INFORMACIJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA (wyciag z OWU Hellas Travel
6. UBEZPIECZENIE

6.1 Zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ustugach turystycznych HELLAS TRAVEL
Sp. z 0.0. posiada Gwarancje Ubezpieczeniowg wydang przez Towarzystwo Ubezpieczen SIGNAL
IDUNA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SA z siedzibg w Warszawa 01-208 przy ul.
Przyokopowa 31

6.2 Na podstawie Umowy Ubezpieczenia Nr M217953 z dnia 11 MAJA 2012 zawartej pomiedzy
HELLAS TRAVEL Sp. z 0.0. a SIGNAL IDUNA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SA, kazdy
uczestnik podczas trwania imprezy organizowanej przez HELLAS TRAVEL Sp z.0.0. posiada
ubezpieczenie w wariancie:

BEZPIECZNE PODROZE ZAKRES STANDARD:

KL KR NWI NWS BP
koszty koszty trwaty $mieré bagaz podrézny
leczenia ratownictwa i uszczerbek
poszukiwania
Europai
Basen Morza 10 000 € 5000 € 15 000 PLN 15 000 PLN 100 PLN

Srédziemnego

Ja nizej podpisany deklaruje za siebie i innych uczestnikdw imprezy, w imieniu ktérych dokonuje
ptatnosci za impreze turystyczng, ze zapoznatem sie z trescig i otrzymatem nastepujace: OWU:
Ogdlne Warunki Uczestnictwa SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwatg Nr
47/2/2010 Zarzadu Signal Iduna Polska TU S.A z dnia 30.08.2010 roku.

Dane 0s6b objetych ubezpieczeniem w zakresie obejmujgcym: imie, nazwisko, date urodzenia, adres
zamieszkania/zameldowania, zostang udostepnione i bedg przetwarzane przez SIGNAL IDUNA Polska
TU S.A. Z siedzibg przy ul. Przyokopowa 31 w Warszawie, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. O
ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6z. zm.) w celu realizacji umowy
ubezpieczenia oraz marketingu produktéw i ustug Swiadczonych przez spétki nalezgce do grupy
SIGNAL IDUNA w Polsce. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawienia, jak réwniez prawo wyrazenia sprzeciwu na przetwarzanie danych w celu
marketingowym.

6a POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA NAGLEGO ZACHOROWANIA LUB
NIESZCZEsLIWEGO WYPADKU:

Jezeli ubezpieczony zachorowat lub ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, aby uzyskaé bezgotéwkowg
opieke medyczng musi przed wizytg u lekarza, niezwtocznie skontaktowac sie z:

CENTRALA ALARMOWA INTER PARTNER ASSISTANCE POLSKA. TELEFON CZYNNY CAtA DOBE:
(4822) 575 95 75 SMS +48 661 000 888

Dzwonigc pod wyzej wymieniony numer, ubezpieczony uzyska pomoc w jezyku polskim.

2.CENTRALA ALARMOWA INTER PARTNER ASSISTANCE POLSKA jest jedynym podmiotem
uprawnionym do organizowania wizyt lekarskich. Ubezpieczony zobowigzany jest w stosunku do
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. zwolnic¢ lekarzy leczacych go w kraju statego miejsca zamieszkania i za




granicg z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwoli¢ na udostepnienie dokumentac;ji z
przebiegu leczenia, a w przypadku publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zwolnic¢
je z obowigzku dochowania tajemnicy oraz zezwoli¢ na udostepnienie wszelkiego rodzaju
dokumentacji medycznej, o ktérg poprosi SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.

3. W przypadku wizyt lekarskich zorganizowanych przez pilota badz rezydenta lub we wtasnym
zakresie, turysta bedzie zobowigzany do optacenia wszystkich kosztow gotéwka i zgtoszenia sie po
zwrot kosztéw po powrocie do Polski z zastrzezeniem procedury i terminéw przewidzianych w
OWU: Ogdlne Warunki Uczestnictwa SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwata
Nr 47/Z/2010 Zarzadu Signal Iduna Polska TU S.A z dnia 30.08.2010 roku.

4. Zwrot kosztow leczenia nastgpi wytgcznie na podstawie oryginalnych dokumentéw medycznych
oraz oryginalnych rachunkéw wraz z potwierdzeniami zaptaty, maksymalnie do kwoty, jakg
Ubezpieczyciel ponidstby w przypadku zorganizowania wizyty lekarskiej za posrednictwem CENTRALA
ALARMOWA INTER PARTNER ASSISTANCE POLSKA zgodnie z OWU: Ogdlne Warunki Uczestnictwa
SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwata Nr 47/2/2010 Zarzadu Signal Iduna
Polska TU S.A z dnia 30.08.2010 roku.

5. Niezwtocznie, najpdzniej w terminie do 7 dni od daty powrotu z podrdzy zagranicznej, ztozy¢
pisemnie w SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. wypetniony formularz zgtoszenia szkody wraz z
dokumentacjg medyczng z przebiegu leczenia i rehabilitacji; formularz zgtoszenia szkody mozna
wydrukowac ze strony internetowej www.signal-iduna.pl, zaktadka Obstuga Klienta/ zgtos szkode/
pliki do pobrania lub www.hellastravel.pl w zaktadce Ubezpieczenia. Nalezy powiadomi¢ SIGNAL
IDUNA Polska TU S.A. o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji.

Tres¢ niniejszego dokumentu ma jedynie charakter informacyjny. Podstawe umowy ubezpieczenia
stanowig odpowiednio: Ogdlne Warunki Ubezpieczenia OWU: Ogdlne Warunki Uczestnictwa SIGNAL
IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE, zatwierdzone uchwata Nr 47/2/2010 Zarzadu Signal Iduna Polska TU
S.A z dnia 30.08.2010 roku, Ogdlne Warunki Ubezpieczenia SKI | SPORT oraz Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia Kosztdw Rezygnacji, z ktérych trescig prosimy sie zapoznad przed zawarciem umowy
udziatu w imprezie turystycznej. Tres¢ Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz formularze
zgtoszenia szkdd sg dostepne w siedzibie HELLAS TRAVEL Sp. z 0.0., stronie www.hellastravel.pl w
zaktadce dokumenty oraz na stronie internetowej www.signal-iduna.pl Uczestnik zobowigzany jest
do zapoznania sie z OWU: Ogdlne Warunki Uczestnictwa SIGNAL IDUNAL BEZPIECZNE PODROZE,
zatwierdzone uchwatg Nr 47/Z/2010 Zarzadu Signal Iduna Polska TU S.A z dnia 30.08.2010 roku
dostepnymi u kazdego sprzedawcy.



