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WARUNKI UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
KOSZTOW LECZENIA CUDZOZIEMCOW
DLA POSIADACZY KART ALMATUR DLA OSOB WIEKU 30-55

Niniejszy wyciag z ,Umowy Ubezpieczenia Grupowego kosztow leczenia cudzoziemcédw dla posiadaczy kart ALAMTUR zawartej
pomiedzy COMPENSA Towarzystwem Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie przy ul. Wotoskiej 22A, 02-
675 Warszawa, a Almatur ID Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-332) przy ul. Obozna 7/32, (zwanej dalej ,Umowa"), okresla zasady
i warunki, na jakich COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group udziela ochrony ubezpieczeniowej na wypadek zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego posiadaczom kart ALMATUR - cztonkom Almatur ID Sp. z o.0. ktérzy przystapili do ubezpieczenia zgodnie z
postanowieniami Umowy.

tacznie zwanymi Stronami.

§ 1. Postanowienia ogélne

Niniejsza Umowa ubezpieczenia grupowego, zwana dalej ,Umowa” lub ,umowa ubezpieczenia”, dotyczy ubezpieczenia kosztéw
leczenia cudzoziemcédw dla posiadaczy KART ALMATUR na warunkach okreslonych w Umowie.

§ 2. Okres obowigzywania umowy

Umowa zawarta zostata na czas okreslony i obowiazuje od 1 wrzesnia 2026 do 31 sierpnia 2028.

§ 3. Osoby Ubezpieczone

Karta ALMATUR - moze by¢ zakupiona przez osoby wieku od 30 do 55 lat

§ 4. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pokrycie niezbednych z medycznego punktu widzenia kosztow leczenia Ubezpieczonego, ktory,
przebywajac na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (RP), musiat bezzwlocznie poddaé sie leczeniu w zwigzku z nagtym
zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem.

3. Ochrona ubezpieczeniowa dziata 24 h/dobe.
4. Ubezpieczenie kosztow leczenia obejmuje udokumentowane koszty powstate w zwiazku z naglym zachorowaniem lub
nieszczesliwym wypadkiem:
1) do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z zastrzezeniem § 7 ust. 2 i 3:
a) koszty pobytu w szpitalu, leczenia i operacji,
b) koszty transportu do szpitala lub miejsca zamieszkania na zasadach opisanych szczegétowo ponize;j.

c) koszty transportu chorego z miejsca wypadku lub nagtego zachorowania do placoéwki medycznej oraz koszty transportu
chorego pomiedzy placéwkami medycznymi na terytorium RP,

d) koszty badan stuzacych diagnozowaniu oraz koszty zabiegdw ambulatoryjnych,

e) koszty zakupu niezbednych lekarstw, Srodkéw opatrunkowych oraz srodkédw pomocniczych zaleconych przez lekarza,

f) koszty naprawy lub zakupu okularéw, naprawy protez i innych srodkéw pomocniczych wspomagajacych proces leczniczy,
jezeli koniecznos$¢ ich nabycia lub ich uszkodzenie zwigzane byto z nagtym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem
powstatym w okresie odpowiedzialnosci COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group.

2) do wysokosci 50% sumy ubezpieczenia:

a) koszty transportu zwtok ubezpieczonego do kraju statego pobytu
lub

b) koszty pogrzebu albo kremacji na terytorium RP.

3) koszty podrézy, utrzymania i noclegéw osoby towarzyszacej
4) koszty leczenia stomatologicznego do wysokosci 200 zt na jedno i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe.
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§ 5. Zakres terytorialny ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia obejmuje terytorium RP.

§ 6. Okres ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego jest réwnowazny okresowi waznosci karty i wynosi do 12 miesiecy
od daty wystawienia karty.

§ 7. Poczatek i koniec odpowiedzialnosci COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group

1. Odpowiedzialnos¢ COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
nastepnego dnia po wystawieniu karty, nie wczesniej jednak niz od daty przekroczenia granicy RP.

2. Odpowiedzialnos¢ COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group konczy sie z chwilg zakonczenia okresu waznosci karty.

§ 8. Suma ubezpieczenia, limity odpowiedzialnosci

1. Suma ubezpieczenia kosztéw leczenia na terytorium RP stanowi gérng granice odpowiedzialnosci COMPENSA TU S.A. Vienna
Insurance Group w tym zakresie wynosi rownowarto$¢ w ztotych:

1) Wariant — 30 000 EUR
2) Wariant Il — 30 000 EUR z wtgczeniem wykonywania pracy fizycznej

2. W ramach ubezpieczenia kosztéow leczenia w tym wariancie COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group pokrywa koszty
maksymalnie dwéch wizyt u lekarza internisty oraz jednej wizyty u lekarza specjalisty w rocznym okresie ubezpieczenia.

§ 9. Skiadka ubezpieczeniowa
1. Sktadka ptatna jest za caty okres ubezpieczenia z gory.

2. Wysokosci sktadki ubezpieczeniowej zalezna jest od:
1) zakresu ubezpieczenia;

§ 10. Przystapienie do umowy i wystapienie z umowy ubezpieczenia

1. Przystgpienie do umowy ubezpieczenia odbywa sie na podstawie wnioskéw o wydanie Karty ALMATUR wraz z ubezpieczeniem
sktadanych przez Ubezpieczonych.

2. Whniosek powinien zawieraé co najmniej nastepujace dane:
1)  imie i nazwisko,
2) adres statego pobytu Ubezpieczonego;
3) data urodzenia,
4)  numer paszportu

3. Ubezpieczony ma prawo wystapi¢ z umowy ubezpieczenia, sktadajac pisemne oswiadczenie. Wystgpienie ma skutek w dniu
nastepnym po ztozeniu oswiadczenia, chyba ze osoba wystepujgca z umowy ubezpieczenia ustalita z COMPENSA TU S.A. Vienna
Insurance Group inaczej.

§ 11. Odstapienie od umowy i wygasniecie umowy ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy ma prawo odstagpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Odstapienie od Umowy lub jej wygasniecie nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w ktérym
COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

3. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa, Ubezpieczajagcemu
przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
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4.  Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group ze skutkiem
natychmiastowym w sytuacjach wskazanych w obowiazujacych przepisach prawa, a takze w razie popetnienia przez
Ubezpieczajgcego przestepstwa, jesli miato ono zwigzek z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia;

Powyzsze ma odpowiednie zastosowanie w zakresie prawa COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group do wytaczenia

Ubezpieczonego z ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

5. Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem wystagpienia z umowy ubezpieczenia przez ostatniego Ubezpieczonego, na ktdrego
rachunek zostata zawarta.

§ 12. Reklamacje

1.

2.
3.

e

Prawo do wniesienia reklamacji przystuguje:

1) bedacemu osoba fizyczng Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu, uprawnionemu z umowy oraz
spadkobiercy posiadajagcemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub w spetnieniu swiadczenia z umowy,

2) bedacemu osoba prawng albo spdtka nieposiadajacg osobowosci prawnej Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu
oraz poszukujagcemu ochrony ubezpieczeniowe;j.

Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej jednostce COMPENSY obstugujacej klientow.
Reklamacja moze by¢ ztozona:

1)  na pismie:

a) w postaci papierowej — osobiscie w jednostce, o ktérej mowa w ust. 2, albo wystana przesytka pocztowa
w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2025 r. poz.
366 i 820), albo nadana w placoéwce podmiotu zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie
Unii Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej — z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej (rekomendowany przez
COMPENSE jest formularz znajdujacy sie na stronie www.compensa.pl oraz adres elektroniczny
reklamacje@compensa.pl) albo wystana na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2
pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1045 i
1841), wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej ustawy;

2) ustnie — telefonicznie (rekomendowany przez COMPENSE nr telefonu 22 501 61 00) albo osobiscie do protokotu
podczas wizyty klienta w jednostce, o ktérej mowa w ust. 2.

Po ztozeniu przez klienta reklamacji zgodnie z wymogami, o ktérych mowa w ust. 3, COMPENSA rozpatruje reklamacje i
udziela klientowi odpowiedzi na pismie:

1) w postaci elektronicznej — w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta na pismie w postaci
elektronicznej, chyba ze klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci papierowej;

2) w postaci papierowej — w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta na pismie w postaci papierowej,
chyba ze klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej;

3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta — w przypadku gdy reklamacja zostata
ztozona przez klienta ustnie.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1), odpowiedz jest udzielana:

1)z wykorzystaniem Srodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktérego klient ztozyt reklamacje, albo innego
wskazanego przez klienta srodka komunikacji elektronicznej — w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez
klienta z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej;

2) na adres klienta do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o
doreczeniach elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktdérej mowa w art. 25 tej ustawy —
w przypadku gdy reklamacja zostata wystana przez klienta na adres do doreczen elektronicznych.

COMPENSA udziela klientowi odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia

otrzymania reklamacji. Jesli COMPENSA z uzasadnionej przyczyny nie moze udzieli¢ odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, poinformuje osobe wnoszaca reklamacje o przyczynach braku mozliwosci jego dotrzymania,
mozliwosci dotrzymania terminu, okolicznosciach, ktére muszg zostac¢ ustalone, przewidywanym terminie rozpatrzenia
reklamagji i udzielenia odpowiedzi (nowy termin nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji).
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony oraz uprawniony z umowy, bedacy osobg fizyczng, moga ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie
sprawy przez Rzecznika Finansowego, zwtaszcza w przypadku nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji,
niewykonania w terminie czynnosci wynikajgcych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z oczekiwaniem klienta.

Na wniosek Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy, bedacego osoba fizyczna, spér z COMPENSA
mozna poddac¢ pozasgdowemu postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a podmiotem rynku
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finansowego, przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczegdtowe informacje dostepne sa na stronie
internetowej: https://rf.gov.pl).

Podmioty nieposiadajace prawa do ztozenia reklamacji moga ztozy¢ skarge dotyczaca ustug $wiadczonych przez COMPENSE. Do
skargi stosuje sie ww. postanowienia dotyczace reklamacji

§ 13. Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia sktadane przez strony Umowy, zwigzane z jej zawarciem i wykonywaniem, winny by¢
sporzadzone na pismie i doreczone za potwierdzeniem odbioru lub przestane listem poleconym, o ile z postanowiert umowy
ubezpieczenia nie wynika inaczej.

2. COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nie jest i nie bedzie zobowigzane $wiadczy¢ ochrony, nie jest i
nie bedzie zobowigzane do zaptaty jakiegokolwiek roszczenia, nie wyptaci ani nie zapewni jakiegokolwiek swiadczenia, z
jakiegokolwiek tytutu lub podstawy, w zakresie, w jakim ich zapewnienie lub dostarczenie narazitoby Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group na jakiekolwiek sankcje, zakazy, ograniczenia lub inne konsekwencje wynikajace lub
zwigzane odpowiednio z rezolucjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub regulacjami sankcyjnymi (w tym w szczegdlnosci
handlowymi, gospodarczymi lub finansowymi), embargami handlowymi lub innymi majgcymi charakter sankcji ekonomicznych,
wynikajacych z przepiséw prawa Unii Europejskiej, Polski, Standw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej lub prawa innych krajéw, a takze regulacji wydanych przez inne organizacje miedzynarodowe, w zakresie
w jakim ma lub bedzie miec¢ to zastosowanie do przedmiotu umowy i przy uwzglednieniu szczegdlnych przepiséw krajowych
majacych zastosowanie do Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group.

3. W sprawach nieuregulowanych w Umowie majg zastosowanie OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA kosztow leczenia
cudzoziemcoédw i obywateli polskich zamieszkatych na state za granica w czasie ich pobytu w Rzeczypospolitej Polskiej zatwierdzone
uchwatg Zarzadu COMPENSA TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01.07.2024 r. wraz z aneksem nr 1
zatwierdzonym Uchwata Zarzadu nr 01/02/2026 z dnia 02.02.2026 r.

4. Wszelkie czynnosci dokonywane w zwigzku z Umowa, w tym jej zmiany, wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

5. Strony zobowiazuja sie informowac¢ wzajemnie o zmianie adresu ich siedziby. Jezeli strona zmienita adres siedziby i nie
powiadomita o tym drugiej strony, przyjmuje sie, ze obowigzek zawiadomienia zostat wypetniony przez wystanie pisma pod ostatni
znany stronie adres.

6. Umowe sporzadzono w dwédch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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