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Ubezpieczenie na Zycie

REGUIAMIN PROGRAMU ASSISTANCE MEDYCZNY

ORGANIZATOR PROGRAMU

1. Organizatorem Programu Assistance medyczny jest ING Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w
Warszawie (dalej ,,ING Zycie”).

CEL PROGRAMU

Celem Programu Assistance medyczny (dalej: ,,Program”) jest umozliwienie jego Uczestnikom, w ramach ubezpieczenia
grupowego, skorzystania ze swiadczen assistance realizowanych przez AGA International SA Oddziat w Polsce (dawniej:
Mondial Assistance International SA Oddziat w Polsce.)
3. Uczestnictwo w Programie jest bezptatne.
4. Zakres swiadczen assistance obejmuje:
- transport medyczny,
- dostarczenie lekow,
- organizacje procesu rehabilitacyjnego oraz pokrycie kosztow wizyt,
- organizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
- organizacje i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw
dojazdéw i honoraridw lekarza,
- organizacje i pokrycie kosztéw dojazddw i honorariéw pielegniarki
- pomoc w przypadku utraty pracy (pakiet informacyjny, aktywne poszukiwanie pracy, pomoc psychologa po utracie
pracy),
- pomoc chorym dzieciom (organizacja prywatnych lekgji, organizacje opiekunki),
- zdrowotne ustugi informacyjne:
e infolinie , baby assistance”
e infolinie ,fitness assistance”
e infolinie kulturalna.
5. Warunki korzystania ze $wiadczen assistance wskazane sa w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia Assistance.
6. Ochrona assistance w ramach Programu Assistance Medyczny trwa 12 miesiecy i moze by¢ przedtuzona na kolejny okres 12
miesiecy.
7. Prawo do korzystania ze swiadczen assistance przystuguje réwniez Dzieciom uczestnika Programu.

PEZVST/)P!EN!E DO PROGRAMU

Uczestnikami Programu moga byc wy’rqczme osoby objete ochrong przez ING Zycie w ramach umowy ubezpleczenla na
zycie ,Sposdb na Przysztos¢” oznaczonej kodem TULO, w ramach jednego z pakietéw wskazanych w Tabeli Limitéw i Optat
TLIO/TULO/1/2011.

9. Warunkiem uczestnictwa w Programie jest ztozenie o$wiadczenia obejmujacego:

1) zgode na przystapienie do Programu,

2) zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach grupowego ubezpieczenia Assistance Medyczny,

3) zgode na przetwarzanie danych osobowych przez ING Zycie oraz AGA International S.A. Oddziat w Polsce w celach
zwigzanych udzielang ochrong ubezpieczeniowa (wyrazenie powyzszej zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do zgtoszenia
do ubezpieczenia i realizacji Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia).

10. Przystgpienie do Programu bedzie oznaczato, ze Uczestnik zapoznat sie z postanowieniami niniejszego Regulaminu oraz
Ogdlnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia Assistance Medyczny i zaakceptowat je.

11. Uczestnik Programu zostanie objety ochrong ubezpieczeniows assistance z uptywem 7. dnia od dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci ING Zycie w ramach umowy wskazanej w pkt. 7.

WYGASNIECIE PRAWA DO SWIADCZEN ASSISTANCE

12. Prawo do Swiadczen assistance w stosunku do danego Uczestnika wygasa:

1)z koncem ostatniego dnia okresu, o ktérym mowa w pkt. 6;

2) z dniem, w ktorym Uczestnik przestanie spetnia¢ warunki przystapienia do Programu — wygasniecie lub rozwigzanie umowy
wskazanej w pkt. 7; )

3) z dniem wygasniecia umowy grupowego ubezpieczenia assistance zawartej pomiedzy ING Zycie i AGA International S.A.
Oddziat w Polsce;
w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen wystapi pierwsze.

13. O kazdym przypadku wygasniecia prawa uczestnika Programu do korzystania ze $wiadczen assistance z przyczyn
wskazanych w pkt.12. pkt. 3) Uczestnik zostanie poinformowany w formie pisemne;.
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14. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego Regulaminu oraz odwofania niniejszego Programu bez
podania przyczyn, co nie bedzie miato wptywu na prawa nabyte.

15. O wszelkich zmianach Regulaminu oraz o odwotaniu Programu Organizator poinformuje wszystkich uczestnikow Programu
w formie pisemnej.

16. Do dokonania zmiany Regulaminu lub odwotania Programu nie jest wymagana zgoda uczestnikow Programu.

17. Wszelkie roszczenia zwigzane z realizacjg swiadczen w ramach ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 uczestnik programu
zobowigzany jest zgtaszac bezposrednio do AGA International S.A. Oddziat w Polsce ul. Domaniewska 50B w Warszawie.

18. Osoba objeta ochrong z tytutu kilku umoéw wskazanych w pkt. 7 moze korzystac ze Swiadczen assistance w ramach limitéw
wskazanych w Ogdélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia Assistance. Swiadczenia assistance w takim przypadku nie
moga byc¢ kumulowane.

DANE OSOBOWE

19. Dane osobowe uzyskane od uczestnikéw Programu bedg gromadzone i wykorzystywane przez Organizatora oraz AGA
International S.A. Oddziat w Polsce wytagcznie w celach zwigzanych z udziatem w Programie (zgtoszenie do ubezpieczenia,
realizacja $wiadczen wynikajacych z umowy ubezpieczenia), zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

20. Administratorami danych osobowych uczestnikéw Programu sg:

1) ING Zycie

2) Mondial Assistance International AG S.A. Oddziat Gtéwny w Polsce, ul. Domaniewska 508, Warszawa

21. Kazdy uczestnik ma prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych oraz ich poprawiania.
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