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Aneks nr 1
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje
zatwierdzonych uchwata nr 48/2/2018 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 30.08.2018 r.

1) § 12. ust. 1 otrzymuje brzmienie:

§12.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAISTNIENIA ZDARZENIA
OBJETEGO UBEZPIECZENIEM

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, Ubezpieczony

zobowigzany jest:

1) dotozy¢ wszelkich staran, aby zminimalizowac koszty zwigzane z rezygna-
Cjg z podrozy/przerwaniem uczestnictwa w imprezie turystycznej. W tym
celu, niezwlocznie (ale nie pdzniej niz w ciggu dwoch dni) od daty zaist-
nienia zdarzenia wymienionego w § 10, zobowiazany jest poinformowac
o tym organizatora podrozy w formie pisemnej i ztozy¢ u niego wyma-
gane dokumenty zgtoszenia rezygnacji z podrozy/przerwania uczestnictwa
w imprezie turystycznej,

2) zgtosic roszczenie do SIGNAL IDUNA w ciggu 7 dni od daty zdarzenia lub
poinformowania organizatora podrézy. Zgtoszenie roszczenia nastepuje
poprzez dostarczenie do SIGNAL IDUNA dokumentéw potwierdzajacych
zasadnos¢ i wysokos¢ zgtaszanego roszczenia, w tym:

a) odpowiedni formularz zgtoszenia roszczenia,

b) dokument ubezpieczenia,

¢) umowe uczestnictwa w imprezie turystycznej lub konferencji, umowe
rezerwacji poszczegélnych ustug turystycznych wyjazdu pakietowego,
bilet lub fakture zakupu biletu, umowe rezerwacji noclegéw,

d) rachunkéw i dowoddéw poniesionych kosztow,

e) poswiadczone przez organizatora podrézy o$wiadczenie o rezygnadji,

f) zaswiadczenie organizatora podrézy o wysokosci potracen z tytutu rezy-
gnadji z podroézy,

g) dokumentacje medyczng Ubezpieczonego, Wspotuczestnika podrozy
badz oséb im bliskich z przeprowadzonego leczenia tacznie z wynikami
badan, rozpoznaniem lekarskim (diagnozg) wraz z datg tego rozpozna-
nia, potwierdzajaca koniecznos¢ rezygnacji z podrézy lub przerwania
uczestnictwa w imprezie turystycznej (a na wniosek SIGNAL IDUNA tak-
ze dokumentacje dotyczacg przesziosci chorobowej Ubezpieczonego,
Wspétuczestnika podrézy badz oséb im bliskich za okres maksymalnie
5 lat poprzedzajacych date zawarcia umowy ubezpieczenia),
inne dokumenty potrzebne do oceny zasadnosci i wysokosci zgtaszane-
go roszczenia (wykaz niezbednych dokumentéw znajduje sie na stronie
internetowej SIGNAL IDUNA oraz na druku zgfoszenia szkody),

i) rachunki i dowody poniesionych kosztow mogg by¢ dostarczone do
SIGNAL IDUNA w oryginale lub jako kopie - w razie watpliwosci,
SIGNAL IDUNA ma prawo wymagac oryginatow dokumentdw.

3) zwolni¢ inne zaklady ubezpieczen, urzedy, leczacych go lekarzy oraz
placowki medyczne z obowigzku zachowania tajemnicy wobec SIGNAL
IDUNA, w przypadku gdy jest to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA,

4) w przypadku, gdy jest taka konieczno$¢ — poddac sie badaniu przez lekarza
wyznaczonego przez SIGNAL IDUNA. SIGNAL IDUNA ponosi koszty zwia-
zane z poddaniem sie wyzej opisanemu badaniu, w tym réwniez zwigzane
z utratg w tym dniu wynagrodzenia przez Ubezpieczonego.
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W 0gdInych Warunkach Ubezpieczenia Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzonych uchwaty nr 48/Z/2018 Zarzadu
SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczer S.A. z dnia 30.08.2018 r. (zwanych dalej OWU) wprowadza sie nastepujace zmiany:

2) § 15. otrzymuje brzmienie:
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§15.

SPOSOB ROZPATRYWANIA REKLAMACII,
SAD WtASCIWY DO ROZSTRZYGANIA SPOROW

. Klient moze sktada¢ skargi, zazalenia i reklamacje zawierajace zastrzezenia

dotyczace ustug Swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej tacznie
Jreklamacjami”).

. Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

a) pisemnie na adres: SIGNAL IDUNA Polska TU S.A., ul. Przyokopowa 31,
01-208 Warszawa,

) faksem na numer: 22 505 61 01,

poczty elektroniczng: reklamacje@signal-iduna.pl,

telefonicznie pod numerem 0 801 120 120 lub 22 505 65 06,

osobiscie w siedzibie SIGNAL IDUNA (adres jak wyzej) lub Regionalnym

Centrum Obstugi Ubezpieczen (ktérych dane kontaktowe podane s3 na

stronie internetowej i na biezaco aktualizowane).

Reklamacja powinna zawiera¢ dane kontaktowe klienta umozliwiajgce identy-

fikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko, NIP nazwe fir-

my, adres i numer umowy ubezpieczenia, ktérej reklamacja dotyczy lub numer

sprawy dotyczacej roszczenia nadany weze$niej przez SIGNAL IDUNA).
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. SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwfocznie,

nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze maja miejsce
szczegdlnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce rozpatrzenie rekla-
madji i udzielenia odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji SIGNAL IDUNA
poinformuije klienta o przyczynach opéznienia oraz okolicznosciach, ktore mu-
sz zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60
dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku niedotrzymania powyzszych
terminow rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, reklamacje uwaza
sie za rozpatrzong zgodnie z wola klienta.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana w formie papierowej, a na wniosek
klienta moze byc réwniez dostarczona poczty elektroniczna.

Klient moze tez sktadac skargi i zazalenia na dziatalnos¢ SIGNAL IDUNA do Ko-
misji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub powiato-
wego Rzecznika Konsumentdw oraz innych organéw zajmujacych sie ochrong
klientéw podmiotéw rynku finansowego.

. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie poza-

sadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(rf.gov.pl/).

. Powédztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢

albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sadem wiasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby klienta.
SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Pozostate postanowienia OWU nie ulegaja zmianie.

Niniejszy Aneks nr 1 zostat zatwierdzony uchwatg nr 19/2/2020 Zarzadu
SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. z dnia 16.04.2020 r.
i wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia uchwaty.
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