktérym
Ubezpieczony utrzymywany jest przy zyciu wytgcznie za pomoca urzgdzen podtrzymujacych zycie.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci zostanie powiekszone o 2% na kazde dziecko zamieszkujace z Ubezpieczonym w chwili
Smierci i pozostajgce na jego utrzymaniu, pod warunkiem ze nie ukoriczyto ono dziewietnastego roku zycia
lub dwudziestego czwartego roku zycia w odniesieniu do dzieci kontynuujgcych nauke w trybie dziennym. Maksymalne
podwyzszenie swiadczenia z tytutu Smierci na zasadach niniejszego ustepu wynosi 10%.

4.  Jezeli Umowa ubezpieczenia obejmuje Swiadczenie z tytutu $mierci, a Nieszczesliwy wypadek skutkuje $miercig
Ubezpieczonego w ciggu dwunastu miesiecy od daty jego zajscia, jednakze przed ostatecznym ustaleniem wysokosci
Swiadczen z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, wowczas wyptacie podlega wytgcznie swiadczenie z tytutu
Smierci.

5. Swiadczenie z tytutu $mierci nalezne jest takze w sytuacji, gdy Ubezpieczony zaginie w Okresie ubezpieczenia, jego
ciato nie odnajdzie sie w ciggu dziewiecdziesieciu dni od daty zaginiecia, a z okolicznosci zdarzenia bedzie bezspornie
wynikac, ze ulegt on Nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry spowodowat jego Smierc. Warunkiem wyptaty Swiadczenia
jest pisemne zobowigzanie Osoby uprawnionej do zwrotu Ubezpieczycielowi wyptaconego Swiadczenia, jezeli
Ubezpieczony odnajdzie sie zywy w okresie pieciu lat od wyptaty swiadczenia.

§5
CAEKOWITA TRWAEA NIEZDOLNOSC DO PRACY

1.  Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowitg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania pracy,
stanowigcej Zrodto utrzymania Ubezpieczonego w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych Nieszczesliwy
wypadek, ktdra to niezdolnos¢ wystgpi w okresie dwunastu miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku i utrzymuje
sie nieprzerwanie przez dwanascie miesiecy, a na zakoriczenie tego okresu nie ma rokowan poprawy.

2. Wysokos¢ swiadczenia z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku zostata
okreslona w pozycji B punktu 5 Polisy.

3. Swiadczenie z tytulu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy bedacej nastepstwem Nieszczesliwego wypadku nie
przystuguje, jezeli skutkowa¢ on bedzie smiercia Ubezpieczonego w ciggu dwunastu miesiecy od daty
Nieszczesliwego wypadku.

4. Swiadczenie z tytutu catkowitej trwatej niezdolnoéci do pracy nie przystuguje, jezeli jedyna przyczyna niezdolnosci
do pracy jest neuroza, psychoneuroza, psychopatia lub psychoza, stany lekowe, stres, przemeczenie, choroby
umystowe lub rozstrdj emocjonalny jakiegokolwiek typu.

§6
CALKOWITA OKRESOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY (RENTA)
1. Catkowita okresowa niezdolno$¢ do pracy oznacza catkowitg niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania pracy,
stanowigcej Zrodto utrzymania Ubezpieczonego w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych Nieszczesliwy

wypadek, ktéra w Swietle istniejgcej wiedzy medycznej pozostawia nadzieje na odzyskanie zdolnosci do jej
wykonywania.
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2. Ubezpieczony nabywa uprawienia do Swiadczen z tytutu Renty po uptywie Okresu wyczekiwania.
3.  Uprawnienia do $wiadczen z tytutu Renty ustajg z chwilg:

(@) zakonczenia Okresu odszkodowawczego,

(b)  $mierci Ubezpieczonego,

(¢) gdy stan Ubezpieczonego przestanie spetnia¢ definicie catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy okreslong
w ust. 1,

(d) gdy Ubezpieczony podejmie prace zarobkowa,
cokolwiek nastgpi najwczesnie;.

4.  Diugosc¢ Okresu odszkodowawczego, Okresu wyczekiwania oraz wysokos¢ Renty zostaty okreslone w pozycji C
punktu 5 Polisy.

5. Wysokos$¢ Swiadczenia za okres krotszy niz pemny miesigc zostanie obliczona proporcjonalnie do $wiadczenia
miesiecznego okreslonego w Polisie wedtug stawki dziennej w wysokosci 1/30 swiadczenia miesiecznego.

6. Swiadczenie z tytutu Renty nie przystuguie, jezeli jedyna przyczyna niezdolnosci do pracy jest neuroza, psychoneuroza,
psychopatia lub psychoza, stany lekowe, stres, przemeczenie, choroby umystowe lub rozstréj emocjonalny
jakiegokolwiek typu.

7. Wszelkie swiadczenia wyptacone z tytutu Renty zostang odjete od ustalonej kwoty Swiadczenia z tytutu Smierci
lub catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, kidre okazatoby sie nalezne z tytutu tego samego Nieszczesliwego
wypadku.

§7
SZPITAL | REKONWALESCENCJA W DOMU

1. Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku objetego Umowa Ubezpieczenia, Ubezpieczony zostanie przyjety
do szpitala, to Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu dzienne swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu i zleconej
przez lekarza rekonwalescencji w domu, bedacej kontynuacja leczenia szpitalnego.

2. Wysoko$é dziennego $wiadczenia jest okreslona w pozycji D punktu 5 Polisy. Swiadczenie nalezne jest za kazda petna
dobe pobytu w szpitalu lub rekonwalescencji w domu, z pominieciem pierwszych trzech déb. Swiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu oraz rekonwalescencji w domu nalezne jest tgcznie za okres nie dtuzszy niz 180 dni, przy czym
Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji w domu nie moze przewyzszy¢ swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu.

3. Swiadczenie nie przystuguje z tytutu pobytu w instytucjach diugotrwatej opieki, w tym centrach rekonwalescenci,
sanatoriach oraz centrach i oddziatach rehabilitaciji.

§8
SPIACZKA

1. Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku objetego Umowa ubezpieczenia, Ubezpieczony bedzie pozostawat
nieprzerwanie w stanie $pigczki zgodnie z powszechnie uznawang wiedzg medyczng, to Ubezpieczyciel wyptaci
Osobie uprawnionej tygodniowe Swiadczenia za okres pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie Spigczki.
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2. Wysoko$é tygodniowego $wiadczenia jest okreslona w pozycji E punktu 5 Polisy. Swiadczenie nalezne jest za kazdy
petny tydzier nieprzerwanego pozostawania w stanie $piaczki przez Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytutu
pozostawania w stanie $pigczki nalezne jest tacznie za okres nie dtuzszy niz 180 dni.

§9
WYLACZENIA

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie ninigjszych warunkdw nie pokrywa roszczenn w jakikolwiek sposob
spowodowanych przez, lub do ktérych przyczynity sie:

1. Wojna,

2. Akt terrorystyczny pociggajacy za sobg uzycie, zamyst uzycia lub grozbe uzycia jakiejkolwiek broni nuklearnej,
urzadzenia lub srodka chemicznego albo biologicznego,

3. inne niz Akt terrorystyczny uzycie lub grozba uzycia w ztej wierze chorobotwdrczego lub trujgcego srodka chemicznego
lub biologicznego,

4.  reakcja jagdrowa, promieniowanie radioaktywne lub skazenie radioaktywne,

5. stuzba w formacjach zbrojnych, albo zaangazowanie lub udziat Ubezpieczonego w dziataniach sit zbrojnych lub ich
operacjach,

6. Smier¢ naturaina Ubezpieczonego, w tym takze spowodowana wywotanym z jakiejkolwiek przyczyny udarem
niedokrwiennym maozgu, ostrym zespotem wienicowym (tzw. zawatem serca) lub wylewem krwi do mézgu z wyjatkiem
wylewu spowodowanego bezposrednio urazem gtowy,

7. samobdjstwo, jego usitowanie, celowe samookaleczenie lub stan niepoczytalnosci Ubezpieczonego,

8. celowe narazenie sie Ubezpieczonego na szczegdlnie wysokie ryzyko utraty zycia (za wyjatkiem usitowania ratowania
ludzkiego zycia),

9. przestepstwo umysine popetnione przez Ubezpieczonego lub usitowanie jego popetnienia,

10. pozostawanie przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu w stezeniu wyzszym niz 0,5 promila lub pod wptywem
narkotykow, srodkdéw odurzajgcych albo innych substancji farmakologicznych o podobnym dziataniu, chyba ze zostaty
one zazyte zgodnie z zaleceniami uprawnionego lekarza, niebedacego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego,

11. choroba Ubezpieczonego lub uszkodzenie ciata, albo ich bezposrednie nastepstwa, ktére przed zawarciem Umowy
ubezpieczenia byly przedmiotem konsultacji lekarskiej lub leczenia pod nadzorem lekarza,

12. cigza lub pordd oraz wszelkie powiktania wynikajgce z cigzy i porodu,

13. choroba zwyrodnieniowa stawow lub kregostupa, choroba weneryczna lub nabyty Zespdt Braku Odpornosci (AIDS),
zespot pochodnego AIDS (ARC), zakazenie ludzkim wirusem braku odpornosci (HIV) Ubezpieczonego, niezaleznie od
sposobu, w jaki zostaty one nabyte lub jak inaczej moga zosta¢ nazwane,

14. udziat Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdéw mechanicznych, niezaleznie od ich rodzaju, w tym réwniez
treningi do wyscigow lub rajdéw,

15. sport uprawiany zawodowo przez Ubezpieczonego lub amatorskie uczestnictwo w imprezach sportowych z nagrodami
pienieznymi, za wyjatkiem imprez uzgodnionych z Ubezpieczycielem i jednoznacznie potwierdzonych w Umowie
ubezpieczenia,

16. amatorskie uprawianie przez Ubezpieczonego dyscypliny sportu, ktdrg to dyscypline lub dyscypliny jej pokrewne
uprawia lub uprawiat zawodowo.
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§10
ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Przed wyptata swiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel dokona oceny zasadnosci roszczen.

2. Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego oraz na wypadek pozostawania przez Ubezpieczonego w $pigczce
wyptacane sg Osobom uprawnionym wskazanym przez Ubezpieczajgcego i potwierdzonym w punkcie 7 Polisy,
a w przypadku braku Oséb uprawnionych:

(@) uposazonemu zastepczemu, jezeli zostat on wskazany punkcie 7 Polisy, a w przypadku braku takiej osoby

(b) osobie pozostajgcej z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim w dniu jego $mierci, o ile posiada ona petng
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, a w przypadku braku takiej osoby

(¢) wroéwnych czesciach dzieciom Ubezpieczonego, w tym dzieciom uznanym i adoptowanym, a w przypadku braku
takich osoéb

(d) spadkobiercom Ubezpieczonego.

(e) Zprawa do otrzymania swiadczen, o ktérych mowa w § 10 ust. 2 wytaczone sg osoby, ktdre umysinie przyczynity
sie do $mierci Ubezpieczonego.

3. Jezeli nie umowiono sig inaczej, co zostato potwierdzone w Umowie ubezpieczenia, sSwiadczenia z tytutu catkowitej
trwatej niezdolnosci do pracy, Renty oraz pobytu w szpitalu lub rekonwalescencji w domu wyptacane sag
Ubezpieczonemu.

§ 11
ZGKASZANIE | OBSEUGA ROSZCZEN

1. Powiadomienia o wypadkach mogacych skutkowa¢ roszczeniem, formalne zgtoszenie roszczenia oraz wszelkg
korespondencije zwigzang z ustaleniem zasadnosci oraz wysokosci $wiadczenia nalezy kierowa¢ do Ubezpieczyciela
za posrednictwem:

Leadenhall Insurance S.A.

ul. Domaniewska 42

02-672 Warszawa

Telefon: +48 (22) 500 66 33 w godzinach od 9:00 do 17:00 w dni robocze
E-mail: claims@leadenhall.pl

2. Powiadomienia o $mierci, zaginieciu lub fakcie pozostawania przez Ubezpieczonego w Spigczce bedgcych
nastepstwem lub przypuszczalnie bedgcych nastepstwem Nieszczesliwego wypadku nalezy dokonac tak wczesnie
jak jest to tylko mozliwe.

3. Powiadomienia o zajsciu Nieszczesliwego wypadku, ktére spowodowaly lub moga spowodowaé catkowitg trwatg
niezdolnos¢ do pracy, catkowitg okresowa niezdolnos¢ do pracy, pobyt w szpitalu lub rekonwalescencje w domu nalezy
dokonac tak wczesnie jak jest to tylko mozliwe, a Ubezpieczony powinien mozliwie najszybciej oddac sie pod opieke
wykwalifikowanego lekarza.

4. W ciggu siedmiu dni od otrzymania zawiadomienia o roszczeniu Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczonego,
Ubezpieczajgcego lub Osoby uprawnione o sposobie likwidacji szkody oraz dokumentach wymaganych
przez Ubezpieczyciela w celu ustalenia zasadnosci roszczenia oraz wysokosci ewentualnych swiadczen.

5. Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest udostepnienie na zadanie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonego,
Ubezpieczajgcego lub Osoby uprawnione, na ich wiasny koszt, dokumentacji medycznej, aktu zgonu, notatek
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lub korespondencji zwigzanej z przedmiotem roszczenia. Wymagane dokumenty moga zosta¢ dostarczone w jezyku
polskim lub angielskim.

6. Ubezpieczony zobowigzuje sie zwolni¢ lekarzy, u ktdrych leczyt sie przed zaistnieniem wypadku objetego ochrong
ubezpieczeniowy, a takze podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) z obowigzku zachowania tajemnicy oraz wyrazi¢ zgode
na udostepnienie Ubezpieczycielowi dokumentacji medycznej zwigzanej ze zdarzeniami objetymi Umowa
ubezpieczenia.

7. Ubezpieczony zobowigzuje sie umozliwi¢ przedstawicielowi Ubezpieczyciela przeprowadzenie na koszt
Ubezpieczyciela badan tak czesto, jako to bedzie konieczne w celu zweryfikowania roszczenia.

§12
ZAWARCIE | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA ORAZ PEATNOSC SKrADKI

1. Z zastrzezeniem ust. 2 ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od godziny 00:01 dnia oznaczonego w Polisie jako
poczatek Okresu ubezpieczenia.

2. W sytuacji, gdy termin ptatnosci sktadki lub jej pierwszej raty zostat wyznaczony przed rozpoczeciem Okresu
ubezpieczenia, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata optacona, to ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sig, a
Umowa ubezpieczenia ulega automatycznemu rozwigzaniu z uptywem czternastu dni od wyznaczonego terminu
ptatnosci. Jezeli Ubezpieczajgcy optacit sktadke lub jej pierwszg rate przed uptywem czternastodniowego terminu,
o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, to ochrona rozpoczyna sie od dnia nastepnego po optaceniu sktadki.

3. Jezeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ przed zaptaceniem sktadki lub jej pierwszej raty, a skfadka lub jej
pierwsza rata nie zostata optacona w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia, Ubezpieczyciel ma prawo
do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. W przypadku braku takiego wypowiedzenia
ochrona wygasa z koncem okresu, za ktéry przypadata niezaptacona sktadka.

4. Nieoptacenie kolejnej raty skiadki w terminie okreslonym w Umowie ubezpieczenia uprawnia Ubezpieczyciela
do wezwania Ubezpieczajacego do zapfaty sktadki oraz wyznaczenia dodatkowego terminu na dokonanie ptatnosci.
Nieoptacenie kolejnej raty sktadki w dodatkowym terminie wskazanym w wezwaniu skutkuje ustaniem odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

5.  Za zaptate sktadki lub jej raty uznaje sie zaptate petnej kwoty ustalonej w Umowie ubezpieczenia.

6. Za dzien ptatnosci uznaje sie date skutecznej dyspozyciji przelewu bankowego, date stempla pocztowego na przekazie
pocztowym lub dowodzie wptaty, albo date autoryzacii ptatnosci on-line.

7. JezeliUmowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia
od Umowy ubezpieczenia w terminie trzydziestu dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg w
terminie siedmiu dni, od dnia zawarcia umowy.

8.  Ubezpieczajgcy ma prawo do wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia w kazdej chwili ze skutkiem natychmiastowym
oraz zwrotu sktadki za niewykorzystang czes¢ Okresu ubezpieczenia.

9. W kazdym przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia przed terminem Ubezpieczyciel ma prawo dochodzi¢
zaptaty sktadki za okres faktycznie udzielonej ochrony ubezpieczeniows;.

10. Cesja lub przelew wierzytelnosci z tytutu Umowy ubezpieczenia nie bedg wigzace dla Ubezpieczyciela bez jego
uprzedniej pisemnej zgody.
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§13
DEFINICJE

1. Akt terrorystyczny oznacza akt obejmujgcy, lecz nie ograniczony do uzycia przemocy lub grozby jej uzycia przez
jakagkolwiek osobe lub grupe osdb, dziatajgcg samodzielnie, w ramach lub w powigzaniu z organizacja (organizacjami)
albo rzadem (rzadami), podjety w celach lub z powoddw politycznych, religijnych, ideologicznych lub etnicznych,
wiaczajgc zamiar wptyniecia na jakikolwiek rzad lub zastraszenia spoteczenstwa albo jakiejkolwiek jego czesci.

2. Nieszczesliwy wypadek oznacza niezalezne od woli Ubezpieczonego, zewnetrzne, nagte i niespodziewane zdarzenie
zwigzane z Uzytkowaniem pojazdu i pozostajgce w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony doznat Uszkodzenia ciata lub zmart.

3. Okres odszkodowawczy oznacza maksymalny okres wyptaty swiadczen z tytutu Renty. Okres odszkodowawczy
rozpoczyna sie bezposrednio po uptywie Okresu wyczekiwania.

4.  Okres ubezpieczenia oznacza okres wskazany w punkcie 4 Polisy.

5. Okres wyczekiwania oznacza okres rozpoczynajgcy sie z chwilg wystgpienia catkowitej okresowej niezdolnosci
do pracy, w ktérym nie sg nalezne Swiadczenia z tego tytutu i wskazany jest w pozyciji C punktu 5 Polisy.

6. Osoba uprawniona oznacza okreslong w punkcie 7 Polisy lub ustalong na podstawie § 10 ust. 2 osobe fizyczng,
prawng lub inng jednostke organizacyjng, uprawniong do odbioru swiadczen naleznych z tytutu Umowy ubezpieczenia
w razie smierci Ubezpieczonego lub pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie Spigczki.

7. Polisa oznacza dokument o takim tytule, potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia, do kitdrego zatgcznik
stanowig niniejsze warunki.

8. Renta oznacza miesieczne $wiadczenia z tytutu catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, w kwocie okreslonej w punkcie 5 Polisy.

9.  Ubezpieczajgcy oznacza okreslong w punkcie 2 Polisy osobe fizyczng, osobe prawng lub inng jednostke organizacyjna,
zawierajgcg z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia na podstawie niniejszych warunkow.

10. Ubezpieczony oznacza okreslong w punkcie 3 Polisy osobe fizyczng objetg ochrong ubezpieczeniowa.
11. Ubezpieczyciel jest okreslony w pozycji 1 Polisy.
12. Umowa ubezpieczenia oznacza odpowiednio:

(@ niniejsze warunki ubezpieczenia, Polise oraz jakiekolwiek inne przywotane w punkcie 9 Polisy dokumenty
ubezpieczenia oraz wszystkie zatgczniki i aneksy do tych dokumentow,

(b)  stosunek prawny szczegdtowo uregulowany w dokumentach wymienionych w lit. (a) powyze;.

13. Uszkodzenie ciata oznacza dajgce sie zidentyfikowa¢ uszkodzenie ciata Ubezpieczonego spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem majgcym miejsce w Okresie ubezpieczenia, ktdre wytgcznie i niezaleznie od innych
przyczyn, z wyjatkiem chordb bedacych bezposrednim nastgpstwem Nieszczesliwego wypadku oraz zabiegow
leczniczych lub chirurgicznych wymuszonych takim urazem, w ciggu dwunastu miesiecy od daty Nieszczesliwego
wypadku powoduje $mierc, inwalidztwo, catkowitg trwatg niezdolnos¢ do pracy lub catkowitg okresowg niezdolnos¢ do
pracy Ubezpieczonego.

Uznaje sie ponadto, ze Uszkodzenie ciata obejmuje takze uszkodzenia ciata wynikajgce z gtodu, pragnienia
lub narazenia Ubezpieczonego na dziatanie Srodowiska naturalnego, posrednio lub bezposrednio spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w Okresie ubezpieczenia.

14. Uzytkowanie pojazdu oznacza poruszanie sie pojazdem po drogach publicznych wigczajac wsiadanie do pojazdu,
wysiadanie z pojazdu oraz chwilowe zatrzymanie pojazdu na trasie.
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Uzytkowanie pojazdu obejmuje ponadto nastepujgce czynnosci zwigzane z wykorzystaniem i obstuga pojazdu
wykonywane w jego najblizszym otoczeniu: naprawa pojazdu na trasie w celu dojechania do najblizszego warsztatu
lub kontynuowania podrézy, pobieranie paliwa na stacji benzynowej, mycie i czyszczenie pojazdu, zatadowywanie
i roztadowywanie pojazdu oraz otwieranie i zamykanie drzwi garazu.

15. Wojna oznacza wojng, inwazje, dziatania wroga zewnetrznego, dziatania wojenne lub do nich zblizone (bez wzgledu
na to, czy wypowiedziano wojng), wojne domows, rebelie, rewolucje, powstanie, rozruchy wsrdd ludnosci cywilnej
na skale powstania narodowego, wtadze wojskowa lub uzurpowang, albo stan wojenny.

16. Whniosek oznacza podpisany przez Ubezpieczajgcego wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia, ktdry w przypadku
ubezpieczen zawieranych na podstawie niniejszych warunkdw ubezpieczenia jest dokumentem opcjonalnym. Jezeli
Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na podstawie Wniosku, bedzie on przywotany w pozycji 9 Polisy.

§14
ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1. Reklamacje (skargi, zazalenia) zawierajgce zastrzezenia dotyczgce ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela
lub Leadenhall Insurance S.A. mozna skfadac:

a) pisemnie do zarzgdu Leadenhall Insurance S.A. na adres: ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa,
b) telefonicznie albo osobiscie do protokotu w siedzibie Leadenhall Insurance S.A.,
c) elektronicznie na adres kontakt@leadenhall.pl

2. Odpowiedz Ubezpieczyciela lub Leadenhall Insurance S.A. na reklamacje zostanie udzielona w formie pisemnej albo
pocztg elektroniczng, jezeli osoba skladajgca reklamacje ztozy wniosek o udzielnie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo
na wniosek osoby sktadajgcej reklamacje Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wtasnym imieniu lub w imieniu
Ubezpieczyciela potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

3. Leadenhall Insurance S.A. dziatajgc we wiasnym imieniu lub w imieniu Ubezpieczyciela udzieli odpowiedzi na reklamacije
bez zbednej zwitoki, nie pdzniegj niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji. W szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacii i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Leadenhall Insurance
S.A. wysle w tym terminie informacje dlaczego reklamacja nie mogta zostac rozpatrzona. W takim przypadku odpowiedz
na reklamacje zostanie udzielona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

4.  Jezeli odpowiedz na reklamacje nie bedzie satysfakcjonujgca albo nie zostanie udzielona we wskazanym powyzej
terminie mozliwe jest jej skierowanie do Rzecznika Finansowego na adres:

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa
Tel. +48 22 333 73 26

E-mail: biuro@rf.gov.pl

Wskazany tryb rozpatrywania reklamacji nie ogranicza ani nie wptywa na uprawnienia Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub innych osdb majacych tytut prawny wynikajace z przepisdw prawa.
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§15
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Jezeliw Umowie ubezpieczenia wystepuje wiecej niz jeden Ubezpieczyciel, ich odpowiedzialnosc jest roztgczna, a nie
solidarna. Kazdy z Ubezpieczycieli ponosi odpowiedzialno$¢ ograniczong wytgcznie do wysokosci przyjetych na siebie
zobowigzan i nie jest odpowiedzialny za zobowigzania ktéregokolwiek z pozostatych Ubezpieczycieli.

2. Zadna osoba nie bedgca strong Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczonym lub Osoba uprawniong nie moze
powotywac sie na jej postanowienia, chyba ze wynika to z bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw wiasciwego prawa.

3. Jezeli jakiekolwiek roszczenie stanowi¢ bedzie probe wytudzenia swiadczenia lub jakiekolwiek bezprawne kroki zostang
podjete przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Osoba uprawniong lub jakgkolwiek inng osobe dziatajgca w ich
imieniu w celu osiggniecia korzysci z tytutu Umowy ubezpieczenia, ewentualnie uzyskane z tego tytutu kwoty bedg
podlega¢ zwrotowi.

4. Ubezpieczyciel doktada wszelkich staran, aby zagwarantowa¢ Ubezpieczonemu najwyzszy standard obstugi.
W przypadku ewentualnych odwotan, skarg lub zazalen, niezaleznie od przystugujacego Ubezpieczonemu prawa
do wystgpienia na droge sadowg, uwagi nalezy kierowa¢ pisemnie do zarzgdu Leadenhall Insurance S.A.,
ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa.

5. Jezeli nie dojdzie do rozstrzygniecia sporu na drodze polubownej, powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisdow o wiasciwosci ogdlnej, albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Osoby uprawnionej lub ich spadkobiercy.

6. W sprawach nieuregulowanych w Umowie ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i inne wiasciwe przepisy polskiego prawa.
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