OdbepTa (npono3uuis) yknactu [Jorosip KOMNNEKCHOro cTpaxyBaHHs NOAOPOXYHUYNX 3a KOPAOH
Ta CTpaxyBaHHA LUMBINbLHOI BiANoOBiAanbLHOCTI nepeAa TpeTimu oco6amu, cepia [loroBopy 21/01-33
Ne133-2025 Big 05.05.2025 poky /

An Offer to Enter into an Agreement for Comprehensive Insurance of Travelers Abroad and
Third-Party Liability Insurance, Agreement series 21/01-33
N0.133-2025 dated 05.05.2025 /

Oferta (propozycja) zawarcia Umowy kompleksowego ubezpieczenia podréznych za granica
oraz ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, seria Umowy 21/01-33
Nr.133-2025 z dnia 05.05.2025 r.

1. [Hana nponosuuis OdepTa (Hagani — Odpepta) € odivinHoto nponosuuieto MPUBATHOIO
AKLIOHEPHOIO TOBAPUCTBA «YKPAIHCbKA CTPAXOBA KOMIMAHIA «KHS)KA BIEHHA
IHWWYPAHC I'PYIN», (kog €0PMNOY — 24175269, Hagani — CTpaxoBuK), 3apeecTpoBaHe K diHaHCcoBa
ycTaHoBa PosnopsmkeHHsam [epxxaBHOT KOMICIT 3 peryntoBaHHA puHKiB biHaHcoBux nocnyr Ne1224 Big
24.06.2004, (Hapani — CTpaxoBKK), WO aApecyeTbCA HEBU3HAYEHOMY KONy CroXuBadiB, yKNactu 3i
CtpaxoBukom [oroBip KOMMMEKCHOrO CTpaxyBaHHA MOAOPOXYKUMX 3a KOPAOH Ta CTpaxyBaHHS
LUMBINbHOI BignoBiganbHOCTI nepen TpeTimMm ocobamu, cepis Oorosopy 21/01-33 (Hagani — [orosip
CTpaxyBaHHS) y BiONOBIAHOCTI 40 YMOB CTpaxyBaHHS 4O KOMMIEKCHOrO CTpaxyBaHHA NO4OPOXYHUMX 33
KOPAOH Ta CTpaxyBaHHSA UMBINbHOI BiANOBIAanbHOCTI nepea TpeTiMm ocobamu, SKi € HeBifg €MHOK
yacTtuHoto uiei OdepTtn (Jogatok Ne 1). /

1. The Offer (hereinafter referred to as the Offer) is an official proposal of the UKRAINIAN INSURANCE
COMPANY KNIAZHA VIENNA INSURANCE GROUP, PRIVATE JOINT STOCK COMPANY, (code of
the Unified State Register of Enterprises and Organisations of Ukraine (EDRPOU code): 24175269,
hereinafter — the Insurer), registered as a financial institution by the Order of the State Commission for
Regulation of Financial Services Markets No. 1224 dated 24/06/2004, (hereinafter referred to as the
Insurer), addressed to an undefined set of consumers, to enter with the Insurer into a Comprehensive
Insurance Agreement for Travelers Abroad and Third Party Liability Insurance, Agreement series 21/01-
33 (hereinafter referred to as the Insurance Agreement) in compliance with the Insurance Terms for
Comprehensive Insurance for Travelers Abroad and Third-Party Liability Insurance, which are an integral
part hereof (Annex No. 1). /

1. Niniejsza Oferta (zwana dalej ,Ofertg”) jest oficjalng ofertg prywatnej spétki akcyjnej, utworzonej
zgodnie z prawem ukrainskim (PrAT), ,,UKRAINSKA STRAKHOVA KOMPANIIA ,,KNIAZHA VIENNA
INSURANCE GROUP” (kod EDRPOU - 24175269, zwanej dalej ,Ubezpieczycielem”), zarejestrowanej
jako instytucja finansowa na mocy Zarzgdzenia Panstwowej Komisji Regulacji Rynku Ustug Finansowych
nr 1224 z dnia 24.06. 2004 r. (zwanej dalej ,Ubezpieczycielem”), skierowang do nieokreslonej liczby
konsumentow, w przedmiocie zawarcia z Ubezpieczycielem Umowy kompleksowego ubezpieczenia
podréznych za granicg oraz ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, seria Umowy 21/01-33 (zwanej
dalej ,Umowg ubezpieczenia”), zgodnie z Warunkami ubezpieczenia do kompleksowego ubezpieczenia
podréznych za granicg oraz ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktore stanowig integralng czesc
niniejszej Oferty’ (Zatacznik nr 1).

2. <“Crpaxosuk - <NPUBATHE AKLIOHEPHE TOBAPUCTBO «YKPAIHCbKA CTPAXOBA
KQMH%&Q - BIEHHA IHWYPAHC TPYMN» B ocobi [onosu lMpasniHHa Mpuuytn Omutpa
Ofekcingpuya Ja, SacTtynHuka Monosu MNpaeniHHa >Kkapu Irops 3iHosioBMYa, ki Oil0Tb Ha NiACTaBi
Cratytyfprioy/inH =

2. The Ingurenis UKRAINIAN INSURANCE COMPANY KNIAZHA VIENNA INSURANCE GROUP,
PRM/ATE JOINT SIOCK COMPANY, duly represented by the Chairperson of the Board, Dmytro
Oleksfigyych Hrytsjuta, and Deputy Chairperson of the Board, lhor Zinoviiovych Zhyzhara, acting on the
basis of t é’AMiéres of Association. /

2. Ub@zﬁéﬁgﬁé’le’le,m jest PrAT ,,UKRAINSKA STRAKHOVA KOMPANIIA ,,KNIAZHA VIENNA
INSURANCE GROUR” reprezentowana przez Prezesa Zarzadu pana Dmytro Oleksiiovych Hrytsuta i
Wig\eprezéﬁal-ﬂé@zadu pana lhor Zinoviiovych Zhyzhara dziatajgcych na podstawie Statutu.

3.2 Bin lﬂ\Wé{I{p@TpaonMKa MOXEe LisiTM CTPaxoBUIN NocepeaHuK, SKMM Aie Ha NiacTaBi Ta Ha ymoBax
BUBHAUEHRXCHIORYHoBOPI JOpyYeHHs yknageHoro 3i CTpaxoBukoM. CTpaxoBuil MOCEPEedHVK BUKOHYE
Ha—QTVIH9ﬂ€1r[59X6| pisinbHOCTi CTpaxoBuKa Ta MOXE, 30Kpema, yKnagatu OOroBOpu CTpaxyBaHHS,

oue’@KyBeré?ngogi‘nnaTemi, BWKOHYBaTW poboTK, NOB’A3aHi i3 34INCHEHHSM CTpaxoBWX BUMMaT Ta
s, o<
Cano y s



CTpaxoBux BigwkogyBaHb. /

3. An insurance intermediary may act on behalf of the Insurer, who acts on the basis and under the
conditions specified in the Commission Agreement entered into with the Insurer. The insurance
intermediary shall perform part of the insurance activity of the Insurer and can, in particular, enter into
insurance agreements, receive insurance payments, perform works related to insurance payments and
insurance indemnities. /

3. W imieniu Ubezpieczyciela moze dziata¢ posrednik ubezpieczeniowy na podstawie i na warunkach
okreslonych w umowie agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem. Posrednik ubezpieczeniowy wykonuje
czes$¢ czynnosci ubezpieczeniowych Ubezpieczyciela, a w szczegdlnosci moze zawieraé umowy
ubezpieczenia, przyjmowaé wplaty ubezpieczeniowe, wykonywac¢ prace zwigzane z wpftatami
ubezpieczeniowymi i odszkodowaniami ubezpieczeniowymi.

4, Appeca micuesHaxogkeHHsa CtpaxoBuka: 04050, m. Kui, Byn. Mnmbounubka, 44, Beb6canr:
www.kniazha.ua /

4. Address of the Insurer: 44 Hlybochytska St., Kyiv, 04050, website: www.kniazha.ua /

4. Adres siedziby Ubezpieczyciela: 04050, Kijéw, ul. Hlybochytska, 44, strona internetowa:
www.kniazha.ua

5. [OaHa OdepTa € Npono3unuieto yknactu 4Orosip B eNeKTPOHHIN hopmi y BignoBIgHOCTI 4o cTaten
207, 638, 642 UusinbHoro kogekcy YkpaiHu Ta ctaten 11,12,13 3akoHy YkpaiHn «[Mpo eneKkTpoHHY
Komepuito». /

5. The Offer is a proposal to enter into an agreement in electronic form in accordance with Articles 207,
638, 642 of the Civil Code of Ukraine and Articles 11, 12, 13 of the Law of Ukraine On Electronic
Commerce. /

5. Niniejsza Oferta stanowi propozycje zawarcia umowy w formie elektronicznej zgodnie z art. 207, 638,
642 Kodeksu cywilnego Ukrainy oraz art. 11, 12, 13 Ustawy Ukrainy o handlu elektronicznym.

6. CTpaxyBaHHS 34iNCHIOETBCS Ha yMOBax BU3Ha4YeHux Lieto OgepToto, 3a Knacom cTpaxyBaHHA 18,
«CTpaxyBaHHs1 BUTpaT, NOB’s13aHMX 3 HAgaHHAM JONOMOrM (acncTaHc) ocobam, siKi noTpanunm y CKpyTHe
CTaHOBMLLE Nig Yac 34iINCHEHHSA MOAOPOXi», KNacoM cTpaxyBaHHsA 1, «CTpaxyBaHHS Bid HeLLACHOro
BMNagKy (y TOMy 4ucni Ha BUMNagoK BUPOOHMYOI TpaBMM Ta NPOMEeCiiHOrO 3axBOPKOBAHHA)», KNacoMm
cTpaxyBaHHA 13 «CTpaxyBaHHS iHLWOI BignoBiganbHOCTI (Hixk nepegbadeHa knacamu 10, 11, 12)» Ha
nigctaei JliueHsii, BngaHoi HauioHanbHMm GaHkom YkpaiHm Big 23.04.2024 wono AisnbHOCTI i3
CTpaxyBaHHA (NpsiMe CTpaxyBaHHA Ta BXigHe nepecTpaxyBaHHA) 3a MOBHMM MNepesiikoMm BCiX Knacis
(pv3nkiB B MeXax Knacis) NpsaMoro CTpaxyBaHHs Ta BXiAHOro nepectpaxyBaHHs Ta BignoBigHO 4O 3aKoHy
Ykpainm "MMpo ctpaxyBaHHa" Ne 1909-1X Big 18.11.2021 ta 3aranbHUX yMOB CTPaxoBOro MpoAyKTy
«KomMmnnekcHe cTpaxyBaHHA MOOOPOXYKOUMX 3a KOPAOH Ta CTpaxyBaHHA UMBINbHOI BiAnoOBiAanbLHOCTI
nepep Tpetimu ocobamu, cepis Jorosopy 21/01-33», 3aTBepaxeHnx Hakasom 81/2025 Big 05.05.2025,
aki gitoTe 3 06.05.2025 (gani — 3aranbHi ymoBu). 3 TeKCToM 3aranbHUX YMOB MOXHA O3HAMOMUTUCH 3a
nocunanHam: https://kniazha.ua/about/strakhovi-produkty. /

6. The Insurance is performed under the conditions specified thereby, under insurance class 18,
Insurance of Expenses Related to the Provision of Assistance to persons in a Difficult Situation During
the Trip, insurance class 1, Accident Insurance (Including in Case of Industrial Injury and Occupational
Disease), insurance class 13 Insurance of the Liability Other than That Provided for in Classes 10, 11,
12 on the basis of the Licence issued by the National Bank of Ukraine dated 23/04/2024 with regard to
insurance activities (direct insurance and inbound reinsurance) according to a complete list of all classes
(risks within classes) of direct insurance and inbound reinsurance and in accordance with the Law of
Ukraine On Insurance No. 1909-IX dated 18/11/2021 and the General Terms and Conditions of the
insurance product Complex Insurance of Travelers Abroad and Third-Party Liability Insurance,
Agreement series 21/01-33, approved by Order 81/2024 of 05.05.2025, effective from 06.05.2025
(hereinafter — General Terms and Conditions). You can read the text of the General Terms and
Conditions at the following link: https://kniazha.ua/about/strakhovi-produkty. /

6. Ubezpieczenie jest prowadzone na warunkach okreslonych w niniejszej Ofercie, w ramach klasy
ubezpieczen 18, ,Ubezpieczenie wydatkow zwigzanych z udzieleniem pomocy (assistance) osobom
znajdujacym sie w trudnej sytuacji podczas podrézy”, klasy ubezpieczeh 1, ,Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkoéw (w tym w przypadku wypadku przy pracy i choroby zawodowej)’, klasy
ubezpieczen 13 ,Ubezpieczenie innej odpowiedzialnosci (innej niz przewidziana w klasach 10, 11, 12)”
na podstawie Licencji wydanej przez Narodowy Bank Ukrainy z dnia 23.04.2024 r. na prowadzenie
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dziatalnosci ubezpieczeniowej (ubezpieczenia bezposrednie i reasekuracja przychodzgca) zgodnie z
petng lista wszystkich klas (ryzyk w ramach klas) ubezpieczen bezposrednich i reasekuracji
przychodzgcej oraz zgodnie z ustawg Ukrainy o ubezpieczeniach nr 1909-IX z dnia 18.11.2021 r. oraz
Ogélnymi warunkami produktu ubezpieczeniowego ,Kompleksowe ubezpieczenie podréznych za
granicg i ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, seria Umowy 21/01-33” zatwierdzonymi
Zarzadzeniem 81/2025 z dnia 05.05.2025, obowigzujgcymi od 06.05.2025 (zwanymi dalej ,,Ogélnymi
warunkami”’). Tekst Ogélnych Warunkéw jest dostepny pod nastepujgcym linkiem:
https://kniazha.ua/about/strakhovi-produkty.

7.  TexHonoris (nopsgok) yknagaHHAa Ta nignucaHHsa Joroeopy. /

7. Technology (procedure) of entering into and signing the Agreement. /

7. Technologia (procedura) zawierania i podpisywania Umowy.

7.1. [Ona yknagaHHs [Jorosopy KrnieHTy HeobxigHo 3anTtn Ha BebcanT CtpaxoBuka www.kniazha.ua /
nporpamMHMin MobGinbHUI 3acTocyHoK CTpaxoBuKa (SIKWO yknagaHHs [JoroBopy peani3oBaHO LUMSIXOM
BMKOPWUCTAHHS MPOrpamMHOro 3acTOoCyHKy) / BebGCanmT CTpaxoBOro nocepefHuka (3a HasaBHOCTI) abo
3BepHyTUCA 6e3nocepeaHbo B odic CTpaxoBmka UM CTPaxoBOro nocepegHuka ta obpatn 6axaHi ymosu
CTpaxyBaHHs. B noganbwiomy, Hagatn CTpaxoBuKy iHbopMalito, HeobXigHy Ans yknagaHHs [Joroeopy,
B T.4. iH(bopmauito, HeobXigHy ons horo ineHTudikauii Ta Bepudikawii. /

7.1 To enter into the Agreement, the customer shall visit the Insurer's website www.kniazha.ua / the
Insurer’s software mobile application (if the Agreement is entered into using a software application) / the
insurance intermediary’s website (if available) or contact the office of the Insurer or the insurance
intermediary directly and select the desired condition insurance. Further, to provide the Insurer with the
information necessary for entering into the Agreement, including information necessary for its
identification and verification. /

7.1. W celu zawarcia Umowy Kklient powinien wej$¢ na strone internetowg Ubezpieczyciela
www.kniazha.ua / uruchomi¢ aplikacje mobilng Ubezpieczyciela (jezeli Umowa zawierana jest z
wykorzystaniem aplikacji) / wej$¢ na strone internetowg posrednika ubezpieczeniowego (jezeli istnieje)
lub stawi¢ sie bezposrednio w biurze Ubezpieczyciela lub posrednika ubezpieczeniowego i wybrac
zgdane warunki ubezpieczenia. Nastepnie poda¢ Ubezpieczycielowi informacje niezbedne do zawarcia
Umowy, w tym informacje niezbedne do jego identyfikacji i weryfikac;ji.

7.2. CTtpaxoBuK Ha nigcTaBi HagaHOI KiieHTOM iHdopMauii dopmye NMpoekT iHAMBIAyanbHOI YacTUHU
[oroBopy cTpaxyBaHHsA — [lonic (akun MicTUTb nocunaHHa Ha OdpepTy) Ta Hagae MOro KMieHTy ans
o3HaoMneHHs. PopmyBaHHA Ta oTpumaHHs [lpoekty [lonica He 3000B’A3ye KrieHTa yknactn B
noganswomy [orosip cTpaxyBaHHS. [NMpoekT iHauBIAyanbHOI YacTnHn [JoroBopy cTtpaxyBaHHSA — [onic
MOX€e HaJaBaTUCh LUASIXOM: /

7.2. On the basis of the information provided by the Customer, the Insurer shall draw up the Draft of the
individual Part of the Insurance Agreement — the Policy (which contains a reference to the Offer) and
provide it to the customer for review. Drawing up and receipt of the Draft Policy does not oblige the
customer to enter into an insurance agreement in the future. The project of the individual part of the
Insurance Agreement — the Policy shall be provided by:

7.2. Na podstawie informacji przekazanych przez klienta, Ubezpieczyciel sporzgdza indywidualng czes¢
Umowy Ubezpieczenia - Polise (zawierajgcg odniesienie do Oferty) i przekazuje jg klientowi do wgladu.
Sporzadzenie i otrzymanie Projektu Polisy nie zobowigzuje Klienta do zawarcia Umowy Ubezpieczenia
w przysztosci. Projekt indywidualnej czesci Umowy ubezpieczenia - Polisy moze by¢ dostarczony przez:
- HagcunaHHa danny y dopmaTi pdf Ha BKaszaHy KrieHTOM eneKkTpoHHy agpecy; /

- sending a file in pdf format to the e-mail address specified by the customer; /

- wystanie pliku pdf na adres e-mail podany przez klienta;

- HagcunaHHa canny y bopmati pdf abo nocunaHHs Ha JaHU OKYMEHT 3@ KOHTaKTHUMW AaHUMW,
BM3HAYEHUMMN KNieHTOM; /

- sending a file in pdf format or a link to this document using the contact details specified by the
customer; /

- wystanie pliku pdf lub linku do tego dokumentu na dane kontaktowe podane przez klienta;

- BigoOpaXeHHs JOKYMEHTY Y NporpamMmHOMy MOBiNIbHOMY 3aCTOCYHKY. /

- document display in software mobile application; /

- wyswietlanie dokumentu w aplikacji mobilnej.

7.3. Tepen npurHATTAM (akuenTyBaHHAM) ymoB [lOroBopy CTpaxyBaHHS KrieHT 3000B’a3aHui
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nepesipuTN BBEOEHI HUM [aHi, 06paHi yMOBU CTpaxyBaHHs Ta NiATBEPAUTU IXHIO 4OCTOBIPHICTb. /

7.3. Before accepting the terms of the Insurance Agreement, the customer shall check the data entered,
the insurance conditions selected and confirm their authenticity. /

7.3. Przed zaakceptowaniem warunkéw Umowy ubezpieczenia klient powinien zweryfikowac
wprowadzone przez siebie dane oraz wybrane warunki ubezpieczenia i potwierdzi¢ ich poprawnosgé.

7.4. TMicna nigTBepO)XeHHs KNieHToM iHbopmauii, 3a3HadeHoi y MNpoekTi MNonica Ta Noro NOrogKeHHs i3
ymoBamu [loroBopy cTpaxyBaHHs CTpaxoBuK Hagcwunae KnieHTy MNOBIOOMIMEHHA 3 OA4HOPa30BUM
ineHTnikaTtopom ang nignmucarHs MNMonica Ha Homep TenedoHy/eNeKTPOHHY MOLLTY, 3a3HAYEHI KNIEHTOM.
/

7.4. After the customer confirms the information specified in the Draft Policy and agrees with the terms
of the Insurance Agreement, the Insurer shall send the customer a message with a one-time identifier for
signing the Policy to the phone number/e-mail address specified thereby. /

7.4. Po potwierdzeniu przez klienta informacji wskazanych w Projekcie Polisy i wyrazeniu zgody na
warunki Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel przesle na wskazany przez klienta numer telefonu/email
wiadomos$¢ z jednorazowym identyfikatorem umozliwiajgcym podpisanie Polisy.

7.5. besymoBHUM npunHATTSM (akuentom) Odpeptn CTpaxoBumka yknactu [oroBip cTpaxyBaHHS B
€MNeKTPOHHIN hopMi BBaXKAETLCA NiANMCAHHA KnieHTOM [lonica WnsiXxoM NpoCTaBfeHHs eNekTPOHHOro
niganucy 3a 4onoMorol ogHOPa3oBoro igeHTudikaTopa y BignoBigHOCTI 40 BUMOT CT.12 3akoHy YKpaiHu
«[lMpo eneKkTpoHHY KOMepLito» Ta cnnarta CTpaxoBoro nnaTtexy. /

7.5. Unconditional acceptance of the Insurer's Offer to enter into an Insurance Agreement in electronic
form shall be deemed signing of the Policy by the customer by affixing an electronic signature using a
one-time identifier in accordance with the requirements of Article 12 of the Law of Ukraine On Electronic
Commerce and making the insurance payment. /

7.5. Zabezwarunkowg akceptacje Oferty Ubezpieczyciela dotyczgcej zawarcia Umowy ubezpieczenia
w formie elektronicznej uwaza sie podpisanie Polisy przez klienta poprzez ztozenie podpisu
elektronicznego przy uzyciu jednorazowego identyfikatora zgodnie z wymogami art. 12 Ustawy Ukrainy
o handlu elektronicznym oraz optacenie sktadki ubezpieczeniowej.

7.6. 3i ctopoHun CtpaxoBuka [oroBip CTpaxyBaHHS MiONUCYETLCA KBanidhikoBaHUM €neKTPOHHUM
nignucom ocobu, ynoBHoBaxkeHOI CTpaxoBMKOM Ha NiANWUCaHHA AOroBOpPIB CTpaxyBaHHS, HaKNageHuM
Takor 0cobolo, i3 KBarnihikoBaHOK enekTPOHHOK MO3Ha4YKoK 4vacy. MpoTaroM Ail BOEHHOro CTaHy Ta
WwecTn MicauiB 3 OHA MOro MPUNUMHEHHS AN MNigNUCaHHA enekTpoHHoro [oroBopy cTpaxyBaHHSA 3i
ctopoHn CTtpaxoBuka/ocobu, ynoBHoBaxkeHOi CTpaxOBMKOM Ha MignvcaHHs AOroBOpIB CTpaxyBaHHS,
MOXXEe BUKOPUCTOBYBATUCb YOOCKOHANEHWI ENEKTPOHHMIA nignuc. /

7.6. On the part of the Insurer, the Insurance Agreement shall be signed with a qualified electronic
signature of a person authorized by the Insurer to sign insurance agreements, affixed by such a person,
with a qualified electronic time stamp. During the martial law and six months from the date of its
termination, an improved electronic signature may be used to sign an electronic Insurance Agreement
by the Insurer/a person authorized by the Insurer to sign insurance agreements. /

7.6. Ze strony Ubezpieczyciela Umowa ubezpieczenia powinna by¢ podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym osoby upowaznionej przez Ubezpieczyciela do podpisywania Uméw
ubezpieczenia, opatrzonym przez te osobe kwalifikowanym elektronicznym znacznikiem czasu. W
okresie stanu wojennego oraz w okresie 6 miesiecy od dnia jego zakonczenia zaawansowany podpis
elektroniczny moze by¢é wykorzystywany przez Ubezpieczyciela/ osobe upowazniong przez
Ubezpieczyciela do podpisywania Umow ubezpieczenia do podpisania elektronicznej Umowy
ubezpieczenia.

7.7. [ata Ta yac yknagaHHs [JoroBopy CTpaxyBaHHs — Lie JaTa Ta 4ac, BKkasaHi Ha kBanicikoBaHin
€NEeKTPOHHIN No3HayLi Yacy HaknagaHHA enekTPOHHOro Nianucy ocobu, ynoBHoBaeHO! CTpaxoBUKOM.
/

7.7. The date and time of the Insurance Agreement shall be the date and time indicated on the qualified
electronic time stamp of the electronic signature of the person authorized by the Insurer. /

7.7. Przez date i godzine zawarcia Umowy ubezpieczenia rozumie sie date i godzine wskazang na
kwalifikowanym elektronicznym znaczniku czasu podpisu elektronicznego osoby upowaznionej przez



Ubezpieczyciela.

7.8. MMicna nignucanHsa [Jorosopy cTpaxyBaHHA CTpaxoBUK/CTpaxoBWI NocepeqHuK ogpasy Haacunae
HoroBip cTpaxyBaHHA abo nocunaHHs Ha [oroBip CTpaxyBaHHA Ha €NEKTPOHHY agpecy / Ha iHwWi
KOHTaKTHi aaHi CTpaxyBanbHuka, ski HagaHi CTpaxyBanbHUKOM Npu yKrnagaHHi [JJoroBopy cTpaxyBaHHS.
/

7.8. After entering the Insurance Agreement, the Insurer/insurance intermediary shall immediately send
the Insurance Agreement or a link thereto to the Insured’s email address/other contact details provided
by the Insured when entering into the Insurance Agreement. /

7.8. Po podpisaniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel/ posrednik ubezpieczeniowy niezwiocznie
przesle Umowe ubezpieczenia lub link do Umowy ubezpieczenia na adres e-mail/inne dane kontaktowe
Ubezpieczajgcego podane przez Ubezpieczajgcego przy zawieraniu Umowy ubezpieczenia.

7.9. Ha sumory CtpaxyBanbHuka CTpaxoBuk/CTpaxoBuin nocepeaHK NOBTOPHO Haacunae nignmcaHuni
[loroBip cTpaxyBaHHSA Ha €NeKTPOHHY agpecy / Ha iHWi KOHTaKTHI AaHi CTpaxyBanbHUKa, SIKi HagaHi
CTtpaxyBanbHUKOM npu yKnagaHHi [loroBopy cTpaxyBaHHs. /

7.9. At the Insurant’s request, the Insurer/insurance intermediary shall send the Insurance Agreement
signed to the Insurant's e-mail address/other contact details provided by the Insurant when entering into
the Insurance Agreement./

7.9. Na wniosek Ubezpieczajgcego Ubezpieczyciel/ posrednik ubezpieczeniowy ponownie przesle
podpisang Polise ubezpieczeniowg na adres e-mail/ inne dane kontaktowe Ubezpieczajgcego podane
przez Ubezpieczajgcego przy zawieraniu Polisy ubezpieczeniowe;.

7.10. CtpaxoBuk npurimMae Ha cebe 3000B'A3aHHS Yy BuNagKy OTPUMMAaHHS BIAMOBIAHOI BUMOIM
CtpaxyBanbHuka BUrotoButr [JOroeip y naneposin dopmi npotarom 5 (m'stu) poboymx gHIiB 3 MOMEHTY
OTPUMaHHS Takoi BuMoru Big CTpaxyBanbHuka. Takuin eksemnnap JoroBopy cTpaxyBaHHS NignncyeTbCa
CTopoHamu Ta CKpINmMIoETLCA iX NeYaTKoo (3a HassBHOCTI). /

7.10. The Insurer undertakes to draw up the Agreement in paper form within five (5) business days from
the date of receipt of such a request from the Insurant, in the event of receiving a corresponding request
therefrom. Such a copy of the Insurance Agreement shall be signed by the Parties and affixed with their
seal (if available). /

7.10. Ubezpieczyciel zobowigzuje sie, po otrzymaniu odpowiedniego wniosku od Ubezpieczajgcego,
wydaé Umowe w formie papierowej w ciggu 5 (pieciu) dni roboczych od daty otrzymania takiego wniosku
od Ubezpieczajgcego. Taki egzemplarz Umowy ubezpieczenia zostanie podpisany przez Strony i
opieczetowany (jesli dotyczy).

8. MocnigosHi aii CtpaxoBuka Ta CTpaxyBanbHMKa 3 doikcauied XPOHOOrii Ain nig vyac yknageHHs
[oroBopy cTpaxyBaHHA (Big noyaTKy iHiuitoBaHHA npouecy yknageHHa [oroBopy cTpaxyBaHHS [0
3aBepLUEHHSs NOro yknaaeHHs ) 3bepiratoTbCs B eneKkTpoHHiv 6a3i CTpaxoBumka/cTpaxoBoro nocepeaHuka.
/

8. Consecutive actions of the Insurer and the Insurant recording the chronology of actions while entering
into the Insurance Agreement (from the initiation of the process of entering into the Insurance Agreement
to the completion thereof) shall be stored in the electronic database of the Insurer/insurance intermediary.
8.  Sekwencyjne dziatania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczajgcego wraz z ustaleniem chronologii
dziatan podczas zawierania Umowy ubezpieczenia (od poczatku rozpoczecia procesu zawierania
Umowy ubezpieczenia do zakonczenia jej zawierania) beda przechowywane w elektronicznej bazie
danych Ubezpieczyciela/ posrednika ubezpieczeniowego.

9. LWnsixom nignucanHs [JoroBopy cTpaxyBaHHA 0OHOPa30BUM igeHTudikatopoM CTpaxyBanbHuK: /
9. By entering into the Insurance Agreement with a one-time identifier, the Insurant shall: /

9. Podpisujgc Polise ubezpieczeniowg z jednorazowym identyfikatorem, Ubezpieczajacy
zobowigzuje sie do:

9.1. TMigTBepoxye, Wo oTpumas Big 3acTpaxoBaHux ocib Ta nepeaae CTpaxoBuKy 3rogy Ha 3BEPHEHHS
CrtpaxoBuka i3 3anutamy [O 3aknagiB OXOPOHW 340poB’s, [1paBOOXOPOHHWX OpraHiB Ta iHWWUX
KOMMETEHTHNX YCTaHOB, L0 MOXYTb PO3’ACHUTU 3 NPpMBOAY OOCTaBMH HAaCTaHHS CTPaxoBOro BMNaaky, B
TOMY YKnchi iHhopMaLito LWoAo CTaHy 340pOB’st 3acTpaxoBaHOI 0cobu Ta OTpUMaHy MeauyHy OMOMOry,
a TaKkoX 3roay Ha oTpumaHHs CTpaxoBMKOM AiarHo3iB, icTopin xBopobu 3acTtpaxoBaHoi ocobu Ta iHLWOI
iHdopmauii, Wo CTaHOBUTb MNIKApCbKy TAEMHULIO Ta BUKOPUCTAHHA OTPUMAaHOI iHpopmauii 3rigHo 3
ymoBamu uboro [lorosopy. /



9.1. Confirm that it has received from the Insured Person and provides the Insurer consent to the Insurer’s
request to health care institutions, law enforcement agencies and other competent institutions that can
clarify the circumstances of the occurrence of the insurance event, including information on the health
condition of the Insured Person and the medical care received, as well as consent to the Insurer receiving
diagnoses, medical histories of the Insured Person and other information constituting medical secrecy
and the use of the information received in accordance with the terms hereof. /

9.1. Potwierdza, ze otrzymat od Ubezpieczonych i przekazuje Ubezpieczycielowi zgode na kierowanie
przez Ubezpieczyciela zapytan do placowek stuzby zdrowia, organdéw Scigania i innych wiasciwych
organdw mogacych wyjasni¢ okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym informacje o stanie
zdrowia osoby ubezpieczonej i otrzymanej opiece medycznej, a takze zgode na otrzymywanie przez
Ubezpieczyciela diagnoz, historii choréb osoby ubezpieczonej i innych informacji objetych tajemnica
lekarskg oraz na wykorzystanie otrzymanych informacji zgodnie z warunkami niniejszej Umowy.

9.2. Hapae CtpaxoBuky 003Bif1 HA0BPOOKyY BCiX CBOIX NEepCoOHaNbHUX AAaHUX Ta NEePCOHANbHUX OaHUX
3acTpaxoBaHux ocib, B LiNAX NOB'A3aHMX 3 BUKOHAHHSAM CTopoHamu ymoB [loroBopy cTpaxyBaHHs 6e3
obMexeHHs TepMiHy 36epiraHHs | 06pobkK, a TakoX AN Uinewn 34icHeHHs 3B'a3Ky i3 CTpaxyBanbHUKOM
OnNs1 HagaHHs iHbopmauii Npo BUKOHaHHS [JOroBopy CTpaxyBaHHS, 4S5 OpraHisauii MoWToBNX PO3CUIOK,
SMS poscunok Ta Viber-noBigoMneHb i po3CHnok enekTpoOHHOK NOLUTOK Ha agpecy CTpaxyBanbHUKa,
Ans nepefadi iHopMaUinHUX | peknamMHMX noBigomMneHb nNpo nocnyri CTpaxoBuKa, a TakoX Mocnyru
cbiHaHcosoi rpynn BIEHHA [HWYPAHC TPYM YKPAIHA, B iHWMX Uuinax, ski He cynepevarb
3aKkoHO4aBCTBY YkpaiHu. CTpaxyBarnbHUK NiOTBEPOXKYE CBOE MOBIAOMITEHHS NPO CBOI NpaBa, NoB'aA3aHi 3
30epiraHHAM i 0OpOGKOK MOro NepcoHanbHUX OaHUX, BM3HAYEHMX YMHHUM 3aKOHOOABCTBOM, LUifi
06pobKM AaHmX i 0Cib, AKMM NepenatnTbCst NOro NepcoHanbHi AaHi. /

9.2. Grant the Insurer permission to process his/her personal data and the personal data of the Insured
Person, for the purposes related to the fulfilment by the Parties of the terms of the Insurance Agreement
without limitation of the storage and processing period, as well as for the purposes of communicating
with the Insured Person to provide information on the fulfiiment of the Insurance Agreement, for postal
mailings, SMS and Viber messages and emailing to the Insurant's address, for the transmission of
informational and advertising messages about the Insurer's services, as well as the services of the
financial group VIENNA INSURANCE GROUP UKRAINE, for other purposes which are not contrary to
the laws of Ukraine. The Insurant confirms his/her statement of his/her rights related to storage and
processing of his/her personal data, specified by the applicable laws, the purposes of data processing
and the persons to whom his/her personal data are transferred. /

9.2. Ubezpieczajacy udziela Ubezpieczycielowi zgody na przetwarzanie wszystkich swoich danych
osobowych i danych osobowych Ubezpieczonych w celach zwigzanych z wypetnieniem warunkéw
Umowy ubezpieczenia przez Strony bez ograniczenia okresu przechowywania i przetwarzania, a takze
w celach komunikacji z Ubezpieczajgcym w celu dostarczenia informacji na temat wypetnienia Umowy
ubezpieczenia, organizowania wysytek, wiadomosci SMS i Viber oraz e-maili do Ubezpieczajacego,
przekazywania informacji i wiadomosci reklamowych o ustugach Ubezpieczyciela, a takze o ustugach
grupy finansowej VIENNA INSURANCE GROUP UKRAINE, w innych celach, ktére nie sg sprzeczne z
ustawodawstwem Ukrainy. Ubezpieczajgcy potwierdza, ze zostat poinformowany o przystugujgcych mu
prawach zwigzanych z przechowywaniem i przetwarzaniem jego danych osobowych okreslonych w
obowigzujgcych przepisach prawa, celach przetwarzania danych oraz osobach, ktérym przekazywane
sg jego dane osobowe.

9.3. TligTBepaxye Te, WO NOMy A0 YKnaaeHHd 3a3HaveHoro [loroBopy cTpaxyBaHHs CTpaxoBukom 6yno
A00aTKOBO HadaHo iHgopmauito nepenbdadveny 4. 5 cr. 9 3akoHy Ykpainm «[po diHaHcoBi nocnyrn Ta
diHaHcoBi KomnaHii». CTpaxyBanbHUK NiOTBEPAKYE,LLO OTPMMAB BiAMOBIAI HA YCi MUTaHHA Ta BUYEPNHY
iHbopMaUilo CTOCOBHO NOcnyrv, B 3pO3yMinuX AnNd HbOrO TepMiHaxX, NepecBiguMBCA Yy HasBHOCTI
noTpibHMX MomMy yMOB cniBnpadi, CBi4OMO Ta BifibHO 3pobuB CBii BUBip nocnyru. /

9.3. Confirm that prior to entering the above Insurance Agreement, the Insurer was additionally provided
with the information specified in Part 5 of Article 9 of the Law of Ukraine On Financial Services and
Financial Companies. The Insurant confirms that it has received answers to all questions and
comprehensive information on the service, in understandable terms, made sure of the necessary
conditions of cooperation, and consciously and freely made the choice of service. /

9.3. Potwierdza, ze przed zawarciem niniejszej Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel dodatkowo
przekazat mu



informacje przewidziane w czesci 5 artykutu 9 Ustawy Ukrainy o ustugach finansowych i spotkach
finansowych. Ubezpieczajacy potwierdza, ze otrzymat odpowiedzi na wszystkie pytania i wyczerpujgce
informacje dotyczace ustugi w zrozumiatych dla niego warunkach, sprawdzit dostepnosé niezbednych
warunkéw wspotpracy oraz swiadomie i swobodnie wybrat ustuge.

10. Y BCbOMY iHLWIOMY, WO He BUKMageHo i He BperynboBaHe ymoBamu gaHoi OdgepTtn, CTOpoHM
KepytoTbcs 3aranbHMMM yMOBaMm Ta 3aKOHOA4ABCTBOM YKpaiHu. /

10. In all issues, not set out or regulated by the terms and conditions of the Offer, the Parties shall be
governed by the General Terms and Conditions and the laws of Ukraine. /

10. We wszystkich innych kwestiach nieokreslonych i nieuregulowanych warunkami niniejszej Oferty,
Strony podlegajg Ogélnym Warunkom Umowy oraz prawu Ukrainy.

11. Bci 3miHn go paHoi OdpepTn 3aicHIOTLCA WNsSxoM nybnikauii HoBoi pepakuii OdepTn Ha
BebcanTi CTpaxoBuka https://kniazha.ua/publichna-oferta-other. /

11. All amendments hereto shall be made by publishing a new version of the Offer on the Insurer’s
website https://kniazha.ua/publichna-oferta-other. /

11. Wszelkie zmiany niniejszej Oferty bedg dokonywane poprzez opublikowanie nowej wersji Oferty
na stronie internetowej Ubezpieczyciela https://kniazha.ua/publichna-oferta-other.

12. [oroBopu cTpaxyBaHHs, siki 6ynu yknageHi Ha nigctasi OdepTn 4o HabpaHHS YNHHOCTI BHECEHMNX
3MiH, 3anuwatoTbca 6e3 3miH Ta AiloTb Ha yMoBax, siki Oynu Aito4MMm Ha MOMEHT yKnageHHs [JoroBopy
cTpaxyBaHHs. /

12. Insurance agreements entered into on the basis of the present Offer before the amendments enter
into force shall remain unchanged and shall be valid under the terms and conditions in effect at the time
of entering into the Insurance Agreement. /

12. Umowy ubezpieczenia zawarte na podstawie Oferty przed wejsciem w zycie zmian pozostajg bez
zmian i obowigzujg na warunkach obowigzujgcych w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia.

13. Y Bunagky npunuHeHHa Aii uiei Odpeptn, CTpaxoBuK He 3BINbHAETbCS Big 0OOOB'A3KIB 3a
[OroBopamu cTpaxyBaHHs, siki 6ynu yknageHi Ha nigctasi gaHoi OdepTn. /

13. Inthe event of termination of the Offer, the Insurer shall not be exempted from its liabilities under
the insurance agreements entered into on the basis of the Offer. /

13. W przypadku odstgpienia od niniejszej Oferty Ubezpieczyciel nie jest zwolniony z zobowigzan
wynikajgcych z uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszej Oferty.

14. Bepudikauia, igeHTudikauia CTpaxyBanbHuka  340iMCHIOETbCA  CTpaxoBUKOM/CTPaxoBuMm
nocepeaHNKoOM Ha nigctasi nogaHnx CTpaxyBanbHUKOM iHpopmaLii Ta AOKYMEHTIB. /

14. The Insurant shall be verified and identified by the Insurer/insurance intermediary on the basis of
the information and documents submitted thereby /

14. Weryfikacja i identyfikacja Ubezpieczajgcego zostanie przeprowadzona przez Ubezpieczyciela/
posrednika ubezpieczeniowego na podstawie informacji i dokumentéw przedtozonych przez
Ubezpieczajgcego.

CrtpaxoBuk: /
Insurer
Ubezpieczyciel:

Omntpo TPULYTA /
Fonoga MpaBniHHA / Dmytro HRYTSUTA
Chairperson of the Board
Prezes Zarzadu

3actynHuk onoBwu lMpaBniHHA / Irop XKUXKAPA /
Deputy Chairperson of the Board Ihor ZHYZHARA
Wiceprezes Zarzadu

HDoaatok Ne1 oo OdhepTun (Npono3sunuir)

yknactu [oroBip KOMMNMEKCHOro cTpaxyBaHHA MOAOPOXYHUYMX 3a KOPAOH Ta CTpaxyBaHHA
UMBINbHOI BignoBiaanbLHOCTI nepen TpeTiMn ocobamu, cepia lorosopy 21/01-33 Ne133-2025 Bia
05.05.2025 poky /
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Annex No. 1 to the Offer to Enter into an Agreement for Comprehensive Insurance of Travelers
Abroad and Third-Party Liability Insurance, Agreement Series 21/01-33 No. 133-2025 dated
05.05.2025/

Zalacznik nr 1 do Oferty (propozycji)

zawarcia Umowy kompleksowego ubezpieczenia podréznych za granica oraz ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej wobec oséb trzecich, seria Umowy 21/01-33 nr 133-2025 z dnia
05.05.2025 r.

YMoBM cTpaxyBaHHS 40 KOMNJIEKCHOro CTpaxyBaHHSA NOAOPOXKYHUYMX 32 KOPAOH Ta CTpaxyBaHHs
UMBINbHOI BignoBiganbHOCTI nepen TpeTtimm ocobamu, cepia florosopy 21/01-33 (gani — «YMoBu
cTpaxyBaHHA»). /

Insurance Terms and Conditions for Comprehensive Insurance of Travellers Abroad and Third-
Party Liability Insurance, Agreement series 21/01-33 (hereinafter referred to as the Insurance
Terms and Conditions). /

Warunki ubezpieczenia do kompleksowego ubezpieczenia podréznych za granica oraz
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, seria Uméw 21/01-33 (zwane dalej ,,Warunkami
ubezpieczenia”).

1. 3ATAJIbHI NOJIOXEHHSA. / 1. GENERAL TERMS / 1. POSTANOWIENIA OGOLNE
[oroBip cTpaxyBaHHs (Hagani — Jorosip) — ue yroga mixk CtpaxoBukom Ta CTpaxyBarbHUKOM, 3rigHO 3
sikoto, CTpaxoBuk Gepe Ha cebe 3000B’si3aHHS, Y pasi HacTaHHs CTPaxOBOro BWUMAAKy, 34INCHUTU
cTpaxoBy Bunnaty CtpaxyBanbHuKy/3acTtpaxoBaHin ocobi, abo iHwWin ocobi, Bu3HaveHin B JJorosopi, a
CtpaxyBanbHuK 3000B’A3y€TbCA CnnadyBaT CTPaxXoBi NIiaTexi, y BU3HAYEHI CTPOKM Ta BUKOHYBATM iHLUI
ymoBu [doroopy. [JoroBip ckrnagaeTbcsa 3 HeEBig eMHMX YacTuH — [Monica (iHovBigyanbHa 4YacTuHa) Ta
Odcpbeptn (nponosuuii) yknactu [OroBip KOMMMEKCHONO CTpaxyBaHHSA MOOOPOXYHOUYMX 3a KOPAOH Ta
CTpaxyBaHHA UMBINbHOI BignoBiganbHOCTI nepeg TpeTimu ocobamu, cepia Jorosopy 21/01-33 Ne 133-
2025 Big 05.05.2025 poky, sika po3miwieHa Ha BebcanTti CtpaxoBuka _www.kniazha.ua. Llen Oorosip
yKnagaeTbCs B eNeKTPOHHIN dhopmi y BignoBigHOCTI A0 3aKoHY YKpaiHU «[1po enekTpoHHY KOMepLito», sika
NPUPIBHIOETLCA 0 NUCbMOBOI hopmu. CTOpPOHM NpurMatoTb Ha cebe 3000B’s3aHHS 3a Oyab-AKOl
BUHWKIOI HeobxigHoCTi BioTBOPMTM [lOroBip Ha nanepoBuii HOCIN. /
The Insurance Agreement (hereinafter referred to as the Agreement) is an agreement between the Insurer
and the Insurant, according to which the Insurer undertakes, in the event of an insurance event, to make an
insurance payment to the Insurant/Insured Person or another person specified in the Agreement, and the
Insurant undertakes to make the insurance payments within the time specified and fulfill other terms and
conditions of the Agreement. The Agreement consists of integral parts, namely: the Policy (individual part)
and the Offer (proposals) to enter the Agreement of Comprehensive Insurance for Travelers Abroad and Third
Party Liability Insurance, Agreement series 21/01-33 No. 133-2025 dated 05.05.2025, which is posted on the
Insurer’s website www.kniazha.ua.
This Agreement is drawn up in electronic form in accordance with the Law of Ukraine On Electronic Commerce,
which is equivalent to written form. The Parties undertake to reproduce the Agreement on paper if necessary.
/
Umowa ubezpieczenia (zwana dalej Umowg) jest umowg pomiedzy Ubezpieczycielem a
Ubezpieczajgcym, zgodnie z ktdérg Ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w razie zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego, dokonaé wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego na rzecz
Ubezpieczajgcego/Ubezpieczajgcego lub innej osoby wskazanej w Umowie, a Ubezpieczajacy
zobowigzuje sie do optacania sktadek ubezpieczeniowych w okreslonych terminach oraz do spetnienia
innych warunkéw Umowy. Umowa sktada sie z integralnych cze$ci — Polisy (cze$¢ indywidualna) oraz
Oferty (propozycja) zawarcia Umowy kompleksowego ubezpieczenia podréznych za granicg oraz
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej seria Umowa 21/01-33 nr 133-2025 z dnia 05.05.2025 r., ktéra
jest dostepna na stronie internetowej Ubezpieczyciela www.kniazha.ua. Niniejsza Umowa zostanie
zawarta w formie elektronicznej zgodnie z ustawg Ukrainy o handlu elektronicznym, ktora bedzie
réownowazna formie pisemnej. W razie potrzeby Strony zobowigzujg sie do powielenia Umowy w formie
papierowej.
1.1.1. Uen Oorosip € KOoMnnekCcHUM — yknagaeTbca Ha nigctasi JliueHsii, BugaHoi HauioHansHUM
6aHkom Ykpainm Big 23.04.2024 wopo [isnbHOCTI i3 cTpaxyBaHHA (MpsiMe cTpaxyBaHHS Ta BXigHe



http://www.kniazha.ua/

nepecTtpaxyBaHHS) 3a NOBHMM MepenikoM BCiX KnaciB (pM3UKIB B MeXax KnaciB) NpAMOro ctpaxyBaHHSA
Ta BXiOHOro nepecTtpaxyBaHHs Ta BignoBigHO A0 3akoHy Ykpainu "MNpo ctpaxysaHHs" Ne 1909-1X Big
18.11.2021. /

1.1.1. The Agreement is comprehensive, as it is entered into on the basis of the Licence issued by the
National Bank of Ukraine dated 23/04/2024 with regard to insurance activities (direct insurance and
inbound reinsurance) for a full list of all classes (risks within classes) of direct insurance and inbound
reinsurance and in accordance with the Law of Ukraine No. 1909-1X On Insurance dated 18/11/2021. /
1.1.1. Niniejsza Umowa ma charakter kompleksowy - zostata zawarta na podstawie Licencji wydanej
przez Narodowy Bank Ukrainy z dnia 23.04.2024 r. na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
(ubezpieczenia bezposrednie i reasekuracja czynna) dla petnej listy wszystkich klas (ryzyk w ramach
klas) ubezpieczen bezposrednich i reasekuracji czynnej oraz zgodnie z Ustawg Ukrainy o
ubezpieczeniach nr 1909-IX z dnia 18.11.2021 r.

[oroBip yknageHun 3a knacom ctpaxyBaHHs 18, «CTpaxyBaHHA BUTpaT, NOB’A3aHUX 3 HAAAHHAM
gonomorn (acucraHc) ocobam, siKi moTpanunu y CKpyTHe CTaHOBMLUE Mig 4Yac 3AINCHEHHSA
noAopoXi», Knacom crpaxyBaHHs 1, «CTpaxyBaHHA Bif HewacHOro BMnagKy (y ToMy 4Yucri Ha
BUNaaoK BUPOOHMUYOI TpaBMM Ta NpodpeCitHOro 3aXxBOPIOBaAHHA)», Ta KNacoMm cTpaxyBaHHA 13
«CTpaxyBaHHS iHWOI BignoBiAanbHOCTI (HiXk nepepbayeHa knacamm 10, 11, 12)». /

The Agreement is entered into under insurance class 18, Insurance of Expenses Related to the
Provision of Assistance to Persons in a Difficult Situation During a Trip, insurance class 1,
Insurance Against an Accident (Including in Case of an Industrial Injury and Occupational
Disease), and insurance class 13 Insurance of the liability (Other than That Provided by Classes
10, 11, 12)./

Umowa zostata zawarta w ramach klasy ubezpieczen nr 18 ,,Ubezpieczenie wydatkéw zwigzanych
z udzieleniem pomocy osobom znajdujagcym sie w trudnej sytuacji podczas podrézy”, klasy
ubezpieczen nr 1 ,,Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow (w tym w razie wypadku
przy pracy i choroby zawodowej)” oraz klasy ubezpieczen nr 13 ,,Ubezpieczenie pozostatej
odpowiedzialnosci cywilnej (innej niz przewidziana w klasach 10, 11, 12)”.

2. BU3HAYEHHSA. / 2. DEFINITIONS / 2. DEFINICJE

2.1. AcucTytouya KomnaHis — cneudianizoBaHa cnyxba, sika giloyM Big iMeHi Ta 3a OOpYYEeHHSM
CTtpaxoBuka, 30iCHIOE opraHisauito Ta onnaty BuTpaT nepeabdaveHux Jorosopom. /

2.1. An Assisting Company is a specialized service that, acting on behalf of the Insurer, organizes
and pays the costs specified in the Agreement. /

2.1. Firma asystujgca oznacza wyspecjalizowany serwis dziatajagcy w imieniu i na rzecz
Ubezpieczyciela, ktéry organizuje i optaca wydatki okreslone w Umowie.

2.2. barax — peui, npegmeTn, Wwo G6epe nacaxup 3 coboto, abo 3gae Ans nepeBe3eHHsI B NOPSAKY,
BCTAHOBEHOMY BignNoBIigHMMW TPAHCNOPTHUMM OpraHiszadiamu. /

2.2. Baggage means things and items which the passenger takes with him/her or hands over for
transportation in the order established by the relevant transport organizations. /

2.2. Bagaz oznacza rzeczy, przedmioty, ktdre pasazer zabiera ze sobg lub oddaje do przewozu
zgodnie z procedurg ustanowiong przez odpowiednie organizacje transportowe.

2.3. bisHec - nignpMeMHMUbKa AisnbHICTE 0CcoOKM, CnpsIMOBaHa Ha OTPUMAaHHSA NpuOyTKy. HasiBHa
BigmiTka y [loroBopi ctpaxyBaHHa (n.11.3 MNonicy) BCTaHOBMNIOETLCA y pasi, AKWo 3acTpaxoBaHa ocoba
nfaHye noi3aky Ha TepuTopito Ail [loroBopy cTpaxyBaHHS 3 METOK OTpuMaHHS BisHec abo AinoBoi Bi3n
y Monbuwy Tuny D.

2.3. Business — entrepreneurial activity conducted by an individual with the purpose of generating
profit. The relevant notation in the Insurance Agreement (Clause 11.3 of the Policy) shall be included if
the Insured Person intends to travel within the territory covered by the Insurance Agreement for the
purpose of obtaining a type D business or work visa to Poland.

2.3. Biznes - dziatalno$¢ gospodarcza osoby fizycznej, ukierunkowana na osigganie zysku. Stosowna
adnotacja w Umowie ubezpieczenia (pkt 11.3 Polisy) jest wprowadzana w przypadku, gdy Ubezpieczony
planuje podréz na terytorium objete Umowg ubezpieczenia w celu uzyskania wizy biznesowej lub wizyty
stuzbowej typu D do Polski.

2.4,  BnusbKi poavyi — gpyxuHa (4onoBsik), AiTu (B T.4. BCUHOBIIEHI), MaTn/6aTtbko (B T.4. Yonosika abo
APY>XWHW), piaHi cecTpu/6patu 3acTpaxoBaHoi ocobu. /



2.4,  Close relatives mean a spouse, children (including adopted children), mother/father (including a
spouse), siblings of the Insured Person. /

2.4. Bliscy krewni oznaczajg wspoétmatzonka Ubezpieczajgcego, dzieci (w tym dzieci
przysposobione), matke/ojca (w tym wspotmatzonka), rodzenstwo Ubezpieczajgcego.

2.5. BurogoHabyBay — ocoba, Bu3HayeHa CTpaxyBanbHUKOM AN OTPUMAHHSI HamneXHUX Cym
CTpaxoBmx BuMnat B pasi cMepTi 3acTpaxoBaHoi ocobu. Y Bunagky, skwo BurogoHabysay He
BM3HadeHun [lorosopom, CTpaxoBe BiALWKOOQYBaHHS/CTpaxoBy BUNnaTy, MOXe oTpumaTu cnagkoemelb
(cnagkoemui), abo iHWi ocobn 3rigHO 3 YMHHUM 3aKOHOL4aBCTBOM YKpaiHu. BurogoHabysady 3a ymoBamu
CTpaxyBaHHA MarHa — ocoba, fka MoXe 3a3HaTu 30MTKIB Y pe3yrnbTaTi HaCTaHHSA CTPaxoBOro BMNagky,
a came CtpaxyBanbHuk abo 6yab-sika ocoba, sika Mae MavHOBWIA iHTEpPEC B 3acTpaxoBaHOMYy MaliHi
3rigHoO 3akoHogascTBa. /

2.5. Beneficiary means a person designated by the Insurant to receive the appropriate amounts of
insurance payments in the event of the Insured Person’s death. In the event that the Beneficiary is not
specified in the Agreement, the Insurance indemnity/insurance payment may be received by the
successor(s) or other persons in accordance with the applicable laws of Ukraine. Beneficiary under the
terms of property insurance means a person who may suffer losses as a result of an insurance event,
namely the Insurant or any person who has a property interest in the insured property in accordance with
the law. /

2.5. Beneficjent oznacza osobe wyznaczong przez Ubezpieczajgcego do otrzymania naleznych kwot
ptatnosci ubezpieczeniowych w przypadku smierci Ubezpieczajgcego. W przypadku, gdy Beneficjent nie
zostat okreslony w Umowie, odszkodowanie ubezpieczeniowe/wyptate ubezpieczeniowg moze otrzymacé
spadkobierca/spadkobiercy lub inne osoby zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem Ukrainy.
Beneficjent w ramach ubezpieczenia majgtkowego oznacza osobe, ktéra moze ponies¢ straty w wyniku
zdarzenia ubezpieczeniowego, a mianowicie Ubezpieczajgcego lub jakakolwiek osobe posiadajgcg
interes majgtkowy w ubezpieczonym mieniu zgodnie z prawem.

2.6. EkcTtpeHi onepatMBHi BTpy4aHHs1 — €KCTPeHi onepauii, Wo BUKOHYIOTb HEramHo abo B nepuui
roguMHu nicng rocniTanisaudii XBoporo (rocTpui aneHOuMUWT, KULIKOBa HEMNPOXiAHICTb, Mo3amaTKoBa
nopyLlueHa BariTHICTb, LUYHKOBO- KMLLKOBA KpoBoTeyYa i iH.). /

2.6. Emergency surgical procedures are operations performed immediately or in the first hours after
the patient's admission to hospital (acute appendicitis, intestinal obstruction, ectopic pregnancy,
gastrointestinal bleeding, etc.)./

2.6. Interwencje chirurgiczne w nagtych wypadkach oznaczajg operacje w nagtych wypadkach
wykonywane natychmiast lub w pierwszych godzinach po hospitalizacji pacjenta (ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, niedroznos¢ jelit, cigza pozamaciczna, krwawienie z przewodu pokarmowego
itp.)

2.7. 3acTpaxoBaHa ocoba — hisauyHa gieagatHa ocoba, Ha KOpPUCTb SAKOI ykrageHu [orosip Ta sika
BkasaHa B [lonici. Lien [orosip moxe 6ytn yknageHo CTpaxyBarbHVKOM Ha CBOK KOPUCTb, i TOAI BiH
OAHOYacHO € 3acTpaxoBaHow ocoboto; Ta, Ha KOpUCTb TpeTiX ocib (3acTpaxoBaHux OCiB) 3aiX 3rogoto.
3acTtpaxoBaHa ocoba moxe HabyTu npae Ta 06oB’aA3kiB CTpaxyBanbHuKa 3rigHo 3 [loroBopom. /

2.7. The Insured Person is a legally capable individual, in whose favour the Agreement is drawn up
and who is specified in the Policy. The present Agreement can be entered into by the Insurant in his/her
own favour, and then he/she is simultaneously the Insured Person; and, for the benefit of third parties
(Insured Persons) with their consent. The Insured Person may acquire the rights and liabilities of the
Insurant in accordance with the Agreement. /

2.7. Osoba ubezpieczona oznacza osobe fizyczng posiadajgca zdolnos¢ do czynnoséci prawnych, na
rzecz ktorej zawierana jest Umowa i ktora jest okreslona w Polisie. Niniejsza Umowa moze zostaé
zawarta przez Ubezpieczajgcego na wtasng rzecz, w ktérym to przypadku jest on réwniez Osobg
ubezpieczong; oraz na rzecz oséb trzecich (Ubezpieczonych) za ich zgodg. Ubezpieczony moze naby¢
prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego wynikajgce z Umowy.

2.8. Kapta nobuTty - noceigka Ha npoxuBaHHA B [MonbLui, Wo nigTBepaxye ocoby iHO3emusa Ta horo
npaso nepebysaTn y [NonbLLi NPOTAroM NEBHOI KiNbKOCTi Yacy. HaseHa BigMmiTka y [loroBopi CTpaxyBaHHS
(n.11.2 Monicy) BcTaHOBMETLCA Y pasi, AKWo 3acTpaxoBaHa ocoba nnaHye noi3aky ao lNonbui 3
METOI 0POPMIEHHS KapTn NobuTy.

2.8. Residence Card - a residence permit in Poland that confirms the identity of a foreigner and their
right to stay in Poland for a specified period. A corresponding note in the Insurance Agreement (Clause



11.2 of the Policy) is included if the Insured Person plans to travel to Poland for the purpose of obtaining
a residence card.

2.8. Karta Pobytu - zezwolenie na pobyt w Polsce, ktore potwierdza tozsamos¢ cudzoziemca oraz
jego prawo do przebywania na terytorium Polski przez okreslony czas. Stosowna adnotacja w Umowie
ubezpieczenia (pkt 11.2 Polisy) jest wprowadzana w przypadku, gdy Ubezpieczony planuje podréz do
Polski w celu uzyskania karty pobytu.

2.9. KnieHT - ocoba, sika 3BepHynacd 3a OTpUMaHHAM abo KOPUCTYETbLCS CTPaxOBOK 4M
nepecTpaxoBoto NOCnyroto. /

2.9. A customer means a person who applied for or uses an insurance or reinsurance service. /

2.9. Klient oznacza osobe, ktéra ziozyta wniosek lub korzysta z ustugi ubezpieczeniowej lub
reasekuracyjnej.

2.10. HaBuaHHs1 — 3000yTTSa 3HaHb, YMiHb, HABMYOK 0CODOI0 Mif Yac NPOXOAXKEHHS OCBITHLOrO NPOLECY
y 3aknagax OCBiTW Ha TepuTopii aii [loroBopy cTpaxyBaHHs. HasBHa BigmiTka y [loroBopi cTpaxyBaHHS
(n.11.4 MNonicy) BCcTaHOBMIOETLCA Y pasi, AKWO 3acTpaxoBaHa ocoba nnaHye noi3gky Ha TepuTopito Aii
[oroBopy cTpaxyBaHHSA 3 METOK HABYaHHS.

2.10. Study - the acquisition of knowledge, skills, and competencies by an individual during the
educational process at educational institutions within the territory covered by the Insurance Agreement.
A corresponding note in the Insurance Agreement (Clause 11.4 of the Policy) is included if the Insured
Person plans to travel within the territory covered by the Insurance Agreement for the purpose of
education.

2.10. Nauka - nabywanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji przez osobe w trakcie procesu
edukacyjnego w placowkach o$wiatowych na terytorium objetym Umowg ubezpieczenia. Stosowna
adnotacja w Umowie ubezpieczenia (pkt 11.4 Polisy) jest wprowadzana w przypadku, gdy Ubezpieczony
planuje podréz na terytorium objete Umowag ubezpieczenia w celu odbywania nauki.

2.11. HesigknagHa (HeravHa, eKCTpeHa) MeanyHa gornomora — MmeguyHa gonomora, ska HeobxigHa 3a
XUTTEBMMU NOKa3aHHAMMW, HeHaaaHHs (abo BiACTPOYEHHSA HaaHHSA) SKOI, MOXe NPU3BECTUN A0 3HAYHOMO
Ta TpuBanoro po3nagy yHKLin opraHiamy abo Noro OKpeMoro opraHy, NposiBiB BaXKMX yCKnagHeHb abo
0o cmepTi 3acTpaxoBaHoi 0cobu, BHACMiAOK panTOBOro 3axBOPKOBaHHS, HELLACHOro Bunagky abo noro
Hacnigkis. HesigknagHy MegudHy SOMOMOry HEMOXIUBO BigKMacTn A0 MOMEHTY, Konu 3acTpaxoBaHa
ocoba noBepHeTbCs 40 YKpaiHu. /

2.11.  Urgent (immediate, emergency) medical care means medical care, necessary for vital reasons,
failure to provide (or delay in providing) which may lead to a significant and long-term disorder of the
body functions of or its separate organ, manifestations of severe complications or to the death of the
Insured Person, as a result of a sudden iliness, accident or its effects. Emergency medical care cannot
be postponed until the Insured Person returns to Ukraine. /

2.11. Pilna (natychmiastowa, nagta) opieka medyczna oznacza opieke medyczng niezbedng z
przyczyn zyciowych, ktérej niezapewnienie (lub opdznienie w zapewnieniu) moze prowadzi¢ do
znacznego i dlugotrwatego zakidcenia funkcji organizmu lub jego odrebnego organu, objawow
powaznych powiktan lub smierci osoby ubezpieczonej z powodu nagtej choroby, wypadku lub jego
konsekwencji. Pomoc medyczna w nagtych wypadkach nie moze by¢ odroczona do czasu powrotu osoby
ubezpieczonej do Ukrainy.

2.12. HewacHun BMNagok — pantoBa, KOPOTKOYacHa, HecnogisaHa, BUnagkosa, HenepeabadvysaHa Ta
He3anexHa Big Boni CrtpaxyBanbHuka (3acTpaxoBaHoi ocobw, BurogoHabysaua) nopid, crtanacs
npoTarom CTpoky Aii [Jorosopy, Ta npu3sena O TpaBM (TiNECHUX YLKOAXEHb), po3nagy 340poB’d
(TvmyacoBoro abo nocrTiiHoro) abo oo cmepTi (3arnbeni) 3acTpaxoBaHoi ocobu, a came: TpaBmMu
(3aBuTTI TKAHWHW, NepernoMu abo BMBUXM KICTOK, pO3pUBM OpraHis (NOBHUM abo YaCTKOBMN)); NOPAHEHHS;
nonagaHHA CTOPOHHIX TiN B OpraHuM i TKaHWHW; OMiKWN; BIAMOPOXEHHS; YTOMMEHHS; YpaXeHHS
erNekKTPUYHUM CTPYMOM (Y TOMY Yncri 6BrickaBkoto); acikcis (yayLeHHs ); YKyCU TBapuH, OTPYMHUX 3MiiA,
OTPYWHUX KOMaX; BUMAAKOBE rOCTPE OTPYEHHHA XiMIYHUMWU peyvoBMHaMU, OTPyMHMMU rpubamu Ta
OTPYMHUMW  pPOCNUHaAMKM; 3axBOPIOBAHHA Ha CKa3, 3axBOPHOBaHHA KMiWOBUM  eHuedanitom,
noniomienitom, 6oTtyniamom. /

2.12. Accident means a sudden, short-term, unexpected, accidental, unpredictable and independent
event of the Insurant (Insured Person, Beneficiary) which occurred within the term of the Agreement and
resulted in injuries (bodily injuries), health disorders (temporary or permanent) or to the death of the
Insured person, namely: injuries (bruised tissues, fractures or dislocations of bones, ruptures of organs



(full or partial)); wound; penetration of foreign bodies into organs and tissues; burns; freezing; drowning;
electric shock (including lightning stroke); asphyxia (suffocation); bites of animals, poisonous snakes and
insects; accidental acute poisoning by chemicals, poisonous mushrooms and poisonous plants; rabies,
tick-borne encephalitis, poliomyelitis or botulism. /

2.12. Nieszczesliwy wypadek oznacza nagte, krotkotrwate, niespodziewane, przypadkowe,
nieprzewidywalne i niezalezne od woli Ubezpieczajgcego (osoby ubezpieczonej, Beneficjenta)
zdarzenie, ktore wystgpito w okresie obowigzywania Umowy i ktérego skutkiem byto uszkodzenie ciata
(uszkodzenie ciata), rozstréj zdrowia (czasowy lub trwaty) lub $mier¢ (Smier¢) osoby ubezpieczonej, {j.
urazy (sttuczenia tkanek, ztamania lub zwichniecia kosci, pekniecia narzgdéw (catkowite lub czesciowe));
rany; przedostanie sie ciat obcych do narzadow i tkanek; oparzenia; odmrozenia; utoniecie; porazenie
prgdem (w tym piorunem) uduszenie; ukgszenia zwierzat, jadowitych wezy, jadowitych owadow;
przypadkowe ostre zatrucie chemikaliami, trujgcymi grzybami i trujgcymi roslinami; wscieklizna,
kleszczowe zapalenie mézgu, poliomyelitis, zatrucie jadem kietbasianym.

2.13. Onuii ctpaxyBaHHsi — Lie norogxeHun mick CTopoHamum neperik nocnyr neBHoro obcsary Ta Buais
CTpaxyBaHHS, WO MOXYTb 6yTn BKNOYEeHi AoaaTkoBo B [porpamy cTpaxyBaHHs. /

2.13. Insurance options mean a list of services of a certain volume and types of insurance agreed by
the Parties, which can be additionally included in the Insurance Program. /

2.13. Warianty ubezpieczenia oznaczajg lista ustug o okreslonym zakresie i rodzajach ubezpieczenia
uzgodnionych miedzy Stronami, ktére mogg zosta¢ wtgczone do Programu ubezpieczenia.

2.14. Tlpaus - CyKynHIiCTb UinecnpsaMoBaHuX Ain ocobu, wo noTtpebyoTb ¢isnyHoi abo po3ymoBoi
eHeprii i MaloTb CBOIM NPU3HAYEHHSAM CTBOPEHHSI MaTepianbHUX/QyXOBHUX LiHHOCTEN Ta nepeabayatoTb
OTpUMaHHs kowTiB. HasBHa BigmiTka y [JoroBopi ctpaxyBaHHs (n.11.5 MNMonicy) BCTaHOBNIOETLCS Y paa3i,
SKWo 3acTpaxoBaHa ocoba nnaHye noi3gky Ha TepuTtopito Ail [JoroBopy CTpaxyBaHHSA 3 METOH
BUKOHaHHS npadi.

2.14. Work - a set of purposeful activities carried out by an individual, requiring physical or mental effort,
aimed at creating material or non-material values and involving the receipt of remuneration. A
corresponding note in the Insurance Agreement (Clause 11.5 of the Policy) is included if the Insured
Person plans to travel within the territory covered by the Insurance Agreement for the purpose of
performing work.

2.14. Praca - zesp6t ukierunkowanych dziatah osoby, wymagajgcych wysitku fizycznego lub
umystowego, majgcych na celu tworzenie débr materialnych lub niematerialnych oraz przewidujgcych
uzyskiwanie wynagrodzenia. Stosowna adnotacja w Umowie ubezpieczenia (pkt 11.5 Polisy) jest
wprowadzana w przypadku, gdy Ubezpieczony planuje podréz na terytorium objete Umowag
ubezpieczenia w celu wykonywania pracy.

2.15. Tlporpama cTpaxyBaHHs — Le noromakeHun mik CTopoHamu nepenik MegudHux Ta 4oaaTkoBMX
nocnyr nesHoro obcsry, wo 6yayTb opraHidoBaHi Ta/abo onnayeHi 3actpaxoBaHin ocobi (i 3aKOHHUM
npeAacTaBHUKaM, SKWO 3acTpaxoBaHa ocoba € HenoBHOMITHLOK), abo BurogoHabysayy, Npu HaCTaHHi
CTpaxoBoro Bunagky. KoHKpeTHUW nepenik megudHux (Ta gopaTtkoBux) nocnyr y cknagi lNMporpam
CTpaxyBaHHS, BU3Ha4eHun y Po3gini 9 unx YmMoB cTpaxyBaHHS. /

2.15. The Insurance Program means a list of medical and additional services of a certain amount
agreed by the Parties, which will be organized and/or paid for the Insured Person (his/her legal
representatives, if the Insured Person is a minor), or the Beneficiary, in the event of an insurance event.
A specific list of medical (and additional) services as part of the Insurance Programs is determined in
Section 9 hereof. /

2.15. Program ubezpieczenia oznacza liste ustug medycznych i dodatkowych o okreslonym zakresie
uzgodnionym miedzy Stronami, ktére zostang zorganizowane i/lub optacone przez Osobe ubezpieczong
(jej przedstawicieli ustawowych, jesli Ubezpieczony jest niepetnoletni) lub Beneficjenta w przypadku
zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego. Szczegdétowy wykaz ustug medycznych (i dodatkowych) w
ramach Programdw ubezpieczenia zostat okreslony w punkcie 9 niniejszych Warunkéw ubezpieczenia.
2.16. PanToBe 3axBOpHOBaHHA — rOCTpe, pi3ke MOripleHHs 300pOB’'S Yy 3B’A3KYy 3 HecnodiBaHow
xBopoboto abo TpaBmol 3acTpaxoBaHOI 0COOM, WO CTaHOBWUTL 3arpoady ii 300poB’to Ta/abo XuTTo Ta
BMMArae HagaHHA HeBigKNagHOI (HeranHoi, eKCTPeHol) MeaANYHOI AOMNOMOrU, Ky HEMOXIUMBO BigKNacTm
00 MOMEeHTy, konu 3acTpaxoBaHa ocoba noBepHeTbCcs A0 YkpaiHw. [lig 3arpo3oto 3gopos’to Ta/abo
XnTTio 3acTpaxoBaHoi ocobun B gaHoMy [JoroBopi po3yMieTbCsl CTaH 3acTpaxoBaHoi 0cobu, Npu Gkomy
HeHafaHHA HeBigKNagHOT MeguyHOT JOMOMOrM MOXe NPU3BECTU OO 3HAYHOrO Ta TpMBanoro posnagy



yHKUiN opraHiamy abo MOro OKpemMoro opraHy, MOsIBU BaXKKUX YCKIaAHEeHb BHACMiAOK panToBOro
3axXBOPIOBaHHSA, HeLacHoOro Bunaaky, abo oo cmepti 3actpaxoBaHoi ocobu. /

2.16.  Sudden illness means an acute, sharp deterioration in health due to an unexpected illness or
injury of the Insured Person, which poses a threat to his health and/or life and requires the provision of
urgent (immediate, emergency) medical assistance, which cannot be postponed until the moment, when
the Insured person returns to Ukraine. In the present Agreement, a threat to the health and/or life of the
Insured Person means the condition of the Insured Person, in which the failure to provide emergency
medical care can lead to a significant and long-term disorder of the body functions or its separate organ,
the appearance of severe complications due to a sudden iliness, accident, or until the death of the Insured
Person. /

2.16. Nagte zachorowanie oznacza ostre, gwaltowne pogorszenie stanu zdrowia spowodowane
niespodziewang chorobg lub urazem osoby ubezpieczonej, ktére stanowi zagrozenie dla jej zdrowia i/lub
zycia i wymaga pilnej (natychmiastowej, doraznej) opieki medycznej, ktérej nie mozna odtozy¢ do czasu
powrotu osoby ubezpieczonej do Ukrainy. Zagrozenie zdrowia i/lub zycia osoby ubezpieczonej w
niniejszej Umowie oznacza stan osoby ubezpieczonej, w ktéorym niezapewnienie doraznej opieki
medycznej moze skutkowaé znacznym i dlugotrwatym zaburzeniem funkcji organizmu lub jego
odrebnego organu, powaznymi powiklaniami w wyniku nagtej choroby, nieszczesliwego wypadku lub
Smierci osoby ubezpieczone;.

2.17. CrtpaxoBa cyma — rpowioBa cyma, B Mexax sikoi CTpaxoBuk, BiAMOBIAHO A0 YMOB CTpaxyBaHHS
3000B'A3aHM npoecTn CTpaxoBy BuMMaTy MNpuW HaACTaHHI CTpaxoBoro Bunagky. CTpaxoBa cyma
3a3HaveHa B [Monici. /

2.17. Insured amount means a monetary amount within which the Insurer, in accordance with the terms
and conditions of the insurance, shall make an Insurance payment in the case of an Insurance event.
The insurance amount shall be specified in the Policy. /

2.17. Suma ubezpieczenia oznacza kwote pieniezng, w ramach ktérej Ubezpieczyciel, zgodnie z
warunkami ubezpieczenia, jest zobowigzany do wyptaty Odszkodowania ubezpieczeniowego po
wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego. Odszkodowanie ubezpieczenia jest okreslona w Polisie.
2.18. CrtpaxyBanbHuK — topugmndHa ocoba abo giesgaTHa isnyHa ocoba, siki yknanm i3 CTpaxoBukom
Horosip. /

2.18. The Insurant means a legal entity or a legally capable individual who has entered into an
Agreement with the Insurer. /

2.18. Ubezpieczajacy oznacza osobe prawng lub osobe fizyczng posiadajgcg zdolno$é do czynnosci
prawnych, ktéra zawarta Umowe z Ubezpieczycielem.

2.19. Cy06nimiT cTpaxoBOi CyMn — BCTAHOBINEHWUI Y MEXaX CTPaxoBOi CYMU MiMIT, AKMM obMexeHa cyma
CTpaxoBOro BigwkoayBaHHs. /

2.19. The sublimit of the insurance amount means a limit set within the insurance amount, which
restricts the amount of insurance indemnity. /

2.19. Podlimit sumy ubezpieczenia oznacza limit ustalony w ramach sumy ubezpieczenia, o ktéry
ograniczona jest kwota odszkodowania ubezpieczeniowego.

2.20. CrtpaxoBun nnaTtiX (CTpaxOBU BHECOK, CTpaxoBa MNpemis) — nnaTta 3a CTpaxyBaHHS, SKy
CtpaxyBanbHuk 30608 a3aHuin BHecTn CTtpaxoBuky 6es3nocepenHbo, abo 4epes MnoBipeHy ocoby
CtpaxoBuka 3rigHo 3 [loroBopoMm, ane He ni3Hilwe gatu, Bu3HadeHoi B [loroBopi sik noyaTok 1Moro aii, y
BiAMOBIAHOCTI OO0 Ailo4oro 3akoHogaBcTBa YKpaiHM. CTpaxoBui nnaTtik crnnavyeTbCsi 0QHOPAa3oBO Y
NOBHOMY 00CS3i 3a BECb CTPOK CTpaxyBaHHA. [lHEM chnnaTtu CTPaxoBOro nnaTexy BBaXaeTbCA AEHb
nepepaxyHKy rpoLlOBMX KOLITIB Ha PO3paxyHKOBUW paxyHOK noBipeHin ocobi CtpaxoBuka abo AeHb
nepepaxyHKy rpoLLOBMX KOLLUTIB Ha pO3paxyHKOBU paxyHOK CTpaxoBuka. Po3Mip cTpaxoBoro nnatexy
3a3HavaeTbced B lNonici. /

2.20. Insurance payment (insurance instalment, insurance premium) means payment, which the
Insurant is obliged to pay to the Insurer directly or through the Insurer’s authorized person in accordance
with the Agreement, but no later than the date specified therein as the beginning of its validity, in
accordance with the applicable laws of Ukraine. The insurance payment shall be made once in full for
the entire insurance period. The day of the insurance payment shall be considered the day of the transfer
of funds to the current account of the Insurer’s authorized person or the day of the funds transfer to the
current account of the Insurer. The amount of the insurance payment shall be specified in the Policy. /
2.20. Sktadka ubezpieczeniowa (depozyt ubezpieczeniowy, ptatnos¢ ubezpieczeniowa) oznacza



optate ubezpieczeniowa, ktérg Ubezpieczajgcy zaptaci Ubezpieczycielowi bezposrednio lub za
posrednictwem upowaznionego przedstawiciela Ubezpieczyciela zgodnie z Umowa, ale nie pdzniej niz
w dniu okreslonym w Umowie jako poczatek jej obowigzywania, zgodnie z obowigzujgcym prawem
Ukrainy. Skfadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w catosci jednorazowo za caly okres
ubezpieczenia. Dniem zapfaty Sktadki Ubezpieczeniowej jest dzien przelewu srodkdéw na rachunek
biezacy upowaznionego przedstawiciela Ubezpieczyciela lub dzieh przelewu srodkéw na rachunek
biezacy Ubezpieczyciela. Wysokos$¢ Sktadki Ubezpieczeniowej okreslona jest w Polisie.

2.21. Crtpaxosuin Tapud — CTaBKa CTPaxXOBOro BHECKY 3 OAMHMLI CTPaxoBOl CyMM 3@ BU3HAYEHUI nepioa
cTpaxyBaHHs. Ctpaxosun Tapud 3asHadveHun B Monici. /

2.21. Insurance rate means insurance premium rate per unit of the amount insured for an insurance
period specified. The insurance rate shall be specified in the Policy. /

2.21. Taryfa ubezpieczeniowa oznacza stawke skiadki ubezpieczeniowej za jednostke sumy
ubezpieczenia za okreslony okres ubezpieczenia. Taryfa ubezpieczeniowa okreslona jest w Polisie.
2.22. ®paHwmsa —vactmHa 30u1TKiB, sika He BiawkogoByeTbCA CTpaxoBmkom. PpaHLImn3a 3a3HavaeTbes
B Monici./

2.22. The Deductible means a part of losses not reimbursed by the Insurer. The Deductible shall be
specified in the Policy. /

2.22. Udziat wtasny oznacza czes¢ szkdd, ktére nie sg pokrywane przez Ubezpieczyciela. Udziat
wiasny zostanie okreslony w Polisie.

3. NMPEOMET CTPAXYBAHHA. / 3. SUBJECT MATTER OF INSURANCE / 3. PRZEDMIOT
UBEZPIECZENIA

3.1. Tllepepaya CrtpaxyBanbHMKOM 3a MnaTy puU3NKy, MOB’A3aHOro 3 OO’EKTOM CTpaxyBaHHS,
BM3HAYEHMM y po3aini 4 umMx YMoB cTpaxyBaHHsl, CTpaxoBUKy Ha YMOBaX, BU3HAYEHMX LM [JoroBopom.
/

3.1 Assignment by the Insurant for a fee of the risk associated with the insurable interest, specified
in section 4 of the present Insurance Terms, to the Insurer under the conditions specified by the
Agreement. /

3.1. Przeniesienie przez Ubezpieczajgcego, za optatg, ryzyka zwigzanego z ubezpieczonym
interesem okreslonym w § 4 niniejszych Warunkéw ubezpieczenia na Ubezpieczyciela na warunkach
okreslonych w niniejszej Umowie.

4, OB’EKT CTPAXYBAHHAL. / 4. INSURABLE INTEREST / 4. INTERES UBEZPIECZENIOWY
4.1. O6’ekTOM CTpaxyBaHHs 3a Lum [JoroBopowm €: /

4.1. The insurable interest under the present Agreement is: /

4.1 Interesem ubezpieczeniowym w ramach niniejszej Umowy:

4.1.1. XuTTS, 300pOB’A Ta nNpauesgaTHiCTb 3acTpaxoBaHoi ocobu; /

4.1.1. life, health and working capacity of the Insured Person; /

4.1.1. jest zycie, zdrowie i zdolnos¢ do pracy Osoby ubezpieczonej;

4.1.2. manHoBi iHTepecn CTpaxyBanbHUKa, LLO He cynepeyaTb 3aKoHy i nos'd3aHi 3 0OOB’sI3KOM
Bigwkoayesatn CTpaxyBanbHMKOM BigMOBIAHO OO YMHHOMO 3aKOHOA4ABCTBA LUKOAY ManHy TpeTix ocib
3anogisHy CtpaxyBanbHUKOM y pasi obpaHHs BignosigHoi onuii. /

4.1.2. the Insurant’s property interests, which are not contrary to the law and are related to the
Insurant’s obligation to indemnify the Insurant in accordance with the applicable laws for damage to the
property of Third Parties inflicted by the Insurant in the event of choosing the appropriate option. /
4.1.2. s3g interesy majgtkowe Ubezpieczajgcego niesprzeczne z prawem i zwigzane z obowigzkiem
odszkodowawczym Ubezpieczajgcego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa za szkody w mieniu
Osobb trzecich wyrzgdzone przez Ubezpieczajgcego w przypadku wyboru odpowiedniego wariantu.

5. CTPAXOBMUWU PU3MUK. /5. INSURANCE RISK / 5. RYZYKO UBEZPIECZENIOWE

5.1. 3aymoBamu cTpaxyBaHHA MeAUYHUX BUTpaAT: /

5.1. Under the terms of medical expenses insurance: /

5.1. Zgodnie z warunkami ubezpieczenia kosztéw leczenia:

5.1.1. CtpaxoBuMu p13nKaMy € MMOBIPHICTb Ta BUNAAKOBICTb HACTAHHA HACTYMHUX MOAiIM — panToBOro
3axBOpPIOBaHHSA, HeLacHoro BuMNadky, cMmepTi 3acTtpaxoBaHoi 0cobwu, iHWWX MNogin, BigLIKOAYyBaHHSA



BUTPAT 3a sskuMun nepeabaveHo MNporpamoto. /

5.1.1. Insurance risks are the probability and randomness of the following events, namely: a sudden
illness, an accident, the death of the Insured Person, other events, reimbursement of expenses provided
for by the Program. /

5.1.1. Ubezpieczone ryzyka to prawdopodobienstwo i losowos¢ nastepujgcych zdarzeh — nagte
zachorowanie, nieszczesliwy wypadek, smieré Osoby ubezpieczonej, inne zdarzenia, za ktére Program
zapewnia odszkodowanie.

5.2. 3aymoBamu cTpaxyBaHHSA Bif HewacHoro BMnagky: /

5.2. According to the terms of accident insurance: /

5.2. Zgodnie z warunkami ubezpieczenia wypadkowego:

5.2.1. CTpaxoBMM pU3MKOM € HeLlacHMM BMNagoK, a came: panToBa, BUMAAKOBa, KOPOTKOYACHA,
He3anexHa Big Boni CTpaxyBanbHuKa/3acTpaxoBaHoi ocobu nopgis, wo sigdynack nig 4ac Aaii Ta Ha
Teputopil gii JoroBopy, Ta npusBena 4o HactaHHA CTpaxoBoro smnagky. /

5.2.1. An insurance risk is an accident, namely: a sudden, random, short-term event, independent of
the will of the Insurant/Insured person, which occurred within the validity period and on the territory of the
Agreement, and led to the Insurance event. /

5.2.1. Ubezpieczajagcym ryzykiem jest nieszczesliwy wypadek, to jest: nagte, przypadkowe,
krotkotrwate, niezalezne od woli Ubezpieczajgcego/ osoby Ubezpieczonej zdarzenie, ktdre wystgpito w
okresie obowigzywania i na terytorium Umowy, ktérego skutkiem byto Zdarzenie ubezpieczeniowe.

5.3.  3a ymoBamu cTpaxyBaHHS LUMBINIbHOI BignoBiAanbHOCTi: /

5.3. According to the terms of civil liability insurance: /

5.3.  Zgodnie z warunkami ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej:

5.3.1.CtpaxoBuin pusnk — nepeq TpeTiMnm ocobamm €  BUMHUKHEHHSI LMBINbHOI BignoBiganbHOCTI
CtpaxyBanbHuka 3a LWKoAy, 3aBOaHy MariHy TpeTix ocid CTpaxyBanbHMKOM B NPOLECi MOro ocobumcToi
JisnbHOCTI, XXUTTA (3acTpaxoBaHa AiANbHICTE), BKIIOYaroun: /

5.3.1. Insurance risk is civil liability of the Insured against third parties for damage inflicted to the property
of Third Parties by the Insurant in the course of his/her personal activity, life (Insurance activity), including:
/

5.3.1.Ryzyko ubezpieczeniowe - wobec o0sb6b trzecich to wystgpienie odpowiedzialnosci cywilnej
Ubezpieczajgcego za szkody wyrzgdzone w mieniu osob trzecich przez Ubezpieczajgcego w trakcie
wykonywania przez niego czynnosci osobistych, zyciowych (Ubezpieczona dziatalnosé¢), w tym:
5.3.2.BigN0YNHOK, ¥y TOMY YMCIi OCOBUCTOI amaToOPCbKOI CNOPTUBHOI AiSANIbHOCTI; /

5.3.2. recreation, including personal amateur sports activities; /

5.3.2.Rekreacja, w tym amatorskie zajecia sportowe;

5.3.3.0peHay Hepyxomoro mamHa. /

5.3.3. lease of real estate. /

5.3.3.dzierzawa nieruchomosci.

5.4. Tlpun UbOMY KOXHWK i3 3a3HAYEHUX CTPAXOBUX PU3MKIB BUKOPUCTOBYETLCA B 3HAYEHHI BigNOBIigHO
0o 3aranbHux ymos. /

5.4. At the same time, each of the insurance risks specified is used in the meaning in accordance
with the General Terms and Conditions. /

5.4. W takich przypadkach kazde z tych ryzyk ubezpieczeniowych bedzie uzywane w znaczeniu
okreslonym w Ogélnych warunkach.

6. CTPAXOBWUW BUMNALOK. / 6. INSURANCE EVENT / 6. ZDARZENIE UBEZPIECZONE

6.1. 3aymoBamu cTpaxyBaHHA MeAUYHUX BUTpaT: /

6.1. Under the terms of medical expense insurance: /

6.1. Zgodnie z warunkami ubezpieczenia kosztéw leczenia:

6.1.1. cTpaxoBuM BMMNaAKOM € nogis, nependbayeHa [JoroBopom, Lo He nignagae nig BUKOYEHHS abo
oBOMeXeHHs cTpaxyBaHHS, fka Bigbynacb nNpoTAroMm CTpoky Aii [loroBopy Ta Ha TepuTopil noro Aii, i 3
HaCTaHHSM SIKOT BUHMKae 060B’A30k CTpaxoBuKa 34iNCHUTM CTPAxXoBYy BMUNNATY LUNSXOM BiALIKOAYBaHHSA
AcucTtaHcy/3acTpaxoBaHin ocobi (abo ii 3akoHHMM npeacTaBHVKam)/BurogoHabysady AOKYMeHTanbHO—
nigTBepaXeHUX BUTPAT, 3a HafdaHy HeBigknagHy MegudHy [OMOMOry Ta AOoAaTKoBi mocnyrv Ang
3acTpaxoBaHoi 0cobu y mexxax yMOB Ta NiMiTiB CTpaxyBaHHs, nepeabadeHunx Mporpamoto cTpaxyBaHHS,
npu 3BepHeHHi 3acTpaxoBaHoi ocobu/CTtpaxyBanbHuka/BurogoHabysaya (abo iHwoi ocobu) Ao



AcuctaHcy/CTpaxoBuka/Meau4HOro 3aknagy 3rigHo ymoB Ta nopsiaky, nepegbaveHoro Jorosopowm. /
6.1.1. An Insurance event is an event provided for by the Agreement, which is not subject to the
exclusion or limitation of insurance, which occurred during the term of the Agreement and in the territory
of its validity, and with the occurrence of which the Insurer’s obligation to make an insurance payment by
indemnifying the Assistance/Insured Person (or its legal representatives)/Beneficiary of the costs
approved, for emergency medical care and additional services rendered to the Insured person within the
terms and limits of insurance provided for by the Insurance Program, when the Insured
person/Insurant/Beneficiary (or another person) applies to the Assistance/Insurer/ medical institution in
accordance with the conditions and procedure provided for in the Agreement. /

6.1.1. Zdarzenie ubezpieczeniowe jest zdarzenie okreslone w Umowie, ktére nie jest objete
wytgczeniami lub ograniczeniami ubezpieczenia, zaistniale w okresie obowigzywania Umowy i na
terytorium jej obowigzywania, po zaistnieniu ktérego powstaje obowigzek Ubezpieczyciela do wypfaty
swiadczenia ubezpieczeniowego poprzez zwrot Assistance/ Osobie ubezpieczonej (lub jej
przedstawicielom ustawowym)/ Beneficjentowi udokumentowanych wydatkow, za pomoc medyczng w
nagtych wypadkach oraz swiadczenia dodatkowe udzielone Osobie ubezpieczonej w ramach warunkow
i limitow ubezpieczenia przewidzianych w Programie Ubezpieczenia, gdy Ubezpieczony /
Ubezpieczajgcy / Beneficjent (lub inna osoba) zgtosi sie do Assistance/ Ubezpieczyciela/ placowki
medycznej zgodnie z warunkami i procedurg przewidziang w Umowie.

6.1.2. lMepenik Butpat (Ha MeOuYHI Ta gopaTtkosi nmocnyru), ski Bigwkogosye CTpaxoBuK, B pasi
HaCTaHHS CTPaxoBOro BUNaaky: /

6.1.2. List of costs (for medical and additional services) reimbursed by the Insurer in the event of an
Insurance event: /

6.1.2. Lista wydatkdw (na ustugi medyczne i dodatkowe), ktére zostang pokryte przez Ubezpieczyciela
w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

6.1.2.1. MepawyHi nocnyru: /
6.1.2.1. Medical services: /
6.1.2.1. Ustugi medyczne:

6.1.2.1.1. «HeBigknagHa ctauioHapHa gornomoray». HagaHHA HeBigknagHoI cTauioHapHOi gonomoru (B
o6’emi He Ginbwe 10% Big CtpaxoBoi cymn Ha ogmH CTpaxoBuin BUNAAOoK) NPOTSAroM 5-Tu KaneHgapHux
OHIB 3 MOMEHTY rocnitanisau,ii: /

6.1.2.1.1. Emergency inpatient care. Provision of emergency inpatient care (in the amount of no more
than 10% of the Insurance amount for one Insurance event) within 5 calendar days from the day of
admission to hospital: /

6.1.2.1.1. ,Dorazna opieka szpitalna”. Zapewnienie nagtej opieki szpitalnej (w kwocie
nieprzekraczajgcej 10% Odszkodowania ubezpieczenia na Zdarzenie ubezpieczeniowe) w ciggu 5 dni
kalendarzowych od daty hospitalizacji:

- nepebyBaHHs B 3BMYariHMX nanatax (6e3 gogaTkoBoro KOMGOopTY), peaHiMauinHnx nanarax; /

- stay in ordinary wards (without additional comfort), intensive-care ward; /

- pobyt na zwyktych oddziatach (bez dodatkowego komfortu), oddziatach intensywnej terapii;

- XapJyBaHHs, nepegbavyeHe ymoBamMn MegnyHoro 3aknaay; /

- meals provided for by the conditions of the medical institution;

- positki przewidziane w warunkach placéwki medycznej;

- TepaneBTUYHe NiKyBaHHA (KOHCYNbTauii Nikyto4oro nikaps Ta 3a Moro pekomeHaauieo — cneuianicTis
BY3bKOro npoqifnito, AiarHOCTMYHO-NiKyBanbHi npoueaypu), B 06casi HeobxigHoOMy And HagaHHA
HeBigknagHoi gonomoru Ta ctabinisauii ctaHy 3actpaxosaHoi ocobu; /

- therapeutic treatment (medical advice of the attending physician and, upon his/her recommendation, of
narrow specialists, diagnostic and therapeutic procedures), in the amount necessary to provide
emergency care and stabilize the condition of the Insured Person; /

- leczenie (konsultacje lekarza prowadzgcego oraz, na jego zalecenie, waskich specjalistow, zabiegi
diagnostyczne i terapeutyczne), w zakresie niezbednym do udzielenia pomocy doraznej i ustabilizowania
stanu Osoby ubezpieczonej;

- eKCTpeHi onepaTuBHiI BTPyYaHHSA (NpU3HaYeHi nikapem, B IKOCTi Ha4aHHA HeBIAKMaAHOI AOMNOMOrK), siKi
HEMOXIIMBO 3aMiHUTU KypCOM KOHCEpPBATMBHOIO (TepaneBTUYHOrO) niKyBaHHA Ta BigknactM Ao
noBepHeHHs B YKpaiHy; /

- emergency surgical procedures (prescribed by a doctor, in the form of emergency care), which cannot



be replaced by a course of conservative (therapeutic) treatment and postponed until returning to Ukraine;
- interwencje chirurgiczne w nagtych wypadkach (przepisane przez lekarza jako pomoc w nagtych
wypadkach), ktérych nie mozna zastgpi¢ leczeniem zachowawczym (terapeutycznym) i odroczy¢ do
czasu powrotu do Ukrainy;

- MefuKaMeHTW, OAHOpa3oBi 3acobu MeguMYHOro npuaHayveHHs (wnpuuy, 6uHTK, Towo), B 0bCA3i
HeobXxigHOMY Onsl HagaHHS HEBIAKNAgHOI gonomMory Ta ctabinisauii ctaHy 3actpaxoBaHoi ocobu; /

- medications, disposable medical devices (syringes, bandages, etc.), in the amount necessary to provide
emergency care and stabilize the condition of the Insured Person; /

- leki, jednorazowe materiaty medyczne (strzykawki, bandaze itp.) w zakresie niezbednym do
zapewnienia opieki w nagtych wypadkach i ustabilizowania stanu Osoby ubezpieczonej;

- 0AHopa3oBi 3acobu ocobucToro gornagy, Ha Yac nepebyBaHHs B peaHimauinHin nanari. /

- disposable personal care products, during his/her stay in the intensive care unit. /

- jednorazowe $rodki higieny osobistej na okres pobytu na oddziale intensywnej terapii.

6.1.2.1.2. Y Bunagkax, konu Ais [JoroBopy CTpaxyBaHHS 3akKiH4yeTbCs, a 3acTpaxoBaHa ocoba
nepebyBae Ha nikyBaHHi B ymMoBax UinogoboBoro crauioHapy i il NOBEepHEHHSA (3rigHO Megu4HOro
BMCHOBKY nikapsl) HEMOXINUBE 3a CTAHOM 300pPOB’s, BignosiganbHiCTb CTpaxoBuKa MOAOBXYETLCS
gopatkoBo Ha 14 gHis, nodnHaroum 3 00 roguH 00 XBUNKMH gaTu, sika € HAaCTYMHOK 3a KiHLEBOK OaTolo
noro gii. 3a iHWMMKM CTpaxoBMMK BuMagkamu, WO BUHUMKNWM B Len gogaTkoBuin nepioa, CTpaxoBuk
BignoBiganbHOCTI He Hece. /

6.1.2.1.2. In cases when the validity of the Insurance Agreement expires, and the Insured person is
undergoing treatment in a 24-hour hospital and his/her return (according to the doctor’s medical opinion)
is impossible due to his/her health condition, the Insurer’s liability shall be extended for additional 14
days, starting from 00:00 of the date, which is next to the final date of its validity. The Insurer is not
responsible for other Insurance events which occurred within this additional period. /

6.1.2.1.2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wygasa, a Osoba ubezpieczona jest leczony w
szpitalu catodobowym i jej powrét (zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim) jest niemozliwy ze wzgledéw
zdrowotnych, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela zostaje przedtuzona o dodatkowe 14 dni, liczac od
godziny 00:00 minuty dnia nastepujgcego po dniu wygasniecia umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel
nie ponosi odpowiedzialnosci za inne zdarzenia ubezpieczeniowe powstate w tym dodatkowym okresie.
6.1.2.2. HopaTtkosi (iHwWi) nocnyru: /

6.1.2.2. Additional (other) services: /
6.1.2.2. Dodatkowe (inne) ustugi:
6.1.2.2.1. B pasi cmepTi 3acTtpaxoBaHoi ocobw B pesynbTaTi panToBOro 3axBOproBaHHA abo

HelLacHOro BMnagky, nepeabayveHo BigWKooyBaHHS BUTPAT Ha penatpiadito Tina (abo octaHkiB Tina) i3-
3a KOpAoHy (3a piweHHAM CTpaxoBuKa Woao BuAaY, Kracy TPpaHCMopTy, MapLupyTy Ta KiHLEBOro nyHKTy
MapLUpyTy penaTpiauii) 4o YkpaiHn abo noxoBaHHS Tina, 3a KOpAOoHOM. /

6.1.2.2.1. In case of the death of the Insured person as a result of a sudden illness or an accident,
reimbursement of costs for the repatriation of the body (or remains of the body) from abroad (as
determined by the Insurer with regard to the type, class of transport, route and final point of the
repatriation route) to Ukraine or burial of the body abroad./

6.1.2.2.1. W przypadku smierci Osoby ubezpieczonej w wyniku nagtego zachorowania lub
nieszczedliwego wypadku, Ubezpieczyciel pokryje koszty repatriacji ciata (lub szczatkéw ciata) z
zagranicy (wedtug uznania Ubezpieczyciela w odniesieniu do rodzaju, klasy transportu, trasy i
ostatecznego miejsca docelowego trasy repatriacji) do Ukrainy lub pochowania ciata za granica.
6.1.2.2.2. Y Bunagky penatpiauii (TpaHcnopTyBaHHA) Tina 3acTpaxoBaHOI 0CcoOM i3-3a KOPAOHY,
CTtpaxoBuk onnayye B Mexax CTpaxoBOi CyMU HACTYNHi BuTpaTu: /

6.1.2.2.2. In case of repatriation (transportation) of the Insured Person’s body from abroad, the Insurer
shall pay the following costs within the Insurance Amount: /

6.1.2.2.2. W przypadku repatriacji (transportu) ciata Osoby ubezpieczonej z zagranicy,
Ubezpieczyciel pokryje nastepujgce wydatki w ramach Odszkodowania ubezpieczenia:

- Ha PO3TWH TiNa, NiAroTOBKY AOKYMEHTIB, TPYHY — HEOOXIOHMX A4S MiXKHapOOHOro nepeBe3eHHs; /

- for autopsy, drawing up documents, coffin — necessary for international transportation; /

- na sekcje zwtok, przygotowanie dokumentow i trumny — niezbedne do transportu miedzynarodowego;
- Ha TPaHCNOPTYBaHHA 4O aeponopTy, HanbinbLw 65M3bKOro 4O MiCUs MOXOBaHHA B YKpaiHi, y BUNagKy
aBia TpPaHCMNOPTYBaHHSA. AKLWO TPaHCNOPTYBaHHSA BiAOYBaETbCA HA3E€MHUM TPaHCNOPTOM, OMNfaYyTbCA



BUTPATU Ha TPAHCNOPTYBAHHA A0 MiCLS NOXOBaHHA B YKpaiHi. /

- for transportation to the airport closest to the place of burial in Ukraine, in the case of air transportation.
In the case of carriage by land transport, the costs of transportation to the place of burial in Ukraine shall
be paid. /

- transport na lotnisko potozone najblizej miejsca pochéwku w Ukrainie, w przypadku transportu
lotniczego. Jesli transport odbywa sie drogg ladowsg, optacane sg koszty transportu do miejsca pochowku
w Ukrainie.

6.1.2.2.3. Y BuMnagkKy noxoBaHHA Tina (B T.4. kpeMauis Tina) 3actpaxoBaHoi ocobu 3a KOpOOHOM,
CTtpaxoBuk onnayye Butpaty B mexax nimity 10% Big Ctpaxosoi cymu. /

6.1.2.2.3. In case of burial of the body (including cremation) of the Insured Person abroad, the Insurer
shall pay expenses within the limit of 10% of the Insurance event. /

6.1.2.2.3. W przypadku pochowania zwtok (w tym kremacji zwtok) Osoby ubezpieczonej za granica,
Ubezpieczyciel pokryje koszty w granicach 10% Odszkodowania ubezpieczenia.

6.2. 3aymMoBamu cTpaxyBaHHSA Bif HewacHoro BMnagky: /

6.2. According to the terms of accident insurance: /

6.2. Zgodnie z warunkami ubezpieczenia wypadkowego:

6.2.1. Crinka BTpaTa npauesgaTHoCcTi 3acTpaxoBaHoi 0cobu BHACNIAOK HELWACHOro BUMagKy
(BcTaHoBneHHs 1-i, 2-1, 3-1 rpynu iHBanigHoCTI); /

6.2.1. Permanent loss of working capacity of the Insured person as a result of an accident
(establishment of the 1st, 2nd, 3rd group of disability); /

6.2.1. Trwate inwalidztwo Osoby ubezpieczonej w wyniku nieszczesliwego wypadku (ustalenie I, II, 111
grupy niepetnosprawnosci);

6.2.2. CwmepTb 3acTtpaxoBaHoi 0cobuM BHACMIQOK HELWacHoro Bunaaky. /

6.2.2. Death of the Insured person as a result of an accident. /

6.2.2. Smier¢ Ubezpieczajgcego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

6.3. 3a ymoBamu cTpaxyBaHHSA LIMBINbHOI BignoBiganbHOCTI nepen TpeTiMu ocobamu: /

6.3. According to the terms and conditions of third-party liability insurance: /

6.3. Zgodnie z warunkami ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej:

6.3.1. CrpaxoBum Bunagkom € akT BUHUKHEHHSA y CTpaxyBanbHuKka 3000B’si3aHHS BifLIKOAYBaTK
BiAMOBIAHO OO YMHHOrO 3aKOHOAABCTBA LUKOAY, 3anofisiHy BHACIiQOK HACTaHHSA nogii, abo CyKymnHOCTI
nogdin, nepeabadvennx n.6.3 uboro [Jorosopy. MNogis, 3a3HayveHa B n.6.3 uboro [JoroBopy, BU3HAETLCSA
CTPaxOBUM BMMALKOM 3a yMOBW, SIKLLO: /

6.3.1 An Insurance event is the fact that the Insurant is liable to indemnify in accordance with the
applicable laws the damage inflicted as a result of the occurrence of an event, or a set of events, provided
for in Clause 6.3 of the present Agreement. The event specified in Clause 6.3 hereof is recognized as an
Insurance event provided: /

6.3.1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest fakt, Zze Ubezpieczajgcy ma obowigzek wyptaty
odszkodowania zgodnie z obowigzujgcym prawem za szkode wyrzgdzong w wyniku zdarzenia lub
zespotu zdarzen okreslonych w ust. 6.3 niniejszej Umowy. Zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 6.3 niniejszej
Umowy, uwaza sie za Zdarzenie ubezpieczeniowe, pod warunkiem ze:

6.3.1.1. Mage MicLie NPUYMHHO-HACHIOKOBUIA 3B’A30K MiX dieto (6e3aianbHicTio) CTpaxyBanbHuka Ta
dakToM 3anomisiHHA wkoau; /

6.3.1.1. there is a cause-and-effect relationship between the action (omission) of the Insurant and the
fact of damage;/

6.3.1.1. istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy dziataniem (zaniechaniem) Ubezpieczajgcego a
faktem powstania szkody;

6.3.1.2. NPUYMHU, AKi CIPUYUHUNW HACTaHHA NoAil, MalTb O3HaKM WMOBIPHOCTI Ta BMMaAKOBOCTI
HacTaHHs; /

6.3.1.2. the reasons that caused the occurrence of the event have signs of probability and randomness
of the occurrence; /

6.3.1.2. przyczyny, ktére doprowadzity do zdarzenia majg znamiona prawdopodobienstwa i
losowosci wystgpienia;
6.3.1.3. BMMOra Mpo BiALIKOAYBaHHSA WKOAM MarviHy Byna Bneplue npea’siBneHa npoTaroMm CTPOKyY

4ii JoroBopy Ta Ha nigctasi HOPM YMHHOrO 3aKoHoAaBcTBa YKpaiHu; /



6.3.1.3. the claim for compensation for damage to property was first raised within the term of the
Agreement and on the basis of the provisions of the applicable laws of Ukraine; /

6.3.1.3. roszczenie z tytutu szkéd majgtkowych zostato po raz pierwszy zgtoszone w okresie
obowigzywania Umowy i w oparciu o przepisy obowigzujgcego prawa Ukrainy;
6.3.1.4. Ha MOMeHT yknageHHsi [lorosopy CTpaxyBarnbHVK HE 3HaB NPO O0BCTaBMHU, AKI MOXYTb

CNPUYUHUTU HACTaHHSA CTPaxoBOro Bunaaky; /
6.3.1.4. at the time of entering into the Agreement, the Insurant was not aware of the conditions that
could cause the occurrence of an Insurance event; /

6.3.1.4. w chwili zawierania Umowy Ubezpieczajacy nie wiedziat o okolicznosciach mogacych
spowodowac zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego;
6.3.1.5. 30008B'A3aHHA CTpaxyBanbHWKa LWOAO BiAWKOAYBAHHA 3aBAaHOl  LUKOAM MalHy

nigTBEPAXXEHO pilleHHsM cyay, Wo Habpano 3akoHHOI cunu, abo BM3HaHE BiAMOBIg4HO 4O 4OCYAOBOrO
BperyntoBaHHs cropis, CtpaxosukoM, CTpaxyBanbHUKOM Ta TpeTboto ocoboto. /

6.3.1.5. the Insurant’s obligation to compensate for property damage is confirmed by a court decision
that has entered into force, or recognized in accordance with the pre-trial settlement of disputes, by the
Insurer, the Insurant and a Third Party. /

6.3.1.5. obowigzek odszkodowawczy Ubezpieczajgcego z tytutu szkdéd majatkowych zostat
potwierdzony prawomocnym orzeczeniem sadu lub uznany zgodnie z przedsgdowym rozstrzygnieciem
sporu przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcego i Osobe trzecia.

7. MICLE (TEPUTOPIA) OIi AOMOBOPY. / 7. PLACE (TERRITORY) OF THE AGREEMENT / 7.
MIEJSCE (TERYTORIUM) UMOWY

7.1. Teputopis gil ctpaxyBaHHs, 3a3HadeHa y lNonici, y BignosigHin rpaci « TepuTopis ain /

7.1. The Territory of the insurance, specified in the Policy, in the corresponding column Territory. /

7.1. Terytorium ubezpieczenia okreslone w Polisie w odpowiedniej kolumnie , Terytorium Umowy”

7.1.1. 3a ymoBaMu «CTpaxyBaHHSI MeOMYHUX BUTPAT», CTpaxXyBaHHS «Bi4 HELlACHOro BMNagKy» Ta
«CTpaxyBaHHS UMBINbHOI BignoBiganbHOCTI neped TpeTiMum ocobamm» - «EBpona» («KpaiHW, SKi
reorpadiyHo BigHeceHi go €sponny, «KpaiHn LLeHreHCbKoi 30HM» Ta «KpaiHM HabnwxkeHri oo €sponn»
(ABcTpisi, benebris, peuia, OaHis, EcTtonia, Icnangia, Icnawia, Itania, Jlateia, Jlutea, Jltokcembypr,
ManbTa, HimewunHa, Higepnangw, Hopseris, MonbLua, MNopTyrania, CnoeeHis, CnosavyunHa, YropLumHa,
dinnangis, Pparuis, Weeudis, LWeenuyapis, Yexis, Mongosa, Anbanisi, bocHisi i T'epuerosmHa, MakeaoHis,
Cepbis, bonrapis, Xopearisi, YopHoropis, AHgoppa, BatukaH, JlixteHwTenH, MoHako, CaH-MapuHo,
Kocogo, Kinp, PymyHis.). Ins kpait €sponu nepegdavyeHo aBToMaTnyHe godaBaHHs gogatkosux 15 gHis
3rigHo BizoBoro kogekcy kpaiH LeHreHcbkoi 30HM (Y pasi yknagaHHa JOroBOpY ANS BiAKPUTTS Bisw), WO
nepenbayae NOKPUTTS y pasi BUHUKHEHHS POPC-MaKOPHUX CUTyauin (kaTakmidamu, TepakTu Ta iHLUi
NoAibHi), Lo MOXYTb BYTU MPUYNHOKD 3aTPUMKK BUi3aY Ta NOAOBXUTK nepedyBaHHS 3a KOPAOHOM.
7.1.1. According to the conditions of medical expense insurance, accident insurance and third-party
liability insurance - Europe (countries which are location-based in Europe, Schengen area countries and
countries close to Europe (Austria, Belgium, Greece, Denmark, Estonia, Iceland, Spain, Italy, Latvia,
Lithuania, Luxembourg, Malta, Germany, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Slovenia, Slovakia,
Hungary, Finland, France, Sweden, Switzerland, Czech Republic , Moldova, Albania, Bosnia and
Herzegovina, Macedonia, Serbia, Bulgaria, Croatia, Montenegro, Andorra, Vatican City, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Kosovo, Cyprus, Romania.). For European countries, additional 15 days shall be
automatically added according to the Visa Code of the Schengen area countries (in the case of entering
into an agreement for issuing a visa), which provides insurance coverage in the event of force majeure
situations (calamities, terrorist attacks and other similar events), which may cause a delay in departure
and prolong the stay abroad. /

7.1.1. W ramach ,ubezpieczenia kosztéw leczenia”, ,ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw” i ,ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej” — ,Europa” (,kraje geograficznie zwigzane z
Europg”, ,kraje Schengen” i ,kraje bliskie Europie”) (Austria, Belgia, Dania, Estonia, Finlandia, Grecja,
Islandia, Irlandia, Wtochy, totwa, Litwa, Luksemburg, Malta, Niemcy, Holandia, Norwegia, Polska,
Portugalia, Stowenia, Stowacja, Hiszpania, Wegry i Wielka Brytania, Francja, Szwecja, Szwaijcaria,
Czechy, Moldawia, Albania, Bosnia i Hercegowina, Macedonia, Serbia, Butgaria, Chorwacja,
Czarnogora, Andora, Watykan, Liechtenstein, Monako, San Marino, Kosowo, Cypr, Rumunia). W
przypadku krajow europejskich automatycznie dodawane jest dodatkowe 15 dni zgodnie z kodeksem



wizowym Schengen (w przypadku zawarcia umowy O wize), co zapewnia ochrone w przypadku
wystgpienia sity wyzszej (kataklizmy, ataki terrorystyczne itp.), ktére mogg spowodowac opdznienie
wyjazdu i przedtuzy¢ pobyt za granica.

7.2. «TepuTtopis aii» He BkNo4vae B cebde: /

7.2. Territory does not include: /

7.2. ,Terytorium Umowy” nie obejmuije:

- Ykpainy; /

- Ukraine; /

- Ukrainy;

- KpaiHy NOCTIMHOro NpoXmnBaHHA abo rpomagsaHcTBa 3acTtpaxoBaHoi ocobu; /

- country of permanent residence or citizenship of the Insured Person; /

- kraju statego zamieszkania lub obywatelstwa Osoby ubezpieczonej;

- 30HM 30ponHNX KOHMMIKTIB Ta KpaiHu, siki 3HaxogaTbea nig Harnagom abo caHkuiero OOH; /
- zones of armed conflicts and countries under the supervision or sanction of the UN;

- stref konfliktéw zbrojnych i krajéw objetych nadzorem lub sankcjami ONZ

- 30HU enigemin 3a Bu3HavyeHHam BOOS3; /

- epidemic areas as defined by WHO; /

- stref epidemicznych okreslonych przez WHO

- Pocinnceky ®epepadito, binopyce. /

- The Russian Federation, Belarus. /

- Federacji Rosyjskiej i Biatorusi.

8. CTPOK [li AOrOBOPY / 8. TERM OF THE AGREEMENT / 8. OKRES OBOWIAZYWANIA
UuMoOwYy

8.1.  Crtpok gii JoroBopy BusHa4veHui B lonici; /

8.1. Term of the Agreement shall be specified in the Policy; /

8.1.  Okres obowigzywania Umowy jest okreslony w Polisie;

8.2. [orosip yknagaeTtbcs 3a BapiaHToM — «be3nepepBHe cTpaxyBaHHsS»: /

8.2. The Agreement is entered into according to the Permanent Insurance option: /

8.2.  Umowa zawierana jest w wariancie ,Ubezpieczenie ciggte”:

8.2.1. «besnepepBHe cTpaxyBaHHs» — nepegbavae yknageHHsa [JoroBopy Ha CTPOK OAHIEI Noi3aku 3a

KOPOOH Ha KOHKPETHi aatu (3asHadeHi B rpacdi «[lepiog aii JorosBopy»), B TaKOMy BMMNagKy CTpaxoBe

NOKPUTTS NOLUMPIOETLCA BUKMIOYHO Ha Ty KiNbKiCTb AHIB WO BCTAHOBMNEHa Yy BignosigHin rpadi «CTpok

ai.

8.2.1 Permanentinsurance provides for entering into the Agreement for the duration of one trip abroad

on specific dates (specified in the column Validity of the Agreement), in this case, the insurance coverage

applies only to the number of days specified in the corresponding column Validity period. /

8.2.1. ,Ubezpieczenie ciggte” oznacza zawarcie Umowy na okres jednej podrézy zagranicznej w

okreslonych terminach (wskazanych w kolumnie ,Okres obowigzywania Umowy”), przy czym w takim

przypadku ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytgcznie liczbe dni wskazang w odpowiedniej kolumnie

,Okres obowigzywania Umowy”.

8.3. [Horosip Habupae 4mHHOCTI 3 gaTtu cnnatu CTpaxyBarbHUKOM CTPaxoBOi Npemii B NOBHOMY

obcasi. /

8.3. The Agreement shall enter into force from the date of payment of the insurance premium in full by

the Insurant. /

8.3. Umowa wchodzi w zycie z dniem optacenia przez Ubezpieczajgcego depozytu

ubezpieczeniowego w petnej wysokosci.

8.4. BignosiganbHictb CTpaxoBuka NOYMHAETLCA 3 MOMEHTY NPOXOMKEHHSA 3acTpaxoBaHOK 0Cco60H0

MMWUTHOIO KOHTPOMo abo NacnopTHOro KOHTPONKO YKpaiHM Npu BMI34i 3a KOPAOH, ane He paHille MOMEHTY

cnnaTn CTPaxoBOro niaTexy B NOBHOMY 06cAa3i. /

8.4. The Insurer’s liability shall begin from the date the Insured Person passes customs or passport

control of Ukraine when travelling abroad, but not before the date when the insurance payment is made

in full. /

8.4. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z chwilg przejscia przez Osoby

ubezpieczonej kontroli celnej lub paszportowej Ukrainy podczas podrézy zagranicznej, ale nie wczesniej



niz z chwilg zaptfaty petnej kwoty ubezpieczenia.

8.5. BignosiganbHictb CTpaxoBuka 3akKiH4yeTbCsi B MOMEHT NPOXOMAXKEHHA 3acTpaxoBaHOW 0coboto
MWUTHOIO KOHTPOMI0 abo NacnopTHOro KOHTPOSO YKpaiHW Npy NOBEPHEHHI i3-3a kopAaoHy, abo o0 23:59:59
4aTu, Bu3HayeHol B [1oroBopi gk gata npuUnuHeHHa CTPOKY NMoro Ail, B 3aneXHOCTi Bi4 TOoro, sika 3 Lmx
nogin Bigbynacs nepuwoto. /

8.5. The Insurer’s liability shall end when the Insured Person passes customs or passport control of
Ukraine upon returning from abroad, or at 11:59:59 p.m. on the date specified in the Agreement as the
date of termination, depending on which of these events occurs the first. /

8.5. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wygasa w momencie, gdy Ubezpieczony przechodzi przez
kontrole celng lub paszportowg Ukrainy po powrocie z zagranicy lub o godzinie 23:59:59 dnia
okreslonego w Umowie jako data wygasniecia, w zaleznosci od tego, co nastgpi wczesnie;.

8.6. VY pasi, aKwo Ha MOMeHT yknagaHHs [oroBopy 3acTpaxoBaHa ocoba BXe Mponwna MUTHUK
KOHTpONb abo NacnopTHU KOHTPOSb Mig Yac BUi3ay 3 YKpaiHM Ta y pasi, KO Ha MOMEHT YyKragaHHs
[oroeopy y gaHoi ocobu BiACYTHIN Aito4niA 4OroBip cTpaxyBaHHs i3 CTpaxoBMKOM, 3a Takum [JoroBopom
Jie Yacosa (ppaHLum3a 2 (gBa) kaneHgapHi gHi (Jorosip, y pasi cnnaTu CTpaxoBOro nnatexy B NoOBHOMY
00c43si, po3noynHae gito Yepes 2 (aBa) kaneHgapHi gHi, siki BigpaxoByOTbCS 3 HACTYMHOrO AHA Nicnsa gatm
yknagaHHs Jorosopy). /

8.6. If, at the time of entering into the Agreement, the Insured Person has already passed customs or
passport control upon departure from Ukraine, and if, at the time of entering into the Agreement, the
Insured Person does not have a valid insurance agreement with the Insurer, such Agreement shall be
subject to the temporary deductible for two (2) calendar days (the Agreement, in the case of the full
insurance payment, shall come into effect in two (2) calendar days, which are counted from the day
following the date of entering hereinto. /

8.6. Jezeli w momencie zawierania Umowy Ubezpieczony przeszedt juz kontrole celng lub
paszportowg przy wyjezdzie z Ukrainy oraz jezeli w momencie zawierania Umowy Ubezpieczony nie
posiada waznej umowy ubezpieczenia z Ubezpieczycielem, na podstawie takiej Umowy stosuje sie
franszyze czasowg w wysokosci 2 (dwdch) dni kalendarzowych (Umowa, w przypadku optacenia skfadki
ubezpieczeniowej w petnej wysokosci, wchodzi w zycie za 2 (dwa) dni kalendarzowe, ktére liczone sg
od dnia nastepujgcego po dniu zawarcia Umowy).

9. NMPOrPAMU CTPAXYBAHHA / 9. INSURANCE PROGRAMS / 9. PROGRAMY
UBEZPIECZENIA

MPOIrPAMA CTPAXYBAHHA —A1, 3asHadvatoTbes B [Nonici, B rpacdi «[Mporpama Ta onuis ctpaxyBaHHS»

Ta BigMIYaAETbCHA 3HAKOM «+». [

INSURANCE PROGRAMME — A1, shall be specified in the Policy, in the column Insurance Program and

Option, and marked with the sign «+». /

PROGRAM UBEZPIECZENIA - A1, powinien by¢ okreslony w Polisie w kolumnie ,Program i opcja

ubezpieczenia” i oznaczony symbolem «+».

9.1. MPOIrPAMA «A1» /
9.1 Al PROGRAMME /

9.1. PROGRAMA1

B pasi HacTtaHHA cTpaxoBoro Bunagky, CtpaxoBuk/AcucTaHC opraHi3oBye Ta/abo onnadye HacTymnHi
Meaun4yHi nocnyru: /

In the case of an Insurance event, the Insurer/Assistance shall organize and/or pay for the following
medical services: /

W przypadku wystgpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem Ubezpieczyciel/Assistance zorganizuje
i/lub pokryje koszty nastepujgcych ustug medycznych:

9.1.1. HapgaHHs HeBigknagHoi cTtauioHapHoi gonomoru (B o6’emi He Binblwe 10% Big CTtpaxoBoi cymun
Ha oguH CTpaxoBuir BUNagoK) NPOTAroM 5-Tn KaneHgapHUX gHiB 3 MOMEHTY rocnitanisauii. /

9.1.1. Provision of emergency inpatient care (in the amount of no more than 10% of the Insurance
amount for one Insurance case) within 5 calendar days from the date of admission to hospital. /

9.1.1. Zapewnienie opieki szpitalnej w nagtych wypadkach (w kwocie nieprzekraczajgcej 10%
Odszkodowania ubezpieczenia na Zdarzenie ubezpieczeniowe) w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty
hospitalizaciji.

- nepebyBaHHA B 3BMYanHNX nanatax (6e3 gogaTkoBoro kKoMopTy), peaHimauiiHmx nanaTtax; /



- stay in ordinary wards (without additional comfort) and intensive-care wards;

- pobyt na zwyktych oddziatach (bez dodatkowego komfortu), oddziatach intensywne;j terapii;

- Xap4yBaHHs, nepegbavyeHe ymoBamMu MegnyHoro 3aknaay; /

- meals provided by the conditions of the medical facility; /

- positki przewidziane w warunkach placéwki medycznej;

- TepaneBTUYHE NiKyBaHHA (KOHCYNbTaLil NiKylo4oro nikapsi Ta 3a Moro pekoMeHgauieto — cnewianicrie
BYy3bKOro npodointo, AiarHOCTMYHO-MiKyBanbHi npoueaypu), B o6ca3i HeobxigHOMY Onsi HagaHHS
HeBigKNagHoi gonomorn Ta ctabinisauii ctaHy 3actpaxoBaHoi ocobu; /

- treatment (medical advice of the attending physician and, upon his/her recommendations, of narrow
specialists, diagnostic and therapeutic procedures), to the extent necessary for the provision of
emergency care and stabilization of the Insured Person’s condition; /

- postepowanie terapeutyczne (konsultacje lekarza prowadzgcego oraz, na jego zalecenie, specjalistéw
o waskim profilu, zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne), w zakresie niezbednym do udzielenia pomocy
doraznej i ustabilizowania stanu Osoby ubezpieczonej;

- eKCTpeHi onepaTuBHI BTPyYaHHA (NpU3Ha4veHi nikapem, B KOCTi HagaHHA HeBigKMaaHOI A0NOMOrK), siKi
HEMOXIIMBO 3aMiHUTU KypCOM KOHCEpBaTMBHOMO (TepaneBTUYHOro) nikKyBaHHA Ta Bigknactu Ao
NOBEPHEHHST B YKpaiHy; /

- emergency surgical procedures (prescribed by a physician, in the form of emergency care), which
cannot be replaced by a course of conservative (therapeutic) treatment and postponed until returning to
Ukraine; /

- interwencje chirurgiczne w nagtych wypadkach (przepisane przez lekarza jako pomoc w nagtych
wypadkach), ktérych nie mozna zastgpi¢ leczeniem zachowawczym (terapeutycznym) i odroczyé do
czasu powrotu do Ukrainy;

- MeOMKaMeHTW, OOHOpa30Bi 3acobuM Meau4HOro npusHaveHHs (wnpuuyn, GuHTK, Towo), B 0bGCA3i
HeoOXigHOMY AN HagaHHA HEBiIAKNAAHOI gonomMorn Ta ctabinisauii ctaHy 3acTpaxoBaHoi ocobu; /

- medications, disposable medical devices (syringes, bandages, etc.), in the amount necessary to provide
emergency care and stabilize the Insured person’s condition; /

- leki, jednorazowe materialy medyczne (strzykawki, bandaze itp.) w zakresie niezbednym do
zapewnienia opieki w nagtych wypadkach i ustabilizowania stanu Osoby ubezpieczonej;

- 0gHOpa30Bi 3acobn ocobucToro gornsagy, Ha Yac nepebyBaHHsA B peaHiMauinHii nanari. /

- disposable personal care products, while staying in the intensive care unit. /

- jednorazowe $rodki higieny osobistej na okres pobytu na oddziale intensywnej terapii.

9.1.2. pogatkosi nocnyru: /

9.1.2. additional services: /

9.1.2. ustugi dodatkowe:

9.1.2.1. B pasi cmepTi 3acTpaxoBaHoi ocobu B pes3ynbTaTti panTOBOro 3axBoptoBaHHS abo
HelLacHOro BMnagky, nepeabayveHo BigWKOQYBaHHSA BUTPAT Ha penatpiadito Tina (abo octaHkiB Tina) i3-
3a KOpAoHy (3a piweHHAM CTpaxoBuKa Woao BvAay, Kracy TPpaHCMopTy, MapLIpyTy Ta KiHLEBOro nyHKTy
MapLupyTy penarpiauil) 4o YkpaiHu abo noxOBaHHSA Tina, 3a KOPAOHOM. /

9.1.2.1. in case of the death of the Insured person as a result of a sudden illness or accident,
reimbursement of costs shall be provided for repatriation of the body (or remains of the body) from abroad
(according to the decision of the Insurer with regard to the type, class of transport, route and final point
of the repatriation route) to Ukraine or burial of the body abroad. /

9.1.2.1. w przypadku $mierci Osoby ubezpieczonej w wyniku nagtego zachorowania Iub
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel pokryje koszty repatriacji zwtok (lub szczatkéw zwiok) z
zagranicy (wedtug uznania Ubezpieczyciela w zakresie rodzaju, klasy transportu, trasy i ostatecznego
miejsca docelowego trasy repatriacji) do Ukrainy lub pochowania zwiok za granica.

9.1.2.2. Y Bunagky penatpiauii (TpaHcnopTyBaHHA) Tina 3acTpaxoBaHOI 0cobM i3-3a KOPAOHY,
CTtpaxoBuk onnayye B Mexax CTpaxoBOi CyMu HACTYNHi ButpaTu: /

9.1.2.2. In case of repatriation (transportation) of the Insured person’s body from abroad, the Insurer shall
pay the following costs within the Insurance amount: /

9.1.2.2. W przypadku repatriacji (transportu) ciata Osoby ubezpieczonej z zagranicy,
Ubezpieczyciel pokryje nastepujgce wydatki w ramach Odszkodowania ubezpieczenia:

- Ha PO3TWH TiNa, NiAroTOBKY AOKYMEHTIB, TPYHY — HEOOXiOHMX ANS MiXKHapOgHOro nepeBe3eHHs; /

- for autopsy, drawing up documents, coffin — necessary for international transportation; /



- na sekcje zwtok, przygotowanie dokumentow i trumny - niezbedne do transportu miedzynarodowego;
- Ha TPaHCNOPTYBaHHA 4O aeponopTy, HanbinbLw 61M3bKOro 4O MiCLSt MOXOBaHHA B YKpaiHi, y BUNaaKy
aBia TpaHCNOPTYBaHHA. AKLWO TpaHCNOPTYBaHHS BiabyBaeTbCA Ha3eMHMM TPaHCMOPTOM, ONSavytoTbCs
BUTPATU Ha TPAHCNOPTYBAHHA A0 MiCLS NOXOBaHHA B YKpaiHi. /

- for transportation to the airport closest to the place of burial in Ukraine, in the case of air transportation.
If the transportation takes place by land transport, the costs of transportation to the place of burial in
Ukraine shall be paid. /

- na transport na lotnisko potozone najblizej miejsca pochéwku w Ukrainie, w przypadku transportu
lotniczego. Jesli transport odbywa sie drogg ladowsg, optacane sg koszty transportu do miejsca pochowku
w Ukrainie.

9.1.2.3. Y BuMnagKy noxoBaHHA Tina (B T.4. kpemMauis Tina) 3actpaxoBaHoi ocobun 3a KOpOOHOM,
CrtpaxoBuk onnayye sutpatme mexax nimity 10% Big Ctpaxosoi cymu. /

9.1.2.3. In case of burial (including cremation) of the Insured Person abroad, the Insurer shall pay
expenses within the limit of 10% of the Insurance amount. /

9.1.2.3. W przypadku pochowania zwtok (w tym kremacji zwtok) Osoby ubezpieczonej za granica,
Ubezpieczyciel pokryje koszty w granicach 10% Odszkodowania ubezpieczenia.

10.  ONuli CTPAXYBAHHSA / 10. INSURANCE OPTIONS / 10. OPCJE UBEZPIECZENIA

Onuis BBaxaeTbCs BkroYeHow B [lporpamy cTpaxyBaHHs, skwo B [lonici y BignosigHin rpadi
«lMporpama Ta onuig cTpaxyBaHHs» CTOITb BiAMITKa 3HAKOM «+», Ta CNiad4eHnin JO4aTKOBUN CTPaxoBui
nnaTtix. /

The option is considered to be included in the Insurance Programme, if in the Policy there is a sign «+»
in the corresponding column Insurance Program and Options and an additional insurance payment has
been paid. /

Opcja zostanie uznana za witgczong do Programu Ubezpieczeniowego, jezeli odpowiednia kolumna
.Program Ubezpieczenia i Opcja” w Polisie zostanie oznaczona symbolem «+» i zostanie optacona
dodatkowa sktadka ubezpieczeniowa.

onuii/ OPTIONS / OPCJE NO3HAYEHHSA / DESIGNATION /
OZNACZENIE
CTPAXYBAHHSA Bl HELWWACHOIO BUMALKY / HB / Al / NNW

ACCIDENT INSURANCE / )
UBEZPIECZENIE OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW

CTPAXYBAHHSA LIMBINbHOI BIAMOBISANBHOCTI / B/L/OC
LIABILITY INSURANCE )
UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

10.1. onuiA HELWACHOI'O BUMNALOKY (HB) /
10.1. ACCIDENT OPTION (A)

10.1. OPCJA WYPADKU (NNW)

B pasi HacTaHHsa nig 4yac gii [JJoroBopy CTpaxoBOro BMMaAKy, MOB’SI3@HOMO i3 HELWACHMM BUMAOKOM
CTpaxoBuK 34iMCHIOE BUNIATy CTPaxOBOro BifLLKOAYBaHHS: /

In the event of an Insurance event related to an accident during the validity of the Agreement, the Insurer
shall pay the insurance indemnity: /

W przypadku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego zwigzanego z wypadkiem w okresie obowigzywania
Umowy, Ubezpieczyciel wyptaci odszkodowanie ubezpieczeniowe:

10.1.1. B 3anexHOCTi Big BCTaHOBMNEHOI rpynu iHBanigHocTi: /

10.1.1. Depending on the disability degree: /

10.1.1. W zaleznosci od ustalonej grupy niepetnosprawno$ci:

ana 3-i rpynu inBanigHocTi — 50% Big BignoBigHOT CTpaxoBoi cymu; /

for the 3rd degree of disability — 50% of the corresponding Insurance amount; /

dla 1l grupy niepetnosprawnosci - 50% odpowiedniego odszkodowania ubezpieczenia;

ans 2-i rpynu iHeanigHocTti — 70% Big BignoBigHOI CTpaxoBoi cymu; /

for the 2nd degree of disability — 70% of the corresponding Insurance amount; /



dla Il grupy niepetnosprawnosci - 70% odpowiedniego odszkodowania ubezpieczenia,;

ansa 1-i rpynu inBanigHocTi — 90% BignoBigHOT cTpaxoBoi cymu. /

for the 1st degree of disability — 90% of the corresponding Insurance amount. /

dla | grupy niepetnosprawnosci - 90% odpowiedniego odszkodowania ubezpieczenia;

10.1.2. Y Bunagky cmepTi po3Mmip cTpaxosoi BunnaTtu ctaHoButb 100% BianoBigHoT cTpaxoBoi cymu. /
10.1.2. In case of death, the Insurance amount shall be 100% of the corresponding Insurance amount.
/

10.1.2. W przypadku s$mierci $wiadczenie ubezpieczeniowe wynosi 100% odpowiedniej sumy
ubezpieczenia.

10.2. OnuiA UMBINbHOI BIANOBIAANBHOCTI: /

10.2. CIVIL LIABILITY OPTION/

10.2. OPCJA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ:

10.2.1. MNpwu 3anogisHHi WKkoan manHy TpeTboi 0cobun 4O CyMM CTPaAxXOBOro BiALIKOAYBAHHS BKIOYAKTLCS
Ta nignarawTb BUNNaTi peanbHi 30MTKM B MeXax CTPaxoBOi CyMW, 3aBAaHi 3HUWEHHAM Ta /abo
MOLLKOPKEHHAM MariHa notepninoi TpeTboi ocobw. /

10.2.1. In the event of damage to the property of a Third Party, the Insurance amount shall include the
actual damages, which are subject to payment within the limits thereof, caused by the destruction and/or
damage to the property of the affected Third Party. /

10.2.1. W przypadku szkody w mieniu Osoby trzeciej, kwota odszkodowania ubezpieczeniowego
obejmuje | wyptaca rzeczywiste straty w ramach sumy ubezpieczenia spowodowane zniszczeniem i/lub
uszkodzeniem mienia poszkodowanej Osoby trzeciej.

11. rPYNU PU3UKY TA KOPUIYHOYI KOE®DILIEHTMW: /

11. RISK GROUPS AND ADJUSTMENT FACTORS /

11. GRUPY RYZYKA | CZYNNIKI KORYGUJACE

11.1. Tlo3sHayeHHs rpynu BIONOBIOHMX PU3MKIB 3OIMCHIOETBCS B OKpeMUX KMiTUHKax rpadu «Ipyna
pu3uky» lMNonica. /

11.1 The group of relevant risks shall be designated in separate boxes of the column Risk Group of
the Policy. /

11.1. Grupa odpowiednich ryzyk jest wskazana w oddzielnych komoérkach kolumny ,Grupa ryzyk” w
Polisie.

11.2. Tlpwu cTpaxyBaHHi rpynu ocib, y Bunagky ocopmneHHs [JoroBopy Ha KOXHy 3acTpaxoBaHy 0coby
Bi4MOBIAHWNI PU3KK 3a KiNbKICTIO OCIB B rpyni BU3HA4YaETbCA OKPEMO B KOXXHOMY [lorosopi. /

11.2.  When insuring a group of persons, in the case of drawing up an Agreement for each Insured
Person, the corresponding risk based on the number of persons in the group shall be determined
separately in each Agreement. /

11.2. W przypadku ubezpieczenia grupy oséb, jezeli Umowa zawierana jest dla kazdej ubezpieczonej
osoby, odpowiednie ryzyko wedtug liczby oséb w grupie okreslane jest odrebnie w kazdej Umowie.
11.3. Tlpw BM3HAYEHI NEBHOI rPynu pU3nKy i CnnaTtu BiANOBIAHO OO HET CTPaxoBOi NpeMil, CTaBUTbCA
BigMiTKa «+» B rpadi BignosigHoro pmauky B MNonici. Mo3HavaTbCca HacTynHi puaunku: /

11.3. When a certain risk group is determined, with the insurance premium paid, a check mark «+»
shall be placed in the column of the corresponding risk in the Policy. The following risks shall be indicated
as follows: /

11.3. Po ustaleniu okreslonej grupy ryzyka i optaceniu zgodnie z nig skfadki ubezpieczeniowej, w
kolumnie odpowiedniego ryzyka w Polisie umieszczany jest znak ,+”. Oznaczone sg nastepujace ryzyka:

PU3UWKWN | RISKS / RYZYKO NO3HAYEHHA / KOE®IUIEHTU /
DESIGNATION . FACTORS/
OZNACZENIE CZYNNIKI

KOPUT'YIOUYI KOEDILIEHTWN /
ADJUSTMENT FACTORS /
CZYNNIKI KORYGUJACE



Aitm Big 6 micauis go 1 poky xutta/ CH1 5
children aged from 6 months to 1 year /

dzieci w wieku od 6 miesiecy do 1 roku

AiTv Big 1 o 5 pokiB (BKMOYHO) / CH2 2,5
children aged from 1 to 5 years (inclusive)

/

dzieci w wieku od 1 do 5 lat (wigcznie)

ocobu Bikom Bia 6 Ao 60 pokis / H1 1
persons aged 6 to 60 years /

osoby w wieku od 6 do 60 lat

ocobu Bikom Big 61 go 70 pokis / H2 2
persons aged 61 to 70 years /

osoby w wieku od 61 do 70 lat

ocobn Bikom BiA 71 pgo 80 pokiB H3 5,00; 3aCTOCYyBaHHSA
(oboB’si3kOBE  BMKOPWUCTAHHSA (PpaHLIN3K 060B’A3K0BOI (bpaHLLM3N Y
Ta 0(bOpPMIEHHS 3asBM Ha CTpaxyBaHHS) / po3amipi 50eBpo /

persons aged 71 to 80 years (mandatory 5.00; the mandatory
use of the deductible and registration of an deductible in the amount of
insurance application) / 50 euros /

osoby w wieku od 71 do 80 Ilat 5.00; zastosowanie
(obowigzkowe  zastosowanie udziatu obowigzkowego  udziatu
wlasnego i zlozenie  wniosku 0 wilasnego w wysokosci 50
ubezpieczenie) EUR

12. MOPAQOOK BCTYMY B AIKO AOINOBOPY / 12. PROCEDURE FOR ENTRY INTO EFFECT OF
THE AGREEMENT /12. PROCEDURA WEJSCIA W ZYCIE UMOWY

12.1. [oroBip gie B Mexax onnadeHnx y noBHoMy o6Cs3i nepiodiB cTpaxyBaHHSA, BU3Ha4yeHux B n.9.1.

Monica. /

12.1. The Agreement shall be valid within the limits of the fully paid insurance periods specified in

clause 9.1 of the Policy. /

12.1. Umowa bedzie obowigzywaé w okresach ubezpieczenia optaconych w catosci zgodnie z ust. 9.1

Polisy.

12.2. [orosip HabyBae 4vMHHOCTI Ha BignosigHun nepioa ctpaxyBaHHs 3 00 rogmH 00 xBunuHu 01

CeKyHZ 3a KNIBCbKUM 4aCOM [Hsi, HACTYNHOro 3a AHEM HAOXOMXKEHHS Ha NOTOYHUIA paxyHOK CTpaxoBuka

CTpaxoBol Npemii y NOBHOMY pO3Mipi 3a BiAMNOBIAHWUI Nepiod CTpaxyBaHHs BignosigHo fo n.9.1. Monica,

3 ypaxyBaHHsM AaT, Bu3HayeHux B n.9.1. MNonica, Ta gie 0o 23 roguHu 59 xBunuH 59 cekyHa 3a KUIBCLKUM

YacoMm fatu, Bu3HadeHol B n.9.1. lNonica Ak gaTa 3akiHY4eHHA BiQNOBIAHOro nepiogy CTpaxyBaHHS, 3a

AKUA OTpUMaHo onnary. /

12.2.  The Agreement shall enter into force for the relevant insurance period from 00:00:01 a.m. (Kyiv

time) of the day following the date of receipt of the full amount of the insurance premium for the relevant

insurance period on the current account of the Insurer in accordance with Clause 9.1 of the Policy, taking

into account the dates specified in Clause 9.1. The Policy shall be valid until 11:59:59 p.m. (Kyiv time)

on the date specified in Clause 9.1 hereof as the termination date of the relevant insurance period for

which payment has been received. /

12.2. Umowa wchodzi w zycie dla danego okresu ubezpieczenia od godziny 00:00 minut 01 sekund

czasu kijowskiego w dniu nastepujgcym po dniu otrzymania petnej sktadki ubezpieczeniowej za dany

okres ubezpieczenia na rachunek biezgcy Ubezpieczyciela zgodnie z ust 9.1 Polisy, z uwzglednieniem

dat okreslonych w ust. 9.1 Polisy, i bedzie wazna do 23 godzin 59 minut 59 sekund (czasu kijowskiego)

dnia okreslonego w ust. 9.1 Polisy jako daty zakonczenia odpowiedniego okresu ubezpieczenia, za ktéry

otrzymano ptatnosc¢.

12.3. Axkwo CtpaxyBanbHUK He cnnatmB abo cnnatvB He B MOBHOMY PO3Mipi CTpaxoBy MPEMIto Y

CTPOKM, BU3Ha4YeHi [loroBopom, [lorosip BBaXXaeTbCA TakMM, LLIO He HabpaB YMHHOCTI. /

12.3.  Ifthe Insurant has failed to pay or has not paid the full amount of the insurance premium within

the terms specified herein, the Agreement shall be deemed not to have entered into force. /



12.3. Jezeli Ubezpieczajgcy nie optaci lub optaci w niepetnej wysokosci Sktadke Ubezpieczeniowg w
terminach okreslonych w Umowie, Umowe uwaza sie za nie zawartg.

12.4. Y Bunagky, Konu 3 gatu, BctaHoBreHoi B n.9.3. lMonica, K rpaHuMyHa gata CTPOKy cnnatu
CTpaxoBOro nnaTexy 3a BignosigHWM nepiof ctpaxyBaHHs, nponwno 30 (TpuausaTh) KaneHaapHUX OHIB,
a 3a uen nepion vyacy CTpaxyBasibHUK He CnnaTUB CTPaxoBui NNaTiXK HA NOTOYHUIA paxyHoK CTpaxoBuka,
TO Takun [Jorosip He moxe 6yTn noHoBneHW. [Npu ubomy [lorosip NpMNUHSE 4it0 3 HACTYMHOrO AHA Nicns
3aKiHYeHHs BiOMNOBIOHOMO Mepiogy CTpaxyBaHHA, 3a SKMA OoTpumMaHo onnaTy, 6e3 nonepenHboro
noeigomneHHs npo ue CtpaxysanbHuka. /

12.4. Inthe case, when from the date established in Clause 9.3 hereof thirty (30) calendar days have
passed under the Policy as the deadline for the insurance payment for the relevant insurance period, and
within this period, the Insurant has not made the insurance payment to the Insurer’s current account,
such Agreement shall not be renewed. At the same time, the Agreement shall be terminated from the
day following the end of the relevant insurance period for which payment has been received, without prior
notice to the Insurant. /

12.4. W przypadku, gdy od daty ustalonej w ust. 9.3 Polisy jako terminu ptatnosci sktadki
ubezpieczeniowej za dany okres ubezpieczenia, uptyneto 30 (trzydziesci) dni kalendarzowych, a
Ubezpieczajgcy nie zaptacit sktadki ubezpieczeniowej na rachunek biezgcy Ubezpieczyciela w tym
okresie, taka Umowa nie moze zosta¢ odnowiona. W takim przypadku Umowa zostanie rozwigzana
nastepnego dnia po zakonczeniu danego okresu ubezpieczenia, za ktéry otrzymano ptatnosé, bez
uprzedniego powiadomienia Ubezpieczajgcego.

12.5. TlpogoBxeHHs CTPOKY Aii uboro [JoroBopy He nepeabavaeTbcs. /

12.5. The term of this Agreement cannot be extended. /

12.5. Nie przewiduje sie przedtuzenia okresu obowigzywania niniejszej Umowy.

12.6. BigomocTi gna cnnaTtu cTpaxoBoro nnartexy 3a [Joroeopom. /

12.6. Information for the insurance payment under the Agreement. /

12.6. Informacje dotyczgce ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej z tytutu Umowy.

12.6.1. MixxHapogHun Homep GaHkiBcbkoro paxyHky (IBAN) CtpaxoBuka gns crnnatyM CTpaxoBoi (-ux)
npemil (-in) Ta ko4 3 €EQUHOIO AepXXaBHOro peecTpy NiANPUEMCTB Ta opraHisauin Ykpainm (€OPMNOY)
BM3Ha4veHo y posgini 1 Monica. /

12.6.1. The international bank account number (IBAN) of the Insurer for the insurance premium(s) and
the code of the Unified State Register of Enterprises and Organizations of Ukraine (EDRPOU) shall be
specified in Section 1 of the Policy. /

12.6.1. Miedzynarodowy numer rachunku bankowego (IBAN) Ubezpieczyciela do ptatnosci sktadek
ubezpieczeniowych oraz kod z Jednolitego Panstwowego Rejestru Przedsigbiorstw i Organizacji Ukrainy
(EDRPOQOU) sg okreslone w § 1 Polisy.

12.6.2. CTpaxoBui nnaTik BBaXXa€ETbCHA CNNAa4YeHMM 3 OHS HAAXOMKEHHSI 6e3roTiBKOBMX KOLUTIB HA HOMEP
©aHkiBCcbkoro paxyHky CtpaxoBuka. /

12.6.2. The insurance payment shall be deemed made from the date of receipt of non-cash funds to the
Insurer’s bank account number. /

12.6.2. Sktadke ubezpieczeniowg uwaza sie za zaptacong z dniem wptywu srodkéw bezgotéwkowych
na rachunek bankowy Ubezpieczyciela.

12.6.3.Tlig 4ac cnnatu CTpaxoBOro nnaTexy B MPU3HAYEHHI NnaTexy BW3HAYAETbCA HACTYMHE:
«CtpaxoBui nnatix 3a Jorosopom Ne (BkasyeTbcsi Homep [loroBopy) Bif (BKkasyeTbcsa aata [Jorosopy)».
/

12.6.3. While making the insurance payment, the following information shall be specified in the column
Payment Purpose: “Insurance payment under Agreement No. (indicate the Agreement number) dated
(indicate the Agreement date).” /

12.6.3. Przy optacaniu sktadki ubezpieczeniowej cel ptatnosci powinien by¢ nastepujgcy: ,Sktadka
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy nr (wskazaé¢ numer Umowy) z dnia (wskazac¢ date zawarcia Umowy)”.

13. BUHATKWU I3 CTPAXOBUX BUTNALOKIB TA OBMEXEHHA CTPAXYBAHHA /
13. EXCEPTIONS FROM INSURANCE EVENTS AND INSURANCE LIMITATIONS /
13. WYLACZENIA Z UBEZPIECZONYCH ZDARZEN | OGRANICZENIA UBEZPIECZENIA



13.1. CTtpaxoBUK He BM3HAE CTPaAxXOBMM BMMNaAKoOM nogii: /

13.1  The Insurer does not recognize the event as an Insurance event: /

13.1 Ubezpieczyciel nie uznaje za zdarzenie ubezpieczeniowe:

13.1.1. wo npsimo abo onocepeakoBaHO NOB’A3aHi 3/€ Hacnigkom: /

13.1.1. which are directly or indirectly related to/is an effect of: /

13.1.1. zdarzen bezposrednio lub posrednio zwigzanych/wynikajgcych z:

13.1.1.1. Byab-akoro pogy BINCbLKOBMX il UM BICBLKOBMX 3axofiB Ta/abo MNOB’A3aHMX 3 HUMM
rpabexiB (MapogepcTBa), HE3anexHo Bif TOro, OrofoLWeHO BilHY YK Hi (BiiHA, BTOPrHEHHS, BOPOXi akTu
abo BINCbKOBI Aii, r(pomMagsHCbKa BiiHa, CTpalik Y rPOMaACbKe 3aBOPYLLEHHS!, 3aKOMOT, BiicbkoBe abo
HapogHe MOBCTaHHs, OyHT, peBonioLUiA, rPOMaLCbKe 3aBOpPYLUEHHS B MacwTtabax abo 3 KifbKiCTHo
yYacHMUKIB, LLO MOXe OyTV NpupiBHAHE 40 NOBCTaHHSA, y3ypnauis Brnagu, BBEAEHHS BiCbKOBOI Bnagun abo
BiNCbKOBOIO MOMOXeHHA abo cTaHy obnorun, 6yab-AKi BiINCbKOBI MaHEBPW, HAaBYaHHSI abo iHLWi BiCbKOBI
3axogn). /

13.1.1.1. Any kind of hostilities or military activities and/or related looting (pillaging), regardless of the
fact of war declaration (war, invasion, hostilities, civil war, strike or civil unrest, riot, military or popular
uprising, rebellion, revolution, civil unrest on a scale or number of participants that may amount to an
uprising, coup d'état, imposition of military authority or martial law or siege, any military manoeuvers,
exercises or other military activities). /

13.1.1.1. Wszelkiego rodzaju dziatania wojskowe lub $rodki wojskowe i/lub zwigzane z nimi
grabieze (pladrowanie), niezaleznie od tego, czy wojna zostata wypowiedziana (wojna, inwazja, wrogie
dziatania lub operacje wojskowe, wojna domowa, strajk lub zamieszki spoteczne, bunt, powstanie
wojskowe lub ludowe, bunt, rewolucja, niepokoje spoteczne na skale lub z liczbg uczestnikéw, ktére
mogg stanowi¢ powstanie, uzurpacje wtadzy, wprowadzenie rzgdow wojskowych lub stanu wojennego
lub stanu oblezenia, wszelkie manewry wojskowe, ¢wiczenia lub inne dziatania wojskowe).

13.1.1.2. TepopuUCTUYHUX aKTiB, ANBEPCIA, aHTUTEPOPUCTUYHMX onepaLin, Lo NPOBOAATLCH, aKLin
Ta MapLliB NpoTecTy, MacoBux 6e3nagb, 6riokag (NepekpuTTi) Qopir, AEMOHCTpaUii, MITUHTIB, MNIKETIB,
CTpavikiB, 3axoniieHb agMiHiCTpaTuMBHUX OydiBenb, iHWWX UiNen Ta 3axogiB, NogidbHMX 4o Bulle
nepenivyeHunx.

[nsa uinen uboro BUKMOYEHHS "TepOpUCTUYHNIA akT, Tepopmnam” o3Havae Oyab-aKky Aito abo AisnbHICTb,
sika 6yna Bn3Ha4veHa 6yab-akMM KOMMETEHTHUM (MPaBOOXOPOHHMM) OpraHoM KpaiHu abo TepuTopii, e
Taka aia abo AisnbHICTb 3AiMCHEHA, SIK TEPOPUCTUYHUIA aKT. /

13.1.1.2. Terrorist acts, sabotage, ongoing anti-terrorist operations, protest actions and marches, mass
riots, siege, blocking of roads, demonstrations, rallies, pickets, strikes, seizure of administrative buildings,
other goals and activities similar to those specified above. For the purposes of this exception, the term
‘Terrorist act, terrorism’ means any act or activity determined by any competent (law enforcement)
authority of the country or territory where such act or activity is committed as an act of terrorism. /
13.1.1.2. Aktéw terroryzmu, sabotazu, trwajgcych operacji antyterrorystycznych, protestéw i
marszow, masowych zamieszek, blokad drég, demonstracji, wiecéw, pikiet, strajkow, zajecia budynkow
administracyjnych, innych celoéw i zdarzen podobnych do powyzszych.

Dla celoéw niniejszego wytgczenia, ,Akt terroryzmu, terroryzm” oznacza kazdy akt lub dziatanie, ktére
zostato okreslone przez wtasciwy (organ Scigania) kraju lub terytorium, w ktérym taki akt lub dziatanie
zostato popetnione, jako akt terrorystyczny.

13.1.1.3. Oin 3Hapagb BiMHW, B T.4. MOKMHYTUX 3Hapsgb BiMHW (MiH, Topnen, 6om6, rpaHar,
CHapsaiB, iHWKNX byab-akux 6onosmx npunacie). /

13.1.1.3. The effect of weapons, including abandoned weapons (mines, torpedoes, bombs, grenades,
shells, any other military supplies). /

13.1.1.3. dziatah narzedzi wojennych, w tym porzuconych narzedzi wojennych (min, torped, bomb,
granatow, pociskéw, innej amunicji wszelkiego rodzaju).

13.1.2. ki cTanuca y CTaHi arnkorofleHOro, HapKOTUYHOrO Ta TOKCUYHOrO CM'AHIHHA 3acTpaxoBaHol
ocobu; /

13.1.2. which occurred while the Insured Person was under the influence of alcohol, drugs and toxic
substances; /

13.1.2. ktére wystgpity w stanie upojenia alkoholowego, narkotycznego i toksycznego osoby
ubezpieczonej;

13.1.3. aki ctanucs B pesynbTari:



13.1.3. which occurred due to:
13.1.3. ktére miaty miejsce w rezultacie:

13.1.3.1. SiAEpHOro BMOYXY, TEXHOreHHOI KaTacTpodM; 3acTOCYBaHHSA XiMiYHOI, 6ionorivHoI,
siaepHoi 36poi; /

13.1.3.1. nuclear explosion, man-made disaster; use of chemical, biological or nuclear weapons;
/

13.1.3.1. jadrowego, katastrofy spowodowanej przez cztowieka; uzycia broni chemicznej,
biologicznej, nuklearnej;

13.1.3.2. camorybcTBa, cnpobu camorybcTBa (3a BUHATKOM BMNALKiB, KONM BOHa Oyna gosegeHa
00 LbOro NpoTunpaBHUMM 4issMy TPETiX ocib); /

13.1.3.2. suicides, suicide attempts (except when a person was driven to such attempts by illegal
actions of third parties); /

13.1.3.2. samobojstwa lub préby samobojczej (z wyjgtkiem sytuacji, gdy do takiego stanu
doprowadzity bezprawne dziatania osob trzecich);

13.1.3.3. rpyboro nopyLeHHs 3aranbHO NPUNHATMX NPaBWI BIACHOI ririeHn, ocobucToi 6e3nekun Ta

npasun MOBEAiHKM Yy 30HaX BIiAMOYMHKY, WO pekoMeHOoBaHi npeactaBHukamu CTpaxoBuka,
TYPUCTMYHOTO ornepaTtopa Ta iHCTPYKLIAMU npauiBHUKIB 6a3 po3MilLleHHs (roTeniB, NnsbkiB Ta iHwe); /
13.1.3.3. gross violation of generally accepted rules of personal hygiene, safety and rules of
behaviour in recreation areas, recommended by representatives of the Insurer, the travel operator and
the instructions of employees of accommodation bases (hotels, beaches, etc.); /

13.1.3.3. razgcego naruszenia ogolnie przyjetych zasad higieny osobistej, bezpieczehstwa
osobistego oraz zasad zachowania na terenach rekreacyjnych zalecanych przez przedstawicieli
Ubezpieczyciela, organizatora podrézy oraz instrukciji pracownikéw obiektow noclegowych (hoteli, plaz

itp.);

13.1.3.4. BMKOHaHHS pidn4HOI npadi (poboTa 3a HanmoMm) 3acTpaxoBaHo 0coboto; /
13.1.3.4. performance of physical labour (work for hire) by the Insured Person; /
13.1.3.4. pracy fizycznej (zatrudnienia) przez Osobe ubezpieczong;

13.1.3.5. 3aHATb aKTUBHMMW BUAAMW BiAMNOYUHKY; /

13.1.3.5. engaging in active recreation; /

13.1.3.5. uprawiania aktywnych rodzajow rekreaciji;

13.1.3.6. 3aHATb PUSNKOBMMU BUOAMU BiAMNOUYUHKY; /

13.1.3.6. engaging in risky types of recreation; /

13.1.3.6. uprawiania ryzykownych rodzajow rekreacji;

13.1.3.7. 3aHATb Hebe3nevyHMu BUAaMu BignoYvMHKy, 3rigHO Nnepeniky: 3MMOoBI BUAW CriopTy (ripCbki

nwvxi, cHoybopa), TYPUCTUYHI noxoam B ropu (BucoTa nignomy Ginbwe 2500 m.), anbniniam, atonsdep,
cKernenasiHHs, NboAona3aHHs, KaHbOHIHT, MMOOKOBOAHI 3aHYPEHHS (B T.4. AWBIHT); /

13.1.3.7. dangerous recreational activities, according to the list: winter sports (mountain skiing,
snowboarding), hiking in the mountains (height of more than 2,500 m), mountaineering, rap jumping, rock
and ice climbing, canyoning, deep-sea submergence (including diving)); /

13.1.3.7. uprawiania niebezpiecznych rodzajéw rekreacji, zgodnie z listg: sporty zimowe
(narciarstwo, snowboard), wedrowki po gérach (wysokos¢ powyzej 2500 m), alpinizm, zjazdy na linie,
wspinaczka skatkowa, wspinaczka lodowa, canyoning, nurkowanie gtebinowe (w tym nurkowanie);

13.1.3.8. 3aHATb CMOPTOM Ha NobUTeNbCLKOMY abo nNpodecinHoMy piBHi; /

13.1.3.8. going in for sports at an amateur or professional level; /

13.1.3.8. uprawiania sportu na poziomie amatorskim lub zawodowym;

13.1.3.9. KepyBaHHA 3acTpaxoBaHow ocobow byab-akMMm  TpaHCNopTHUM 3acobom  6e3

BiQNOBIAHOrO [O03BINBHOIO MOCBIAYEHHS, WO BU3HAETbCSA B KpaiHi nepebyBaHHs, abo BHacnigok
nepegaBaHHA 3acTpaxoBaHO 0OCOOOK KepyBaHHS 0CODi, fika He Mana BignoBiAHOMO [03BifIbHOro
NOCBIAYEHHS, a TaKOX SKLO 3acTpaxoBaHa ocoba, 3asganerigb npo Le 3Hato4u, ixana B TpaHCNoOpTHOMY
3acobi, akum kepyBana ocoba, ska He Ma€ BiAnoBIQHOMO A03BINbHOIO MOCBIAYEHHSA 4M nepebyBana B
CTaHi ankorosibHOro, HAPKOTUYHOIO CM’AHIHHS; /

13.1.3.9. the Insured Person’s driving of any vehicle without a corresponding permit recognized in
the country of residence, or as a result of the Insured Person’s transfer of control to a person without a
corresponding permit, as well as if the Insured Person, being aware of this in advance, drives a vehicle,
driven by a person without an appropriate permit or under the influence of alcohol or drug; /



13.1.3.9. prowadzenia przez Osobe ubezpieczong jakiegokolwiek pojazdu bez stosownego
zezwolenia uznawanego w kraju pobytu lub w wyniku przekazania prowadzenia pojazdu przez Osobe
ubezpieczong osobie, ktorg Osoba ubezpieczona, wiedzgc o tym wczesniej, podrézowata pojazdem
prowadzonym przez osobe nieposiadajgcg stosownego zezwolenia lub znajdowata sie w stanie
nietrzezwosci lub odurzenia narkotykowego;

13.1.3.10. NonboTIB Ha Byab-AKMX NiTanbHMX anapartax B sSIKOCTi ninoTa; /

13.1.3.10. flights on any aircraft as a pilot; /

13.1.3.10. latania jakimkolwiek samolotem jako pilot;

13.1.3.11. yyacTi y BuMNpoOyBaHHSX ekcnnyaTauiiHux Ta/abo TexHiYHMX XapakTepuctuk (B TOMY
yYncni «TecT-gparBey), aBTOLWOY, BUKOPUCTaAHHA 41151 HaBYanbHOI i3gu. /

13.1.3.11. participation in tests of operational and/or technical characteristics (including test drives),
car shows, and use for driving lessons. /

13.1.3.11. udziatu w testach osiggéw i/lub parametréw technicznych (w tym jazdy prébnej), pokazach

samochodowych lub wykorzystania do jazd szkoleniowych.

13.2. CTpaxoBuK He BiALKOAOBYE HACTYMHi BUTpaTK: /

13.2. The insurer does not reimburse the following expenses: /

13.2. Ubezpieczyciel nie wyptaci odszkodowania z tytutu nastepujgcych wydatkéw:

13.2.1. Ha onnaTty AiarHOCTUKK, IiKyBaHHSA, MEAMYHUX (Hanpuknag Macax, MaHyanbHa Tepanis,
disioTepania TOLWO) Ta iHWMX NOCNYT, SKWO BOHM HE CNPsIMOBaHi Ha HaJaHHA HeBigKnagHol (HeramHor,
€KCTPEHOI) MeanYHOi AOMNOMOrn, He € HeobXiOHMMM Ta HEBIOKNagHUMK 3 MeOMYHOI TOYKM 30py (3a
pilueHHaM CTpaxosuka); /

13.2.1. for the payment of diagnostics, treatment, medical (for example, massage, manual therapy,
physiotherapy, etc.) and other services, if they are not aimed at providing urgent (immediate, emergency)
medical care, are not necessary and urgent from a medical point of view (as decided by the Insurer); /
13.2.1. pokrycie kosztow diagnostyki, leczenia, ustug medycznych (np. masazu, terapii manualnej,
fizjoterapii itp.) i innych ustug, jezeli nie majg one na celu zapewnienia pilnej (natychmiastowej, nagtej)
opieki medycznej, nie sg medycznie niezbedne i pilne (zgodnie z decyzjg Ubezpieczyciela);

13.2.2. Ha onnaTty AiarHoCTUKK, NiKyBaHHA Ta iHLWMX NOCIYr, NPU3Ha4YeHnX Nikapem He Ha nikeigauito
roctporo 605, panTOBOro 3axBOPHBAHHSA, HellacHoro Bunagky (Ta Moro Hacnigkie), a 3 MeTot
MNSIAHOBOrO KOHTPOM CTaHy 340poB’d  3acTpaxoBaHOi 0cobu (MOBTOPHI/MNaHOBI  KOHCYNbTaul,
nabopaTopHi/iHCTpyMeHTanbHi 4OCMIMKEHHS, ANCNaHCEpPHI ornaaun, NpodinakTuyHi ornsagu); /

13.2.2. for the payment of diagnostics, treatment and other services prescribed by a doctor not for
eliminating acute pain, sudden illness, accident (and its effects), but for the purpose of scheduled control
of the Insured Person’s health (follow-up/scheduled medical advice, laboratory/instrumental, outpatient
or preventive examinations); /

13.2.2. pokrycie kosztow diagnostyki, leczenia i innych ustug zaleconych przez lekarza nie w celu
usuniecia ostrego bodlu, nagtego zachorowania, nieszczesliwego wypadku (i jego nastepstw), ale w celu
rutynowego monitorowania stanu zdrowia Osoby ubezpieczonej (powtarzane/planowane konsultacje,
badania laboratoryjne/instrumentalne, badania ambulatoryjne, badania profilaktyczne);

13.2.3.Ha onnaTty AiarHOCTUKW, niKyBaHHA Ta iHWWX MNOCNyr, CNpAMOBaHWX Ha O300POBIIEHHS,
peabinitTauito Ta NpoinakTnKy 3axBoproBaHb 3acTpaxoBaHOi 0CObU (CaHaATOPHO-KYPOPTHI MOCnyru,
0340pPOBYUI MacaxX, BOAOSiKyBaHHS, 6anbHeonorivHi npoueaypu, BakumMHalis, BitTamiHizauis, iMyHisauiq,
Towo); /

13.2.3. for the payment of diagnostics, treatment and other services aimed at the recovery, rehabilitation
and prevention of diseases of the Insured Person (sanatorium and spa services, wellness massage,
hydrotherapy, balneological procedures, vaccination, vitaminization, immunization, etc.); /

13.2.3. pokrycie kosztéw diagnostyki, leczenia i innych ustug majgcych na celu powrét do zdrowia,
rehabilitacje i zapobieganie chorobom Osoby ubezpieczonej (ustugi sanatoryjne i uzdrowiskowe, masaze
zdrowotne, hydroterapia, zabiegi balneologiczne, szczepienia, witaminizacja, immunizacja itp.)
13.2.4.Ha onnaTy cnocobiB nikyBaHHSA, OMILINHO He BMU3HAHMX Haykow Ta MeguuuHor Ta/abo
BBaXXaOTbCHA €KCNePUMEHTaNbHNUMN (HOCATb AOCNIAHMLBKMI XapakTep); /

13.2.4. to pay for treatment methods not officially recognized by science and medicine and/or considered
experimental (research in their nature); /

13.2.4. pokrycie metod leczenia, ktdre nie sg oficjalnie uznane przez nauke i medycyne i/lub sg uwazane
za eksperymentalne (o charakterze badawczym);



13.2.5.Ha onnaty niKkyBaHHS HeTpaguuinHuMu meTogamu  (ciToTepania, KonbopoTepanis,
KnimaTtoTtepanida, apomaTepanis, MeTanoTepanisa, anitepanis, TanacoTepanid, ripygoTtepanis,
aKynyHkTypa, akynpecypa (TodkoBuri Macax), metog LUWiauy, Cy-mpkok Tepanisi, marHitotepanis,
ipugopiarHocTuyka, ncuxotepanis, pecdnekcorepania, 6ionoriyHi go6asku, Towo); /

13.2.5. for payment of alternative therapies (phytotherapy, colour therapy, climate therapy,
aromatherapy, metal therapy, apitherapy, thalassotherapy, hirudotherapy, acupuncture, acupressure
(shiatsu massage), Shiatsu method, Su Jok therapy, magnetotherapy, iridoscopy, psychotherapy,
reflexology, biological supplements, etc. );

13.2.5. opfata za leczenie metodami nietradycyjnymi (ziotolecznictwo, koloroterapia, klimatoterapia,
aromaterapia, metaloterapia, apiterapia, talasoterapia, hirudoterapia, akupunktura, akupresura
(akupresura), metoda Shiatsu, terapia Su-jok, magnetoterapia, irydodiagnostyka, psychoterapia,
refleksologia, suplementy biologiczne itp.);

13.2.6. NoB’A3aHNX 3 NIIaHOBUM CMOCTEPEXEHHSAM 3a BariTHICTIO; ambynaTtopHMm Ta/abo cTauioHapHUM
nikyBaHHAM, sike Oyno npu3HaveHe Ons 30epexeHHs BariTHOCTI npw i yCKNagHEHHi; nonoramu;
nicnsiNoNoroBMM A0rMsS4AoM (B T.4. 32 HOBOHApOLKEHOK OMTUHOK). HeBigknagHa meguyHa gonomora
MOXe ByTu opraHizoBaHa Ta cnnadeHa CTpaxoBMKOM (00 28 TWXKHSA BariTHOCTI), y BUNAAKy HasIBHOCTI
3arpo3u XUTTHO BariTHOI 3acTpaxoBaHOi 0cobu, Mpu CTPIMKOMY PO3BUTKY YCKITaaHEHb (B T.4. 9K pesynbtar
TpaBmu abo xsopobu); /

13.2.6. related to scheduled pregnancy monitoring; outpatient and/or inpatient treatment, intended to
preserve the pregnancy in case of complications; childbirth; postnatal care (including for a newborn child).
Emergency medical care can be organized and paid by the Insurer (up to the 28th week of preghancy),
in the event of a threat to the life of the pregnant Insured person, in case of rapid development of
complications (including as a result of injury or illness); /

13.2.6. zwigzane z planowym monitorowaniem cigzy; leczenie ambulatoryjne i/lub szpitalne zalecane w
celu utrzymania cigzy w przypadku jej powiktan; pordd; opieka poporodowa (w tym opieka poporodowa
nad noworodkiem). Ubezpieczyciel moze zorganizowa¢ i optaci¢ opieke medyczng w nagtych
wypadkach (do 28 tygodnia cigzy) w przypadku zagrozenia zycia ciezarnej osoby ubezpieczonej, w
przypadku szybkiego rozwoju powiktan (w tym w wyniku urazu lub choroby);

13.2.7. NOB’A3aHNX 3 LUTYYHMM MepepuBaHHAM BariTHOCTI, OKPiM BWUMNaAKiB, HAasIBHOCTI MeOUYHUX
nokasaHb 00 MPOBEAEHHS Takoi Mpouedypu, 3a NMCbMOBOK pPEKOMeHAaUieto nikaps (Hanpuknag —
no3amaTtkoBa BariTHICTb, rnbenb nnoay Ta nogibHe);

13.2.7. related to induced abortion, except for cases where there are medical indications for such a
procedure, based on a written recommendation of a physician (for example, ectopic pregnancy, foetal
death, etc.); /

13.2.7. zwigzane ze sztucznym przerywaniem cigzy, chyba ze istniejg medyczne wskazania do takiego
zabiegu, na pisemne zalecenie lekarza (np. cigza pozamaciczna, obumarcie ptodu itp.);

13.2.8. Ha onnaTy CTOMaTONOriYHOT 4ONMOMOrM, OKpiM BUnagkis nepeabdayeHnx Nporpamoto cTtpaxyBaHHS;
/

13.2.8. for the payment for dental care, except for the cases specified in the Insurance Programme; /
13.2.8. ptatnosci za opieke stomatologiczng, z wyjgtkiem przypadkoéw przewidzianych w Programie
Ubezpieczenia;

13.2.9. Ha onnaTty BapTOCTi HACTYNHUX ONepaTUBHUX BTPyYaHb Ta yCKNagHEHb NOB’'sAI3aHUX 3 HAMN: /
13.2.9. for the payment of the cost of the following surgical procedure and related complications: /
13.2.9. pokrycie kosztéw kolejnych interwenciji chirurgicznych i zwigzanych z nimi powiktan:

13.2.9.1. Oyab-AKOro NpoTe3dyBaHHSA (BKMIOYAYM OYHe Ta 3yOHe), B T.4. NPOTe3yBaHHA KranaHis
cepud, eHgonpoTesyBaHHs cyrnobis; /

13.2.9.1. any prosthetics (including ocular and dental), including heart valve replacement, joint
endoprosthesis;/

13.2.9.1. wszelkie protezy (w tym okulistyczne i dentystyczne), w tym protezy zastawek serca,
wymiana stawow;

13.2.9.2. onepauii Ha cepui, cyanHax (B T.4. CTEHTYBaHHS, LWYHTYBAHHSA), iHLWi onepaTuBHI
BTPYYaHHS, SKi NpOBOAATLCS i3 3aCTOCYBaHHAM anapaTy WTy4Horo kposoobiry ALLUKO; /

13.2.9.2. surgical operations on the heart, blood vessels (including stenting, bypass surgery), other

surgical interventions, performed with the use of the artificial blood circulation device (ABCD); /
13.2.9.2. operacje na sercu, haczyniach krwionosnych (w tym stentowanie, operacje wszczepienia



bypasséw) i inne zabiegi chirurgiczne wykonywane przy uzyciu urzgdzenia do krgzenia
pozaustrojowedo;

13.2.9.3. TpaHCNNaHTaLisi opraHiB Ta TKaHWH; NpuabaHHSA, NoLWyK Ta AOCTaBKa OPraHiB Ta TKaHWH
HeobOXigHMX Ans TpaHcnnaHTauii; /

13.2.9.3. transplantation of organs and tissues; acquisition, search and delivery of organs and
tissues necessary for transplantation; /

13.2.9.3. przeszczepianie narzadéw i tkanek; pozyskiwanie, wyszukiwanie i dostarczanie narzgdow
i tkanek potrzebnych do przeszczepdw;

13.2.9.4. NIACTUYHUX, KOCMETUYHNX, PEKOHCTPYKTUBHUX Onepauin;

13.2.9.4. plastic, cosmetic or reconstructive surgeries; /

13.2.9.4. chirurgia plastyczna, kosmetyczna, rekonstrukcyjna;

13.2.9.5. naaHoBUX onepaTUBHUX BTPYYaHb; /

13.2.9.5. scheduled surgical procedures; /

13.2.9.5. planowane interwencje chirurgiczne;

13.2.9.6. Oyadb-SKMX oOnepaTtMBHMX BTPy4YaHb, WO MOXyTb OyTM 3aMiHEHi Ha KOHcepBaTUBHY

Tepanito, abo BigknageHi 40 NOBEPHEHHS B YKpaiHy. BuknoueHHAM € HeobXxigHICTb B onnaTi eKCTpeHnX
onepaTuUBHUX BTPYyYaHb, SKi BUKOHYHOTbCA NikapeM HeranWHo (abo B nepuli gekinbka roguH nicns
HeBiOKNaaHOoI rocniTanisauii) Ta NpU3HaYeHi 3 MeTOK cnaciHHA XUTTA 3acTpaxoBaHin ocobi abo ans
30epexeHHs LinicHoCTi opraHy npu Tpasmi. Mpy LboMy 060B’A3KOBOK YMOBOK AS1A BiALIKOAYBaHHS
CTpaxoBMKOM BUTPAT € HasBHICTb MeOWUYHOro BUCHOBKY (BMCHOBKY ACMKCTaHCy), WO NigTBEPOXYE
BiANOBIAHWI BaXXKkMiA cTaH 3acTpaxoBaHoi ocobu. /

13.2.9.6. any surgical procedures which can be replaced by conservative therapy or postponed
until returning to Ukraine. The exception is the necessity to pay for emergency surgical procedures,
performed by a physician immediately (or in the first few hours after emergency admission to hospital)
and are intended to save the life of the Insured Person or to preserve the integrity of an organ in the
event of an injury. At the same time, a mandatory condition for the reimbursement of expenses by the
Insurer shall be a medical opinion (Assistance opinion) confirming the relevant serious condition of the
Insured Person. /

13.2.9.6. wszelkie interwencje chirurgiczne, ktére mozna zastgpic¢ leczeniem zachowawczym lub
odroczy¢ do czasu powrotu do Ukrainy. Wyjatkiem jest koniecznosc¢ pokrycia kosztow nagtych interwenciji
chirurgicznych przeprowadzonych przez lekarza natychmiast (lub w ciggu pierwszych kilku godzin po
nagtej hospitalizacji) i majacych na celu ratowanie zycia Osoby ubezpieczonej lub zachowanie
integralnosci narzadu w przypadku urazu. W takim przypadku warunkiem wstepnym wyptaty
odszkodowania przez Ubezpieczyciela jest dostepnos$¢ raportu medycznego (raport Assistance)
potwierdzajgcego powazny stan Osoby ubezpieczone;j.

13.2.10. Ha niKyBaHHs, SKLWIO MNOi3gka 3a kopaoH Oyna 3gicHeHa 3acTpaxoBaHo ocoboto 3
HamipoM ogepxaTu ue nikyBaHHs. OnnaTta BapTOCTi NiKyBaHHSA yCKNagHeHb Ta CynyTHIX XBOpPOO, SKi
BUHWKNW Nif, Yac Takoro nikyBaHHs; /

13.2.10. for treatment, if the trip abroad was for the Insured Person, the way to receive this treatment.
Payment of the treatment expenses of complications and associated diseases occurred during such
treatment; /

13.2.10. leczenie, jezeli Osoba ubezpieczona podrozowata za granice z zamiarem poddania sie
takiemu leczeniu. Pokrycie kosztow leczenia powikfan i chorob wspdétistniejgcych, ktore wystgpity
podczas takiego leczenia;

13.2.11. Ha Mocnyrm 3 HagaHHA [OAAaTKOBOro KOMOpTy, 30Kpema: TeneBi3opy, TenedgoHy,
KoHOuUioHepy, nanaT nigBuLweHoro KomdopTy, NOCNYr Nepykaps, Macaxucrta, KocmeTonora, ToLwo; /
13.2.11. for services to provide additional comfort, in particular: TV, telephone, air conditioner, rooms of
higher comfort, services of a hairdresser, massage therapist, beauty expert, etc.; /

13.2.11. ustugi zapewniajgce dodatkowy komfort, w szczegdlnosci: TV, telefon, klimatyzacje,
pokoje superior, fryzjera, masazyste, kosmetologa itp;
13.2.12. MOB’sAI3aHMX 3 LWTYYHMM 3annigHeHHAM, cTepunisadieto, BuTpatM No 3anobiraHHo

BariTHocTi (B T.4. cnipanb MipeHa, ToL0), TECTM Ha BariTHICTb;

13.2.12. related to medically assisted procreation, sterilization, costs for pregnancy prevention (including
the Mirena intrauterine device, etc.), and pregnancy tests; /

13.2.12. koszty zwigzane ze sztucznym zaptodnieniem, sterylizacjg, koszty zapobiegania cigzy (w



tym spirala Mirena itp.), testy cigzowe;

13.2.13. BUTPATK i 30MTKM Yepe3 HEMOXIMBICTb NpautoBaT, 6pati y4acTb B NOAOPOXi, EKCKYPCil,
NPoOBOANTU BiQMYCTKY 3a KOPAOHOM, 32 OPOHIOBAHHSA KBUTKIB | MiCLb Y rOTENsaX, MopanbHy wkoay; /
13.2.13. expenses and losses due to the incapacity to work, to participate in travel, excursions, to spend
holidays abroad, for booking tickets and places in hotels, and moral damage; /

13.2.13. wydatki i straty wynikajgce z niezdolnosci do pracy, udziatu w podrézach, wycieczkach,
spedzania wakacji za granicg, rezerwaciji biletow i pokoi hotelowych, szkody moralne;
13.2.14. Ha onnaTty nocnyr, ki HagalTbCs cneuianisoBaHo 0coboto, WO He Mae BigNoOBIgHOT

niueHsii, abo NnpaBa Ha 34iINCHEHHS BIQMNOBIAHOT QiANbHOCTI; /
13.2.14. for the payment of services provided by a specialized person without an appropriate licence or
the right to the relevant activity; /

13.2.14. zaptaty za uslugi Swiadczone przez wyspecjalizowang osobe, ktéra nie posiada
odpowiedniej licencji lub prawa do prowadzenia odpowiedniej dziatalnosci;
13.2.15. Ha MeauM4yHe TpaHCNopTyBaHHA 3acTpaxoBaHOi 0cobu 3a KOpPAOHOM 3a BiACYTHOCTI

KMiHIYHOT HeobXigHOCTi Ta MeguYyHMX MoKa3aHb y TakoMy TPaHCMOPTYBaHHI MaLUWHOK  LUBUAKOL
aonomoru, abo iHWKM TpaHCNopTHUM 3acobom 40 MeOUYHOro 3aknagy, 3 O4HOro MeAMYHOro 3aknagy B
iHWWRN, abo 40 Micusa TMMYacOBOro NpoXuBaHHs (roTenb, OpeHgoBaHa KBapTupa, Towo); /

13.2.15. for medical transportation of the Insured Person abroad in the absence of clinical necessity and
medical indications for such transportation by ambulance or other vehicle to a medical facility, from one
medical facility to another, or to a place of temporary residence (hotel, rented apartment, etc.); /
13.2.15. transport medyczny osoby ubezpieczonej za granice w przypadku braku konieczno$ci
klinicznej i wskazan medycznych do takiego transportu karetkg lub innym pojazdem do placéwki
medycznej, z jednej placowki medycznej do drugiej lub do miejsca tymczasowego zamieszkania (hotel,
wynajete mieszkanie itp.);

13.2.16. Me[MYHa eBaKyalis, He BifLUKOAOBYTLCA BUTPATU HA TPAHCMOPTYBaHHS i3-3a KOPAOHY
00 YKpaiHu, sIKWOo CTaH 340poB’st 3acTpaxoBaHOi 0cobu, 403BOMSIE NEpecyBaTUCS CaMOCTIMHO Ta He
noTpebye NOCTINHOroO MeguyHoro Harnsagy. /

13.2.16. medical evacuation, the costs of transportation from abroad to Ukraine shall not be reimbursed,
if the Insured Person’s health condition allows him/her to move independently and does not require
constant medical supervision. /

13.2.16. ewakuacja medyczna - koszt transportu z zagranicy do Ukrainy nie jest objety
ubezpieczeniem, jesli stan zdrowia Osoby ubezpieczonej pozwala jej na samodzielng podréz i nie
wymaga statego nadzoru medycznego.

13.2.17. Ha TPaHCNOPTYBaHHS TepMTOpIED YKpaiHW (KpaiHOK NOCTINHOMO NPOXMBAHHS Y KPATHOO
rpoMagsHMHOM SKOI BiH €); /

13.2.17. for transportation through the territory of Ukraine (the country of permanent residence or the
country of which he/she is a citizen); /

13.2.17. transport przez terytorium Ukrainy (przez kraj statego zamieszkania lub kraj, ktérego
Osoba ubezpieczona jest obywatelem);
13.2.18. Ha YTPMMaHHA CynpOBOAXKYHUMX OCIB, 6nmn3bknx pogudie 3acTtpaxoBaHoOi ocobu, siKi

nepebyBaloTb pa3oM 3 HeHo Nig Yac rocnitTanisauii 3actpaxosaHoi ocobu; /
13.2.18. for maintenance of accompanying persons, close relatives of the Insured Person who stays with
him/her during admission to hospital of the Insured Person; /

13.2.18. utrzymanie osob towarzyszacych, bliskich krewnych Osoby ubezpieczonej, ktérzy
przebywajg z nig podczas hospitalizacji Osoby ubezpieczonej;
13.2.19. Ha nnaTHe niKyBaHHA B MeAWYHOMY 3akfafi, a TakoX BUTpPaTU Ha iHWI Nocnyru,

nepenbayeHi lMporpamolo cTpaxyBaHHS, AKWO 3acTtpaxoBaHa ocoba, mMae npaBo Ha GE3KOLTOBHE
OTPUMaHHS Takux nocnyr; /

13.2.19. for the paid treatment in a medical institution, as well as expenses for other services provided
for by the Insurance Program, if the Insured Person is entitled to receive such services free of charge; /
13.2.19. wydatki na odptatne leczenie w placbwce medycznej, a takze wydatki na inne ustugi
swiadczone w ramach Programu ubezpieczenia, jezeli Osoba ubezpieczona jest uprawniona do
otrzymania takich ustug bezptatnie;

13.2.20. Ha NikyBaHHs, Ta iHWi nocnyrn, aki nepegdadyeHi Mporpamoto cTpaxyBaHHSA, AKLLO He Bynu
norogxkeHi 3 CtpaxoBukom/AcnctaHcom. Butpatm Ha penaTtpiadito Tina 3actpaxoBaHoi ocobu abo ii



NMOXOBaHHSA, siki 6ynu opranidoBaHi 6€3 NMCbMOBOro Y3romkeHHs 3i CTpaxoBukom; /

13.2.20. for treatment and other services provided for by the Insurance Program, unless agreed with the
Insurer/Assistance. Expenses for the repatriation of the Insured person’s body or his/her burial, which
were arranged without written agreement with the Insurer; /

13.2.20. wydatki na leczenie i inne ustugi przewidziane w Programie ubezpieczenia, chyba ze
zostatlo to uzgodnione z Ubezpieczycielem/Assistance. Wydatki na repatriacje ciata Osoby
ubezpieczonej lub jej pochéwek, ktore zostaty zorganizowane bez pisemnej zgody Ubezpieczyciela;
13.2.21. onnaTty meguyHoro obnagHaHHA Ta iIHCTPYMEHTapito (OKpiM OQHOPA30BUX, B KiNTbKOCTI
HeoOXigHin 4ns NpoBeAeHHA onepauin Ta MeANYHUX MaHinynauin); /

13.2.21. the payment for medical equipment and tools (except for disposable ones, in the amount
necessary for operations and medical procedures); /

13.2.21. ptatnosci za sprzet medyczny i narzedzia (z wyjatkiem jednorazowych, w ilosci
niezbednej do operac;ji i zabiegdéw medycznych);
13.2.22. KyniBrnto i peMOHT [OOMOMKHMX 3acobiB MeaU4HOro KOPWUCTYBaHHS, B T.4. TUX, SKi

3aMiHIOTb abo KoperyoTb OYHKLI0 YPaXKeHUX OpraHiB, 30KpemMa OKynspiB, KOHTAKTHUX J1iH3, CIyXOBUX
anapariB, CTEHTIB, KapAioCTUMYSATOPIB, NPOTEe3iB, MeTaneBnx CnNuLb, MeTaneBux LUBAXIB Ta rBUHTIB ANA
doikcauii kKocTen, BUMIpIOBanNbHUX nNpunagis, iHBanigHMX Bi3kiB, TPOCTUH, TEPMOMETPIB Ta iHWNX BUPOGIB
MEANYHOrO NpU3HadeHHs;/

13.2.22. purchase and repair of medical aids, including those which replace or correct the function of
affected organs, including glasses, contact lenses, hearing aids, stents, pacemakers, prostheses, metal
wires, metal nails and screws for bone fixation, measuring devices, wheelchairs, canes, thermometers
and other medical devices; /

13.2.22. zakup i naprawa pomochiczych wyrobow medycznych, w tym zastepujacych lub
korygujacych funkcje dotknietych narzadéw, w tym okularéw, soczewek kontaktowych, aparatéw
stuchowych, stentéw, rozrusznikéw serca, protez, metalowych szprych, metalowych gwozdzi i $rub do
mocowania kosci, urzgdzen pomiarowych, wozkow inwalidzkich, lasek, termometrow i innych wyrobow
medycznych;

13.2.23. Ha onnaTty BapTOCTi anapaTiB Ans NpoBeAeHHs AiarHOCTMKM B OOMAaLLHIX yMoBax Ta
BUTpPaTHMX MaTepianis Ao Hux; /

13.2.23. for the payment of the expenses of devices for diagnostics at home and consumables for them;
/

13.2.23. pokrycie kosztéw urzgdzen do diagnostyki domowej i materiatow eksploatacyjnych do
nich;
13.2.24. Ha onnaTty BapToCTi 3acobiB 0coOWCTOI ririeHn, AesiHdekuii, KOCMETUYHMX 3acobiB,

ANTSIHOro XapvyBaHHSA, NnpenaparTiB 45 NOCTINHOro npuiomy, 3abesneyeHHs 4030BaHUMM iHranaTopaMmm
ana 3HATTaS OpoHxocnasmy, cnencepamu, Hebynansepamun, CUPOBOTOK, iMyHOrnobynidHie, rama-
rnobyniHiB, iIMyHHOT Nna3mu, 6akTepiodaris, nikyBanbHWX BakuuH; /

13.2.24. for the payment of the cost of personal hygiene products, disinfection, cosmetics, baby food,
drugs for continuous administration, provision of dosed inhalers to relieve bronchospasm, spacers,
nebulizers, serums, immunoglobulins, gamma globulins, immune plasma, bacteriophages, and
therapeutic vaccines; /

13.2.24. pokrycie kosztow srodkow higieny osobistej, srodkéw dezynfekujgcych, kosmetykow,
zywno$ci dla niemowlat, lekow do ciggtego stosowania, inhalatorow cisnieniowych do fagodzenia
skurczu oskrzeli, podktadek, nebulizatoréw, surowic, immunoglobulin, gamma globulin, osocza
immunologicznego, bakteriofagdw i szczepionek terapeutycznych;

13.2.25. NnoB’aA3aHi 3 OTpUMaHHAM (NiAroTOBKOK) HEOOXiAHMX OOKYMEHTIB, iHdbopMaLii Ta JoKasiB.,
nikapcbKknx ekcnepTus; /

13.2.25. related to obtaining (drawing up) necessary documents, information and evidence, or medical
examinations; /

13.2.25. koszty zwigzane z uzyskaniem (przygotowaniem) niezbednych dokumentéw, informac;i i
dowoddw, badan lekarskich;
13.2.26. niKkyBaHHS 3a KOPAOHOM MiCNA AaTtu, KONW Ha AyMKY nikaps, Npu3Ha4yeHoro ACUCTaHCOM,

MeOn4yHa eBaKyauis (TpaHCnopTyBaHHSA 40 YKpaiHW1) € MOXITMBOIO 38 MeANYHUMU NOKa3aHHAMM, KPiM TUX
BUTPAT (TPaHCMOPTHKX), WO Oynu 34iMCHeHi 3 MeTo MeauyHOi eBakyauil 3acTpaxoBaHoi ocobu.
CTpaxoBuK 3BiNbHAETLCS Bif NodanbLlol onnaTu nikyBaHHA 3acTpaxoBaHo! 0cobu (3a KOPOOHOM), SAKLLO



CrtpaxyBanbHuk (3acTpaxoBaHa ocoba) BiOMOBMSETLCHA BiO NepeBedeHHS B NiKyBanbHWM 3aknag B
YKpaiHi 3 TOro MOMEHTY, KON nikap BU3Havae, Lo CTaH 340poB’a 3acTpaxoBaHOi 0COOM 3a MegnyHUMK
noKasHMKaMm JO3BONSE i1 CaMii UM B CYNPOBOAI iHLWOT 0COBM NOBEPHYTUCA B YKpaiHy; /

13.2.26. treatment abroad after the date when, in the opinion of the physician appointed by the
Assistance, medical evacuation (transportation to Ukraine) is possible for medical reasons, except for
those expenses (transportation) incurred for the purpose of medical evacuation of the Insured Person.
The Insurer shall be released from further payment for the treatment of the Insured Person (abroad) if
the Insurant (Insured Person) refuses to be transferred to a medical institution in Ukraine from the date
when the physician determines that the Insured Person’s health condition according to medical indicators
allows him/ her to accompanied by another person to return to Ukraine; /

13.2.26. leczenia za granicg po dniu, w ktorym w opinii lekarza wyznaczonego przez Assistance
ewakuacja medyczna (transport do Ukrainy) jest mozliwa ze wzgledéw medycznych, z wyjatkiem tych
wydatkéw (transportu), ktére zostaty poniesione w celu ewakuacji medycznej osoby ubezpieczonej.
Ubezpieczyciel jest zwolniony z dalszych ptfatnosci za leczenie osoby ubezpieczonej (za granicg) w
przypadku odmowy przeniesienia Ubezpieczajgcego (Osoby ubezpieczonej) do placéwki medycznej w
Ukrainie od momentu stwierdzenia przez lekarza, ze stan zdrowia osoby ubezpieczonej pozwala na jej
powrét do Ukrainy samodzielnie lub w towarzystwie innej osoby;

13.2.27. Ha Meau4Hi nocnyru, BapTicTb skuX, wo nepesuwye 100 €Bpo, y pasi BiACYTHOCTI
norogxeHHs CtpaxoBukoM (AcuctaHcoM) chakTy 3BepHeHHst CTpaxyBarnbHuKa (3acTtpaxoBaHoi ocobu)
00 Mean4Horo 3aknagy (cneuianizoBaHoi ocobu); /

13.2.27. for medical services, the expenses of which exceeds 100 Euros, in case of lack of approval by
the Insurer (Assistance) of the fact of the Insurant’s (Insured Person’s) referral to a medical facility
(specialist); /

13.2.27. ustugi medyczne, ktérych koszt przekracza 100 EUR, w przypadku braku akceptacji przez
Ubezpieczyciela (Assistance) faktu zgtoszenia sie Ubezpieczajgcego (Osoby ubezpieczonej) do
placéwki medycznej (osoby wyspecjalizowanej);

13.2.28. Ha [OiarHOCTMKY 3axBOpKBaHHA 3 MpodinaktmyHo MeToww abo 3a OGaxaHHaM
3acTpaxoBaHoi 0cobu (Konu CUMMNTOMM 3aXBOPHOBaHHS BiACYTHI), abo Ha BUMOry npauiBHUKIB
MiXKHapO4HUX aeponopTiB/oprHaHi3auin pisHOro poay/ynoBHOBaXKEHNX iHO3EMHUX Cryx06; /

13.2.28. for the diagnosis of a disease for preventive purposes or at the request of the Insured person
(in case of absent symptoms of the disease), or at the request of employees of international
airports/organizations of various kinds/authorized foreign services; /

13.2.28. diagnostyka choroby w celach profilaktycznych lub na wniosek Osoby ubezpieczonej (w
przypadku braku objawéw choroby), lub na wniosek pracownikow miedzynarodowych portow
lotniczych/organizaciji réznego rodzaju/upowaznionych stuzb zagranicznych;

13.2.29. Ha MPOXWBAHHA, XapyyBaHHS nig 4Yac ambynaTopHOro nikyBaHHsS, caMoi3onsuii,
obcepealii, KapaHTUHy; /

13.2.29. for accommodation, food during outpatient treatment, stay-at-home, observation or quarantine;
/

13.2.29. zakwaterowanie i wyzywienie podczas leczenia ambulatoryjnego, samoizolacja,
obserwacja, kwarantanna;
13.2.30. Oyob-aKi BUTpaT, AKLWO 3acTpaxoBaHa ocoba 3aincHuna NogopoX 3a KOPAOH 40 KpaiHu,

aky M3C Ykpainn Ta BOO3 He pekomeHayoTh BiaBigysaTtu. /

13.2.30. any expenses if the Insured person travelled abroad to a country which the Ministry of Foreign
Affairs of Ukraine and WHO do not recommend visiting. /

13.2.30. wszelkie wydatki, jezeli Osoba ubezpieczona podrézowata za granice do kraju, ktérego
odwiedzenia nie zaleca Ministerstwo Spraw Zagranicznych Ukrainy ani WHO.

13.3. He nigndraoTb onnarti/BigLWKoAyBaHHIO BUTPATU Ha AiarHOCTKKY, fiKyBaHHA Ta KOpekKuito: /

13.3.  the costs of diagnosis, treatment and correction are not subject to payment/reimbursement: /
13.3. koszty diagnozy, leczenia i korekty nie podlegajg zaptacie/zwrotowi w nastepujgcych
przypadkach:

13.3.1. xBOpOO, BHACMIAOK SIKMX OrosiolleHa enigemis, naHgeMis, kKapaHtuH; /

13.3.1. diseases, as a result of which an epidemic, pandemic or quarantine has been declared; /
13.3.1. choroby skutkujgce epidemig, pandemig lub kwarantanng;

13.3.2. 3axBOptOBaHb, BUWHMKHEHHS SIKMX MOMMM OyTW MnonepempkeHi 3aB4acHOK BaKLMHAUE, npu



HassBHOCTi BUMOT NPUKOPAOHHMX CNY>0 LWoA0 BakuuHaLii Npy B'i3ai y BianoBiaHy kpainy; /

13.3.2. diseases, the occurrence of which could have been prevented by early vaccination, in case of
available requirements of the border services with regard to vaccination when entering the relevant
country; /

13.3.2. choroby, ktérym mozna byto zapobiec poprzez wczesniejsze szczepienie, jesli wladze graniczne
wymagajg szczepienia przy wjezdzie do danego kraju;

13.3.3. Oyab-aknx 3axBoploBaHb, SKi € Hacrnigkom camMonikyBaHHS. He BigLWKOOOBYETHCA BapTiCTb
niKyBaHHS, AiarHOCTUKKM, Ta IHWWX NOCnyr, AKi He Bynn pekoMeHaoBaHi nikapewm; /

13.3.3. any diseases as a result of self-treatment The cost of treatment, diagnostics, and other services
not recommended by a physician shall not be reimbursed; /

13.3.3. wszelkie choroby wynikajgce z samoleczenia. Leczenie, diagnostyka i inne ustugi niezalecone
przez lekarza nie sg objete ubezpieczeniem;

13.3.4. 3axBOplOBaHb, SIKi BMHMKNIM B pe3ynbTaTi BXUBAHHA 3acTpaxOBaHOK OCOOGOH ankorosio,
HapKoTuKiB. JlikyBaHHSE aBCTUHEHTHOrO cUHAPOMY; /

13.3.4. diseases arising as a result of the Insured Person’s use of alcohol and drugs, as well as treatment
of withdrawal syndrome; /

13.3.4. choroby wynikajgce z uzywania przez Osoby ubezpieczonej alkoholu lub narkotykow. Leczenie
objawéw odstawienia;

13.3.5. Knacn4yHUX BEHEPUYHMX 3axBOploBaHb (3rigHo BU3HavyeHHs BOO3) Ta iHdekLuin, ski nepeBakHO
nepegatotbcsa ctateBum wnaxom; CHIO (BIJT) Ta nogibHux, a Takox 3axXBOPHOBaHb, WO € iX HACMigKOM
Ta IHWKX iIMyHOOEdILNTHUX CTaHIB; /

13.3.5. classical venereal diseases (as specified by WHO) and infections which are mainly sexually
transmitted; AIDS (HIV) and similar diseases, as well as diseases resulting from them and other
immunodeficiency conditions; /

13.3.5. klasyczne choroby przenoszone drogg piciowg (zgodnie z definicjg WHO) i infekcje przenoszone
gtéwnie drogg ptciowg; AIDS (HIV) i podobne, a takze choroby bedace ich nastepstwem oraz inne stany
niedoboru odpornosci;

13.3.6. 3ananbHMX 3axBOpKBaHb CEYOCTATEBOI CUCTEMM, Yy BUNAAKY BUSBIIEHHS 3aXBOPKOBaHb Ta
iHpekuin 3rigHo n.13.3.5. 6e3nniggn; KniMakcy; NopylweHb FOPMOHanbHOro (OHYy; NepeapakoBuX
riHEKONOrYHMX Ta YPOJIOTiYHUX 3aXBOPOBaHb (KiCTu, noninu, Towo); /

13.3.6. inflammatory diseases of the genitourinary system, in case of detection of diseases and
infections according to Clause 13.3.5., infertility, climax; violations of the hormonal background;
precancerous gynaecological and urological diseases (cysts, polyps, etc.); /

13.3.6. choroby zapalne uktadu moczowo-piciowego, w przypadku wykryciachoréb i infekcji zgodnie z
ust. 13.3.5. nieptodno$¢; menopauza; zaburzenia hormonalne; przedrakowe choroby ginekologiczne i
urologiczne (torbiele, polipy itp.);

13.3.7. TOPM iHdekuin, BiTpsiHOI Bicnu; /

13.3.7. TORCH infections or chicken pox; /

13.3.7. Zakazenia wrodzone z grupy TORCH, ospa wietrzna;

13.3.8. ocobnueo HebeaneyHi iHdekLinHi xBopobu BnaHaveHi MO3 YkpaiHu. BuknoueHHsM € onnaTta
HeBiAKNaaHOT MeanYHOT AONOMOrK, pasi BUHMKHEHHA panTOBOro 3axBOPOBaHHA, NoB’A3aHoro 3 SARS-
CoV-2 (COVID-19) B mexax nimity 1000 EURO (Ha cTtpok agii Jorosopy); /

13.3.8. particularly dangerous infectious diseases, as determined by the Ministry of Health of Ukraine.
The exception is the payment of emergency medical care, in the event of a sudden illness related to
SARS-CoV-2 (COVID-19) within the limit of 1,000 EURO (for the validity period of the Agreement); /
13.3.8. szczegdlnie niebezpieczne choroby zakazne okreslone przez Ministerstwo Zdrowia Ukrainy.
Wyjatkiem jest pfatnosc za opieke medyczng w nagtych wypadkach w przypadku nagtego zachorowania
zwigzanego z SARS-CoV-2 (COVID-19) w ramach limitu 1000 EUR (w okresie obowigzywania Umowy);
13.3.9. NCuKXiYHMX 3aXBOPHOBaHb, MCUXOMNOriYHMX Npobnem, ncnxocomaTuiHMX posnagis; /

13.3.9. mental illnesses, psychological problems or psychosomatic disorders; /

13.3.9. choroby psychiczne, problemy psychologiczne, zaburzenia psychosomatyczne;

13.3.10. XBOPO6 LWKipM Ta MiOLWKIPHOT KIITKOBMHM, B TOMY YMCHi BUKMMKAHWUX Ai€EH0 COHAYHOro
ONPOMIHEHHSs1 (COHAYHI ONiKW), anepridHi peakuii Ha LWKipi (B TOMy 4Mcni BHacnigok ykycy komax); /
13.3.10. diseases of the skin and subcutaneous tissue, including those caused by solar radiation
(sunburns), allergic reactions on the skin (including due to insect bites); /



13.3.10. Choroby skory i tkanki podskérnej, w tym spowodowane ekspozycjg na stonce (oparzenia
stoneczne), reakcje alergiczne na skorze (w tym spowodowane ukgszeniami owadow);

13.3.11. acTMmu, eninencii, aneprii. Hagaetbca TiNbKM HeBigknagHa gonomora, HanpaereHa Ha
cnaciHHs XUTTa 3acTpaxoBaHoi ocodu; /

13.3.11. asthma, epilepsy or allergies. Only emergency assistance aimed at saving the Insured Person’s
life shall be provided; /

13.3.11. astma, epilepsja, alergie. Zapewniona jest wytgcznie opieka w nagtych wypadkach
majgca na celu ratowanie zycia Osoby ubezpieczonej;
13.3.12. 3aroCTPEHHS XPOHIYHUX 3aXBOPIOBAHb, B T.4. LyKpoBUI giabeT, Ty6epKynbo3, OHKOMOTIYHI

3axBOpoBaHHSA (B0BPOSKICHI, 3MOsIKICHI) Ta X YCKNagHEHHs, NepedpakoBi 3aXBOPHBAHHS, XPOHiYHA
HMPKOBA Ta MNeYiHKOBa HEAOCTaTHICTb, LMPO3, XBOPOOW €HOOKPUMHHOI CMCTEMM, XBOPOOM KpOBi Ta
KPOBOTBOPHUX OpraHiB, ayToiMyHHi 3aXBOPIOBaHHS, BipYCHi renatutu (KpMNTOreHHUN renaTuT), HePBOBI
3axBopoBaHHS (KpiM HEBpUTIB). BuknoyeHHAM € BUMNagku nikeigauii roctpoi cmepTenbHOi Hebeaneku
ana xutta 3acTpaxoBaHoi ocobu (abo 3HATTA roctporo 6om) npotarom 5 gHiB, npu LbOMy
060B’A3KOBOI0 YMOBOI ANA BiglwkoayBaHHA CTpaxoBMKOM BUTPAT € HasiBHICTb MEAMYHOrO BUCHOBKY
(BMCHOBKY AcKCTaHCy), WO NigTBEPOKYE BiANOBIAHNIM BaXXKMA CTaH 3acTpaxoBaHoi ocobu; /

13.3.12. exacerbation of chronic diseases, including diabetes, tuberculosis, oncological diseases (benign
or malignant) and their complications pre-malignant condition, chronic kidney and liver failure, cirrhosis,
diseases of the endocrine system, diseases of the blood and hematopoietic organs, autoimmune
diseases, viral hepatitis (cryptogenic hepatitis), nervous diseases (except for neurites). The exception is
cases of elimination of an acute mortal danger to the Insured person's life (or relief of acute pain) within
5 days, and a mandatory condition for reimbursement by the Insurer shall be a medical report (Assistance
report) confirming the corresponding serious condition of the Insured Person; /

13.3.12. Zaostrzenie chordb przewlektych, w tym cukrzycy, gruzlicy, nowotworéw (fagodnych,
ztosliwych) i ich powiktah, choréb przednowotworowych, przewlektej niewydolnosci nerek i watroby,
marskosci watroby, choréb ukfadu hormonalnego, choréb krwi i narzgdéw krwiotwdorczych, choréb
autoimmunologicznych, wirusowego zapalenia watroby (kryptogennego zapalenia watroby), choréb
uktadu nerwowego (z wyjatkiem zapalenia nerwu). Wyjatkiem sg przypadki wyeliminowania ostrego
Smiertelnego zagrozenia zycia Osoby ubezpieczonej (lub ztagodzenia ostrego bolu) w ciggu 5 dni, a
warunkiem koniecznym do wyptaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela jest dostepnosé raportu
medycznego (raport Assistance) potwierdzajgcego powazny stan zdrowia Osoby ubezpieczonej;
13.3.13. BPOMAXEHMX 3axBOPIOBaHb, Ba PO3BMTKY, CMaaKOBUX 3axBOPHBaHb, MNPOdECiiHMX
XBOpo6; XBOpOO, SKi CTanyM MPUYMHOK BCTAHOBJIIEHHS iHBaNQHOCTI; XBOPOO, 3aroCTPEHHHA SIKUX
PO3BUHYNMCb 40 noyaTky Aii Jorosopy;/

13.3.13. ongenital diseases, developmental defects, hereditary diseases, occupational diseases;
diseases which caused disability; diseases, with the exacerbation developed before the effective date of
the Agreement; /

13.3.13. choroby wrodzone, wady rozwojowe, choroby dziedziczne, choroby zawodowe; choroby,
ktére spowodowaly niepetnosprawnosé; choroby, ktdrych zaostrzenie wystgpito przed wejsciem w zycie
Umowy;

13.3.14. Mionis, rinepmeTponisi, acTUrMaTnuam, rmaykoma, katapakra, iHLi 3aXBOproBaHHA 30py (Ta
NOpYyLUEHHSA NOro doyHKLIN), KPiM BUNAAKIB rocTporo 601b0BOro cMHApPoMy Ta/abo 3ananbHOro npoecy,
Npy HassBHOCTI BCTAHOBMEHOro MEAMYHOro AiarHo3y Ta NpM3Ha4YeHoro nikyBaHHS. /

13.3.14. myopia, hypermetropia, astigmatism, glaucoma, cataract, other eye diseases (and disorders of
its functions), except for cases of acute pain syndrome and/or inflammatory process, in the case of an
established medical diagnosis and prescribed treatment. /

13.3.14. krétkowzroczno$c¢, nadwzroczno$c¢, astygmatyzm, jaskra, zaéma, inne choroby wzroku (i
uposledzenie jego funkciji), z wyjatkiem przypadkow ostrego zespotu bélowego i/lub procesu zapalnego,
w obecnosci diagnozy medycznej i zaleconego leczenia.

13.4. CTpaxoBuK He BiALLKOAOBYE BUTPATN HA BUNAAOK HE3AIMCHEHHSA NO4OPOXI, @ TAaKOX BHACMigokK: /
13.4. The Insurer shall not reimburse expenses in the event of the absent trip, as well as due to: /
13.4. Ubezpieczyciel nie wyptaci odszkodowania za wydatki poniesione w przypadku nie odbycia
podrézy, a takze z powodu:

13.4.1. XpOHiI4HOI XBOPOOW, OHKOMNOriYHMX XBOPOO, XPOHIYHOI OpraHHOi HeaoCTaTHOCTI (NeYiHKoBa,
HMpPKOBa, CepLeBO-CyAMHHA, NereHeBa ToLO) B Nepio yknagaHHs usoro Jorosopy; /



13.4.1. chronic or oncological diseases, chronic organ failure (hepatic, renal, cardiovascular, pulmonary,
etc.) while entering into the Agreement; /

13.4.1. przewlektej choroby, nowotworu, przewlektej niewydolnosci narzgdow (watroby, nerek, uktadu
krazenia, ptuc itp.) w okresie zawierania niniejszej Umowy;

13.4.2. 3 npMBOAOY 3axXBOPIOBAHHA B cepefHin Ta BaxkKid cTafil, ske iCHyBano Ha MOMEHT yKNnageHHs
Horosopy; /

13.4.2. with regard to the disease in the moderate and severe stage at the time of entering into the
Agreement; /

13.4.2. z powodu umiarkowanej lub ciezkiej choroby istniejgcej w chwili zawarcia Umowy;

13.4.3. nnadoBoi rocnitanisau,ii; /

13.4.3. scheduled admission to hospital; /

13.4.3. planowanej hospitalizacji;

13.4.4. enigewmii (B T.4. rpuny), KapaHTuHy; /

13.4.4. epidemics (including flu), quarantine; /

13.4.4. epidemii (w tym grypy), kwarantanny;

13.4.5. HeQOTpMMaHHSA BUMOI KOHCYNbCbKUX CRYX0, K npea’siBnsaTbCs Npu 0QOpPMIEHHI Bi3 Ans
30iNCHEHHSI NOQOPOXi 3a KOPAOH; /

13.4.5 failure to comply with the requirements of the consular services, when issuing visas for travelling
abroad;/

13.4.5. niespetnienia wymogow stuzb konsularnych przy ubieganiu sie o wizy na wyjazd za granice;
13.4.6. BiAMiHa NOAOPOXi NO NPUYMHI HEOTPUMAHHS Bi3K 3 BUHM 3acTpaxoBaHOi 0cobu abo opraHisalii,
sika 3abesnevyBana Nnogopox; /

13.4.6. cancelled trip due to failure to obtain a visa through the fault of the Insured Person or the
company which provided the trip; /

13.4.6. odwotania podrézy z powodu nieotrzymania wizy z winy Ubezpieczajgcego lub organizaciji
zapewniajgcej podréz;

13.4.7. AKWwo 4vepes BigMiHYy aBiakoMMaHi€l aBiapency, sikMM Mana noneTitu 3acTpaxoBaHa 0coba,
yepes 3aKpUTTS MNOBITPAHOrO MPOCTOPY Hah, TEPUTOPIEID KpaiHM NOOOPOXi BHACMIAOK CTUXIMHUX NUX,
CTtpaxyBanbHUKy 3anponoHOBaHO iHLWKI penc abo aBiakoMnaHito, Yum iHWWA BUA, TpaHcnopTy. /

13.4.7. if, due to the cancelled flight by the airline which the Insured Person was supposed to take, due
to the closure of the airspace over the territory of the country of travel as a result of natural disasters, the
Insurant is offered another flight or airline, or another mode of transport. /

13.4.7. jezeli w zwigzku z odwotaniem przez linie lotniczg lotu, ktérym Osoba ubezpieczona miata odby¢
podréz, z powodu zamkniecia przestrzeni powietrznej nad terytorium kraju podrézy w wyniku klesk
zywiotowych, osobie ubezpieczonej zostanie zaoferowany inny lot lub linia lotnicza lub inny srodek
transportu.

13.5. CTtpaxoBuK He BiOLIKOAOBYE BUTPATW, MOB’'SA3aHi 3 HE3PYYHOCTSIMU BMKOPUCTAHHSA aBiauiiHOro
TpaHcnopTy: /

13.5. The Insurer shall not reimburse expenses related to the inconvenience of using air transport: /
13.5. Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztow zwigzanych z niedogodnosciami w korzystaniu z transportu
lotniczego:

13.5.1. B pasi BigknageHHs BignpasneHHs nitaka abo BigMiHK aBiapercy 3acTpaxoBaHOi 0cobu, SKLO:
/

13.5.1. in case of delay of the plane departure or cancellation of the flight of the Insured Person, if: /
13.5.1. w przypadku opéznionego odlotu samolotu lub odwotania lotu osoby ubezpieczonej, jezeli:
13.5.1.1. 3acTtpaxoBaHa ocoba He nponLa peecTpauiio Ha peinc, KpiMm BUNagkie, Konu He 6yno
MO>XITMBOCTI MPOWTK peecTpaLito Yepes cTpark abo 3 TeXHIYHUX NPUYMH, NPO AKi 3acTpaxoBaHi ocobi
He Gyno nosigoMMeHo oo peecTpauii; /

13.5.1.1. The Insured has failed to check in for the flight, except for cases when it is impossible to check
in due to a strike or for technical reasons, which the Insured Person is not notified of before check-in; /

13.5.1.1. Osoba ubezpieczona nie dokonata odprawy na lot, chyba ze odprawa byta niemozliwa z
powodu strajku lub z przyczyn technicznych, ktére nie zostaty zgtoszone Osobie ubezpieczonej przed
odprawg;

13.5.1.2. 3aTpUMKa aBiapeyncy ctana Hacnigkom cTparky, abo BUHMKNA 3 TEXHIYHUX NPUYMH, NPO

sKi 3acTpaxoBaHin ocobi 6yno nosigomMneHo Ao peectpaldil; /



13.5.1.2. the flight delay is the result of a strike, or arise due to technical reasons, of which the
Insured Person is notified before check-in; /

13.5.1.2. opOznienie lotu byto spowodowane strajkiem lub powstato z przyczyn technicznych, o
ktérych Osoba ubezpieczona zostata poinformowana przed rejestracja;

13.5.1.3. 3actpaxoBaHa ocoba BiamoBMNach Big NepenboTy 4O BUNBbOTY fiTaka CBOro peuncy; /
13.5.1.3. The Insured Person refuses the flight before the departure of the aircraft; /

13.5.1.3. Osoba ubezpieczona odwotuje lot przed odlotem samolotu;

13.5.2. y pasi 3aTpuMkun goctaBku baraxxy abo BTpaTu/3HULLEHH:A Baraxy 3acTpaxoBaHoi 0cobu, SKLO:
/

13.5.2. in case of delay in baggage delivery or loss/destruction of the Insured Person’s baggage, if: /
13.5.2. w przypadku opdznienia w dostarczeniu bagazu lub utraty/zniszczenia bagazu osoby
ubezpieczonej, jezeli:

13.5.2.1. Oarax nepeBo3nTbCHA aBiapencoM, KiHLEBMM MYHKTOM siKOro € YKpaiHa Ta/abo kpaiHa
MOCTINHOro NpPoXuBaHHA 3acTpaxoBaHOi ocobu; /

13.5.2.1. baggage is transported by the air flight, with Ukraine and/or the country of permanent
residence of the Insured Person as the final destination; /

13.5.2.1. bagaz jest przewozony lotem, ktérego miejsce docelowe znajduje sie w Ukrainie i/lub
kraju statego zamieszkania Osoby ubezpieczonej;

13.5.2.2. 3aTpumka 6Garaxy 3acTpaxoBaHOi 0COOM BUMKNMKaHa MWTHMM [Jornsgom  Ta/abo
NOPYLUEHHAMW NPaBuil MUTHOTO KOHTPOIto; /

13.5.2.3. the delay of the Insured Person's luggage is caused by customs care and/or violations
of customs control rules; /

13.5.2.2. opOznienie bagazu Osoby ubezpieczonej jest spowodowane kontrolg celng i/lub
naruszeniem zasad kontroli celnej;

13.5.2.3. 3acTtpaxoBaHa ocoba He MOBiJOMMUNA YNOBHOBaXXEHOMY NPeACTaBHUKOBI aBianiHin npo
3aTpMMKy goctaBku 6araxy abo noro BTparty; /

13.5.2.3. The Insured Person failed to inform the authorized representative of the airline of the
delay in the delivery of the baggage or its loss; /

13.5.2.3. Osoba ubezpieczona nie poinformowata upowaznionego przedstawiciela linii lotniczych
o opdznieniu w dostarczeniu bagazu lub jego utracie;

13.5.2.4. BUTpPaTN Ha npuabaHHA nNpegMeTiB nepLuoi HeobXiaHOCTI Ta oadary, siki Oynn 3aincHeHi
3acTtpaxoBaHoto 0coboto nicna gocTaeky il 6araxy nepeBi3HUKOM; /

13.5.2.4. expenses for the purchase of essential items and clothing, which were incurred by the
Insured Person after the delivery of his/her baggage by the carrier; /

13.5.2.4. wydatki na zakup artykutéw pierwszej potrzeby i odziezy dokonane przez osobe
ubezpieczong po dostarczeniu jej bagazu przez przewoznika;

13.5.2.5. BUTPaTK, AKi Bynu 3aincHeHi 3acTpaxoBaHoO 0CO60I0 3 MOMEHTY Tl NpnbyTTs B aeponopT
KpaiHM NOAO0pPOXi 32 KOPAOHOM; /

13.5.2.5. expenses incurred by the Insured Person from the day of his/her arrival at the airport of
the country of travel abroad; /

13.5.2.5. Wydatki poniesione przez Osobe ubezpieczong od momentu jej przybycia na lotnisko w
kraju podrézy zagranicznej;

13.5.2.6. Ha onnaTty Nocnyr, WO NoB’sA3aHi 3 3aMiHOK (BIQHOBMEHHAM) OOKYMEHTIB 3@ KOPAOHOM Y
pasi: /

13.5.2.6. for payment of services related to the replacement (restoration) of documents abroad in
case of: /

13.5.2.6. optacenie ustug zwigzanych z wymiang (odtworzeniem) dokumentéw za granicg w
przypadku:

13.5.2.6.1. KOHDiCcKaLii AOKYMEHTIB MUTHUMW opraHamu abo iHWMMKU npeacTtaBHUKamMn OmilinHOT
Bfiagun KpaiHuM NoAopoXi 3a KOPAOHOM; /

13.5.2.6.1. seizure of documents by customs authorities or other representatives of the official
authorities of the country of travel abroad; /

13.5.2.6.1. konfiskaty dokumentdéw przez organy celne lub innych przedstawicieli oficjalnych wiadz

kraju podrozy za granice;
13.5.2.6.2. HenoBigOMMNEHHA 3acTpaxoBaHOK 0cobo BignosigHMX cnyx6 wono 3arybneHmx



(BTpayeHux, BUKpaaEHNX) AOKYMEHTIB; /

13.5.2.6.2. failure of the Insured Person to notify of relevant services with regard to lost (stolen)
documents;/

13.5.2.6.2. niezawiadomienia przez Osobe ubezpieczong odpowiednich stuzb o utracie (kradziezy)
dokumentow;

13.5.2.6.3. 3aMiHM OOKYMEHTIB, SIKLWO Taka 3aMiHa BUKAWKAHA MOLUKOMKEHHSM, yTpaToOl HUMMU
BUrNsAy, NpMaaTHOro AN BUKOPUCTaHHSA, TOLwo. /

13.5.2.6.3. replacement of documents, if such replacement is caused by damage or unsuitability
for use, etc. /

13.5.2.6.3. wymiany dokumentow, jezeli taka wymiana jest spowodowana ich uszkodzeniem, utratg

ich uzytecznosci itp.

13.6. 3a ymoBamu CTpaxyBaHHSl Big HewacHoro Bunagky, CTpaxOBUK He BMU3HaAE CTPaxoBUMMU
BMNagkammn Oyab-siki 3axXBOpPrOBaHHS (B T.4. XPOHiYHi Ta npodeciHi, i3ionorivHi BigxnneHHs), Ta He Hece
BiQNOBigaNbHOCTI Npu BCTaHOBMeEHi 3acTpaxoBaHin ocobi nig yac aii [JoroBopy, NiaBWLLEHOI rpynu
iHBaNigHOCTI B MOPIBHAHI 3 TiE rpynolo iHBanigHOCTI, Wwo 6yna yctaHoBneHa in Ao AaTu NignucaHHS
[oroeopy. CTpaxoBuk Mae NpaBo BigMOBMWTM Y BUMNNaTi CTPAxXOBOro BiALWKOAYBAHHS Ha NigcTasi po3giny
19 uux YMoB cTpaxyBaHHs. /

13.6. According to the terms of accident insurance, the Insurer shall not recognize any diseases
(including chronic, occupational or physiological abnormalities) as insured events, and shall not bear
liability if the Insured Person, during the validity of the Agreement, has an increased degree of disabilities
compared to that by the disability level which was established before the date of entering into the
Agreement. The Insurer has the right to refuse payment of insurance indemnity on the basis of Section
19 of the present Insurance Terms and Conditions. /

13.6. W ramach ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw Ubezpieczyciel nie uznaje
zadnych chordb (w tym chorob przewlektych i zawodowych, zaburzen fizjologicznych) za zdarzenia
ubezpieczeniowe i nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku zdiagnozowania u Osoby ubezpieczone;j
wyzszej grupy inwalidzkiej w trakcie trwania Umowy w stosunku do grupy niepetnosprawnosci
przypisanej oyo przed datg zawarcia Umowy. Ubezpieczyciel ma prawo odmowi¢ wyptaty
odszkodowania ubezpieczeniowego na podstawie § 19 niniejszych Warunkdéw ubezpieczenia.

13.7. CTpaxoBuK He BigLWKOAOBYE 30MTKM 3i CTpaxyBaHHS LMBINbHOI BignoBiganbHOCTI woao: /

13.7.  The Insurer shall not indemnify losses from liability insurance in respect to: /

13.7. Ubezpieczyciel nie wyptaci odszkodowania za szkody z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w odniesieniu do:

13.7.1. ymuncHux gin CtpaxyBanbHuKa WO NPU3BENo A0 HAaCTaHHS CTPaxoBOro BUNaaky; /

13.7.1. intentional actions of the Insured that led to the occurrence of an Insurance event; /
13.7.1.umysinych dziatan Ubezpieczajgcego, ktore doprowadzity do wystgpienia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

13.7.2. BigLuKoayBaHHA ynyLieHOi BUroam Ta HenpamMmmx 36utkis 6yab-akoro suay; /

13.7.2. compensation for lost profits and indirect damages of any kind; /

13.7.2. odszkodowania za utracone korzysci i straty posrednie jakiegokolwiek rodzaju;

13.7.3. BigwkoayBaHHA WwTpadiB, NeHi Ta iHWKX CTArHEeHb, KOTPi 3aCTOCOBYOTLCA A0 CTpaxyBanbHUKa;
/

13.7.3. reimbursement of fines, penalties and other charges applicable to the Insured; /

13.7.3. zwrotu grzywien, kar i innych sankcji majgcych zastosowanie do Ubezpieczajgcego;

13.7.4. BigLukogyBaHHA MOparnbHOI WKoaw; /

13.7.4. compensation for moral damage; /

13.7.4. zadosc¢uczynienia za szkode niemajgtkowa;

13.7.5. BigLukoaQyBaHHS WKOAW, NOB'A3aHOI i3: /

13.7.5. compensation for damage related to: /

13.7.5. ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przez:

13.7.6. npoTn3akoHHMK dismn  abo 6e3aianbHICTIO  Aep)XaBHUX OpraHiB Ta OpraHiB  MicLEeBoro
camMoBpsiayBaHHS, B TOMY YMCHi BHACNigoK BUAAHHSA NPOTU3AKOHHUX OOKYMEHTIB i po3nopsakeHb. /
13.7.6. illegal actions or omission of public and local self-government bodies, including as a result of
issuing illegal documents and orders. /

13.7.6. niezgodne z prawem dziatania lub zaniechania organéw panstwowych i samorzgdowych, w tym



w wyniku wydania niezgodnych z prawem dokumentéw i zarzgdzen.

13.7.7. 3aTPUMKOKO BUKOHaHHA 3000B'A3aHb 3a AOrOBOPOM (KOHTPaKTOM) Ta BUMMATOK KOMMEHcaUin B
LboMy BMNaaky; /

13.1.7. delay in the fulfilment of obligations under the agreement (contract) and payment of compensation
in this case; /

13.7.7. zwitoka w wykonaniu zobowigzan wynikajgcych z umowy (kontraktu) i wyptaty odszkodowania w
tym przypadku;

13.7.8. nopylwleHHAM npaB iHTeNeKkTyanbHOI BMACHOCTI: aBTOPCbKMX MpaB, MNaTeHTiB, npaBun
BUKOPUCTaHHA TOBapHMX 3HaKIB, Mapok, 6peHais Towo; /

13.7.8. violation of intellectual property rights: copyrights, patents, rules for the use of trademarks,
brands, etc.; /

13.7.8. naruszenie praw wtasnosci intelektualnej: praw autorskich, patentoéw, zasad korzystania ze
znakoéw towarowych, oznaczen, marek itp.;

13.7.9. woao HeHanexXHoro BUKoOHaHHA CTpaxyBanbHUKOM Byab-sKMX OOroBipHMX 3060B’A3aHb. /
13.7.9. with regard to improper performance by the Insurant of any contractual obligations. /

13.7.9.w zwigzku z nienalezytym wykonaniem przez Ubezpieczajacego jakichkolwiek zobowigzan
umownych.

13.7.10. obcTtaBuH, nNpo aki CTpaxyBanbHWK 3HaB abo noBuHeH ByB 3HaTW, ane He BXUB YCiX BiA
HbOro 3anexHux 3axoais Ansa 3anobiraHHA CTpaxoBoMy BMNaaky; /

13.7.10. circumstances which the Insurant was aware of or should have known, but fails to take all
measures dependent on him/her to prevent the Insurance event; /

13.7.10. okolicznosci, o ktérych Ubezpieczajgcy wiedziat lub powinien byt wiedzieé, ale nie podjat
wszelkich dostepnych mu srodkéw w celu zapobiezenia zdarzeniu ubezpieczeniowemu;

13.7.11. ain abo 6e3gisanbHOCTi CTpaxyBanbHUKa 34INCHEHI B CTaHi ankorosibHOro, HAPKOTUYHOIO
ab0o TOKCUYHOro cn'saHiHHS; /

13.7.11. acts or omissions of the Insurant under the influence of alcohol, drugs or toxic substances; /

13.7.11. dziatania lub zaniechania Ubezpieczajgcego zostaly podjete w stanie upojenia
alkoholowego, narkotycznego lub toksycznego;
13.7.12. HagaHHa Oyab-skoi  nocnyrn  Npod)ecinHOro  XapakTepy, BignoBiganbHICTb  LWOAO

rapaHTiiHMX 3060B's13aHb, Bi4MOBIAANbHICTb 3a AKICTb NPOAyKLii, pobiT Ta nocnyr Towo. /
13.7.12. provision of any professional service, responsibility for warranty obligations, responsibility for
the quality of products, works and services, etc. /

13.7.12. Swiadczenie jakichkolwiek profesjonalnych ustug, odpowiedzialno$¢ za zobowigzania
gwarancyjne, odpowiedzialno$¢ za jakos¢ produktow, prac i ustug itp.
13.7.13. 30UTKM WKoAdy, BiANOBIAANbLHICTL, BapTiCTb abo BuTpaTn Oyab-AKoro poay, MNoB'sa3aHi

npsimo abo nobiyHo Ta (abo) B Linomy, Ta (abo) YacTKOBO 3 iHpeKLiHMMK XBOpobamu. /

13.7.13. losses, damage, liability, cost or expenses of any kind, directly or indirectly and (or) in whole,
and (or) partially connected with infectious diseases. /

13.7.13. straty, szkody, odpowiedzialno$¢, koszty lub wydatki jakiegokolwiek rodzaju zwigzane
bezposrednio lub posrednio i/lub w catosci i/lub w czesci z chorobami zakaznymi.

14. NMPABA TA OBOB’A3KUW CTOPIH | BIANOBIAANIBHICTD 3A HEBUKOHAHHA ABO
HEHANEXHE BUKOHAHHA YMOB 1IOFOBOPY /

14. RIGHTS AND OBLIGATIONS OF THE PARTIES AND LIABILITY FOR FAILURE TO FULFIL
OR IMPROPER FULFILMENT OF THE TERMS AND CONDITIONS OF THE AGREEMENT /

14. PRAWA | OBOWIAZKI STRON ORAZ ODPOWIEDZIALNOSC ZA NIEWYKONANIE LUB
NIENALEZYTE WYKONANIE WARUNKOW UMOWY

14.1. CrtpaxyBanbHuK 3060B'a3aHum: /

14.1. The Insurant shall: /

14.1. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany:

14.1.1. CnnadvyBaTu CTpaxoBy NpeMito y NopsaKy Ta CTPOKKM, BU3HadeHi B po3aini 9 Monica. /

14.1.1. Pay the insurance premium in accordance with the procedure and terms specified in Section 9
of the Policy./

14.1.1. do opfacania skfadki ubezpieczeniowej w sposéb i w terminach okreslonych w § 9 Polisy.
14.1.2. Nepepn yknageHHam Jorosopy HagaTn CTpaxoBuKy iHpopmauito, Ska Bu3HaveHa y n. 14.1.3. umx



YMOB. , WO Mae iCTOTHe 3HaYeHHs AOns OLiHKM CTpaxoBOro puauky, Ta npotdarom gii [Jorosopy
nosigomnaTn CTpaxoBuka npo 6yab-siky 3MiHy O06CTaBMH, O MalOTb ICTOTHE 3HAYEHHSA ON1S OLiHKM
CTpaxoBoro pusunky (iHdopmaldii, BusHaveHoi y n. 14.1.3. uux YMOoB He nisHiwe 3 (Tpbox) poboumx gHiB 3
AHA Takoi 3MiHW. YknageHHs CrtpaxyBanbHukom [oroBopy BigHOCHO ocobu, sika He Moxe OyTu
3acTpaxoBaHa 3a [1oroBopoMm, BBaXaeTbCsl nopyeHHAM CTpaxyBanbHUKOM BKa3aHoro oboB’asky. /
14.1.2. Before entering into the Agreement, provide the Insurer with the information specified in Clause
14.1.3. hereof, which is of significant importance for the assessment of the insurance risk, and within the
term of the Agreement to notify the Insurer of any change in circumstances that are of significant
importance for the assessment of the insurance risk (information defined in clause 14.1.3. of these Terms
no later than three (3) business days from the date of such change. The conclusion of the Agreement by
the Insurant with regard to a person who cannot be insured under the Agreement is deemed a violation
of the obligation specified by the Insurant. /

14.1.2. przed zawarciem Umowy podaé¢ Ubezpieczycielowi informacje, o ktérych mowa w ust. 14.1.3
niniejszych Warunkéw, istotne dla oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a w trakcie obowigzywania Umowy
informowa¢ Ubezpieczyciela o kazdej zmianie okolicznosci istotnych dla oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (informacje, o ktérych mowa w ust. 14.1.3 niniejszych Warunkéw nie pdézniej niz w
terminie 3 (trzech) dni roboczych od dnia zaistnienia takiej zmiany. Zawarcie Umowy przez
Ubezpieczajgcego w stosunku do osoby, ktéra nie moze byé objeta ubezpieczeniem na podstawie
Umowy, uwaza sie za naruszenie przez Ubezpieczajgcego tego obowigzku.

14.1.3. IHndbopmyBaTn CTpaxoBumKa Npo HACTaHHA NOAil, WO Mae 03HaKM CTPaxoBOro BUMAaAKy, y Nopsaaky
Ta CTPOKW, BM3HA4YeHi po3ginoMm 15 umx YMOB CTpaxyBaHHsl, @ TakoX BWKOHyBaTW BCi BUMOIW,
BCTaHOBNMEHI B po3aini 15 unx YmMoB cTpaxyBaHHs. /

Notify the Insurer of the occurrence of an event with the features of an Insurance event, in the manner
and within the terms specified in Section 15 of the present Insurance Terms and Conditions, as well as
comply with all requirements specified in Section 15 hereof.

14.1.3. do poinformowania Ubezpieczyciela o wystgpieniu zdarzenia majgcego znamiona zdarzenia
ubezpieczeniowego w sposdb i w terminach okreslonych w pkt 15 niniejszych Warunkéw ubezpieczenia
oraz zobowigzany jest do spetnienia wszystkich wymogow okreslonych w § 15 niniejszych Warunkéw
ubezpieczenia.

14.1.4. BxnBaTtun 3axodiB Ansi 3anobiraHHs HAacTaHHK CTPaxoBOro BMMAAKY Ta 3MEHLLUEHHS HachigkiB
CTpaxoBoro Bunagky. /

14.1.4. Take measures to prevent the occurrence of an Insurance event and reduce the effects thereof.
14.1.4.do podjecia srodkow w celu zapobiezenia wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego i
ztagodzenia jego skutkow.

14.1.5. MNepepn yknageHHsam Jorosopy noigomut CTpaxoBUKY MPO HasIBHICTL CTPAXOBOro iHTepecy, y
T.4. CTOCOBHO 3acTpaxoBaHoi ocobu, BurogoHabysayva. /

14.1.5. Before entering into the Agreement, notify the Insurer of the insurable interest, including in relation
to the Insured Person, the Beneficiary. /

14.1.5. przed zawarciem Umowy poinformowaé Ubezpieczyciela o istnieniu ubezpieczalnego interesu,
w tym w odniesieniu do osoby ubezpieczonej, beneficjenta.

14.1.6. MNpwu yknageHHi JJorosopy nosigommntn CTpaxoBuka Npo iHLWi YHHI JOrOBOPY CTpaxyBaHHS LWoao0
ob’ekTa cTpaxyBaHHs. /

14.1.6. When entering into the Agreement, notify the Insurer of other valid insurance agreements with
regard to the Insurance interest. /

14.1.6. po zawarciu Umowy powiadomi¢ Ubezpieczyciela o innych waznych umowach ubezpieczenia w
odniesieniu do ubezpieczonego interesu.

14.1.7. o yknagaHHA Ta/abo npu yknaganHi [Jorosopy HagaTtn CTpaxoBuKy (CTPaxoBOMY NOCEPEOHWKY)
ioeHTUiKauinHi gaHi ana nepesipku B 4YaCTUHI 3akOHOA4ABCTBA WOAO0 3anobiraHHa Ta npotugii
neraniszauii (BiAMMBaHHA) [OXOAIB, OAEpPXaHUX 3MOYUHHMM LUMIAXOM, (PiHAHCYBaHHA Tepopusmy,
dhiHaHCYBaHHS PO3MNOBCIOAKEHHS 30pOi MacoBOro 3HueHHs (gani — MNBK/PT). /

14.1.7. Before and/or while entering into the Agreement, provide the Insurer (insurance intermediary)
with identification data for verification in the part of the laws on the prevention and counteraction of
legalization (laundering) of proceeds obtained through crime, financing of terrorism, financing of the
proliferation of weapons of mass destruction (hereinafter — AML/CFT). /

14.1.7. przed zawarciem i/lub po zawarciu Umowy przekazaé Ubezpieczycielowi (posrednikowi



ubezpieczeniowemu) dane identyfikacyjne w celu weryfikacji pod katem przepiséw o zapobieganiu i
przeciwdziataniu legalizacji (praniu) dochodéw pochodzacych z przestepstwa, finansowaniu terroryzmu,
finansowaniu rozprzestrzeniania broni masowego razenia (dalej AML/CFT).

14.1.8. MNosigomuTtn Ctpaxosuka npotsarom 10 (aecsatn) pobounx HIB 3 AaTW HAaCTaHHS CYTTEBMX 3MiH B
CBOI [ianbHOCTI /ineHTudikauinHnX JaHuxX, a TakoX B iHopmauii (gaHux), HagaHux B aHKeTi
(onutyBanbHMKy) CTpaxoBuKy, MOA4aABLUM OHOBMEHY aHKeTy (onuTyBanbHWUK) Ta NiATBEPAXYHOMi
OOKYMEHTU Ha BMKOHAHHA BMMOI 3aKOHOA4AaBCTBa YKpaiHu wogo MNBK/OT. /

14.1.8. Notify the Insurer within ten (10) business days from the date of the occurrence of significant
changes in their activities/identification data, as well as in the information (data) provided in the
guestionnaire to the Insurer, by submitting an updated questionnaire and supporting documents to
comply with the requirements of the law of Ukraine with regard to PMC/FT. /

14.1.8. do poinformowania Ubezpieczyciela w ciggu 10 (dziesieciu) dni roboczych od daty istotnych
zmian w swojej dziatalnosci / danych identyfikacyjnych, a takze w informacjach (danych) dostarczonych
Ubezpieczycielowi w formularzu wniosku (kwestionariuszu), przesytajac zaktualizowany formularz
wniosku (kwestionariusz) i dokumenty uzupetniajgce w celu spetnienia wymogdéw ukraifhskiego
ustawodawstwa AML/CFT.

14.1.9. HagaBaTtu Ha ycHun ta/abo nucbmoBuin 3anuTt CTpaxoBuka iHpopmauito (odiuivHi JOKyMEHTH),
HeoOXxigHy (HeoOXxigHi) Ana 34iMCHEHHS HaneXHoi NepeBipkW, akTyanisauii AaHux, a TakoX Ang
BUKOHaHHS CTpaxoBUKOM iHLWKMX BUMOr 3akoHogascTea MNBK/OT. /

14.1.9. Provide, at the Insurer’s verbal and/or written request, the information (official documents)
necessary for proper verification, data updating, as well as for the Insurer's fulfilment of other
requirements of the AML/CFT. /

14.1.9.do dostarczenia, na ustne i/lub pisemne zgdanie Ubezpieczyciela, informacji (oficjalnych
dokumentéw) wymaganych do prawidtowej weryfikacji, aktualizacji danych, a takze do zapewnienia
zgodnosci Ubezpieczyciela z innymi wymogami przepiséw AML/CFT.

14.1.10. MoBigomMnTn KOoXHY 3acTpaxoBaHy ocoOy 3a [JoroBopoM Npo yKnageHum Ha i
KopucTb [lorosip. /

14.1.10. Notify each Insured person under the Agreement of the Agreement drawn up in his/her
favour. /

14.1.10. do poinformowania kazdg Osobe ubezpieczong w ramach Umowy o zawarciu
Umowy najej rzecz.
14.1.11. CsoeyvacHo nosigomutn CTpaxoBuka (ACUCTaHC) NPO HacTaHHA Nogil, WO Ma€e 03HakKu

CTPaxoBOro BUMaaKy, B CTPOK nepenbayexHnin ymosamum JJorosopy. /
14.1.11. Notify the Insurer (Assistance) in a timely manner of the occurrence of an event that has the
characteristics of an Insured event, within the period specified by the terms of the Agreement. /

14.1.11. do niezwtocznego powiadomienia Ubezpieczyciela (Assistance) o wystgpieniu zdarzenia
majgcego znamiona zdarzenia ubezpieczeniowego w terminie okreslonym w warunkach Umowy.
14.1.12. BukoHyBaTn ymoBu [loroBopy, B T.4. y3rogKyBaTu i3 npegctaBHukom CTtpaxoBuka

(AcucTtaHcy) BCi gii, NOB’siI3aHHi 3 OTPUMAHHAM MEOMYHUX Ta iHWKUX NnaTHUX Nocnyr, nependadvyeHunx
[oroBopom, BMKOHyBaTM pekoMeHaauii Ta posnopsmkeHHa CtpaxosBuka (AcuctaHca). poxoantu
NiKyBaHHA 3a NPU3HaA4YeHHsM nikaps, BUKOHYBaTW MPUNUCU MEOWYHOro nepcoHany, AOTpuMyBaTuCS
po3nopsaaky MeauvHoro 3aknagy, B siKkomy 3acTpaxoBaHin ocobi HagaeTbCsa MeauyHa [onomora,
AOCTOBIPHO iH(pbopMyBaTK nikapsa Ta nepcoHan MmeanyHoro 3aknagy i AcuctaHc (CtpaxoBuka) Npo cTaH
CBOrO 30pPOB’A Ta HasiBHi PM3MKN NOro NoripLleHHs. /

14.1.12. Fulfill the terms of the Agreement, including coordinate with the representative of the Insurer
(Assistance) all actions related to obtaining medical and other paid services provided for in the
Agreement, comply with the recommendations and orders of the Insurer (Assistance). Undergo treatment
as prescribed by a physician, follow the prescriptions of the medical professionals, the procedures of the
health care facility where the Insured Person is provided with medical assistance, and reliably inform the
physician and the staff of the facility and Assistance (Insurer) of the health condition and the risks of its
deterioration. /

14.1.12. do przestrzegania warunkéw Umowy, w tym do koordynowania z przedstawicielem
Ubezpieczyciela (Assistance) wszelkich dziatah zwigzanych z uzyskaniem $wiadczern medycznych i
innych ptatnych ustug przewidzianych w Umowie, zgodnie z zaleceniami i instrukcjami Ubezpieczyciela
(Assistance). Do poddania sie zaleconemu przez lekarza leczeniu, stosowania sie¢ do zalecen personelu



medycznego, przestrzegania regulaminu placowki medycznej, w ktorej Osoba ubezpieczona korzysta z
leczenia, rzetelnego informowania lekarza i personelu placéwki medycznej oraz Assistance
(Ubezpieczyciela) o swoim stanie zdrowia i istniejgcym ryzyku jego pogorszenia.

14.1.13. Mpwn 3MiHi CTyneHo CTpaxoBoro pusuky, Npo skun CtpaxyBanbHUK 3HaB abo Mir 3HaTH
3aspganerigb, nucbMoBo nosigomutn CtpaxoBuka 3a 3 (Tpu) poboumx AHi A0 TakuMx 3MmiH. B iHwwnx
BMNagkax noeigommntn CtpaxoBuka NpoTaromM 3 (Tpbox) poboumnx AHiB Big HACTaHHS Takux 3MiH. /
14.1.3. In the event of a change in the degree of insurance risk, of which the Insurant knew or could have
known in advance, notify the Insurer in writing three (3) business days before such changes. In other
cases, notify the Insurer within (3) business days from the occurrence of such changes. /

14.1.13. w przypadku zmiany stopnia ryzyka ubezpieczeniowego, o ktdrej Ubezpieczajgcy
wiedziat lub mogt wiedzie¢ z wyprzedzeniem, powiadomi¢ Ubezpieczyciela na piSmie na 3 (trzy) dni
robocze przed takimi zmianami. W pozostatych przypadkach nalezy powiadomi¢ Ubezpieczyciela w
ciggu 3 (trzech) dni roboczych od zaistnienia takich zmian.

14.1.14. 3actpaxoBaHa ocoba 3060B’si3aHa, Ha BMMory CTpaxoBuka NpoxXoauTn MeauydHi ornaam
ANsA NigTBEpMKEHHA (bakTy HacTaHHS CTPaAxoBOro BUNaaky. /

14.1.14. The Insured Person is obliged, at the request of the Insurer, to undergo medical examinations
to confirm the occurrence of the Insurance event. /

14.1.14. osoba ubezpieczona, na zgdanie Ubezpieczyciela, podda sie badaniom lekarskim w celu
potwierdzenia wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
14.1.15. MoBepHyTM CTpaxoBMKYy OTpMMaHY CTPaxOBY BMMMATY, SKLWO NPOTAroMm nependadveHmnx

YMHHMM 3aKOHOAABCTBOM YKpaiHM CTPOKIB MO30BHOI AaBHOCTI Oynu BusBNEeHHi obCTaBMHKM, WO 3a
YMHHMM 3akoHogaBcTBOM abo BignosigHO Ao 3aranbHux ymoB abo ymoB [loroBopy, no36aBnsoTb
CtpaxyBanbHuka (3acTtpaxoBaHy ocofy) npaBa Ha ofepXXaHHs1 CTpaxoBoil BunnaTu. /

14.1.15. Return the insurance payment received to the Insurer, if during the statute of limitations provided
for by the applicable laws of Ukraine, circumstances were discovered that, under the laws in force or in
accordance with the General Terms and Conditions or the terms and conditions of the Agreement,
deprive the Insurant (Insured Person) of the right to receive an insurance payment./

14.1.15. do zwrotu Ubezpieczycielowi otrzymanego swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli w
terminach przedawnienia przewidzianych obowigzujgcymi przepisami prawa Ukrainy zostang ujawnione
okolicznosci, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa lub zgodnie z Ogélnymi warunkami lub
warunkami Umowy pozbawiajg Ubezpieczajgcego (Osobe ubezpieczong) prawa do otrzymania
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

14.1.16. He BunnauyBaTu BiglWKOOQYBaHHS, HE BU3HABATM YaCTKOBO abo LINKOM BUMOTIMU, SiKi
npea'saBnaTbCs Nomy y 3B’a3Ky 3i CTpaxoBum BUNagKoM, a Takox He 6patn Ha cebe Byab-AaKkMx NpAMnx
abo HenpamMnx 0b6oB'A3KIB 3 BperyntoBaHHS Takux BumMor 6e3 nucbmoBoi 3rogn Ctpaxosuka. /

14.1.16. Not to pay compensation, not to recognize partially or fully the claims against him/her with regard
to the Insurance Event, as well as not to assume any direct or indirect liabilities to settle such claims
without the written consent of the Insurer. /

14.1.16. nie wyptaca¢ odszkodowania, nie uznawac w czesci lub w catosci roszczeh zgtoszonych
przeciwko niemu w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym oraz nie przyjmowac¢ Zzadnych
bezposrednich lub posrednich zobowigzan do zaspokojenia takich roszczen bez pisemnej zgody
Ubezpieczyciela.

14.1.17. Morogntnce Ha nepeBefeHHA B IiKyBanbHWUM 3aknag YkpaiHu Ong noganbLlioro
niKyBaHHA 3 TOrO MOMEHTY, KONMW nikap BW3Hayae, WO CTaH 340poB’s 3acTpaxoBaHOi ocobu 3a
MeANYHMMM NOKa3HMKaMmK 403BOMSE 1 caMmill Yn B CynpoBOLi iHWOT 0cobu noBepHyTUCS B YKpaiHy. /
14.1.17. Agree to transfer to a health care facility of Ukraine for further treatment from the date when the
physician determines that the Insured Person’s health condition according to medical indicators enables
him/her to return to Ukraine alone or accompanied by another person. /

14.1.17. wyrazi¢ zgode na przeniesienie do placowki medycznej na Ukrainie w celu dalszego
leczenia od momentu, w ktérym lekarz stwierdzi, ze stan zdrowia Osoby ubezpieczonej pozwala jej na
powr6t do Ukrainy samodzielnie lub w towarzystwie innej osoby.

14.1.18. MpoTarom 24 (oBagusaTW YOTMPbLOX) FOAMH 3 MOMEHTY HacCTaHHSA nogii noBigoMUTH
CrtpaxoBuka abo AcuCTylody KOMMNaHilo 3a Byab-akMM LinofoboBMM HoMepom TernedoHy abo yepes
nporpamu «Viber» «WhatsApp», «Messenger», MO €enekTPOHHIA nowTi 4M 3a TenedoHOM, WO
3a3HayvyeHun B po3aini 15 umx YMoB cTpaxyBaHHS. /



14.1.18. Within twenty-four (24) hours from the date of occurrence of the event, notify the Insurer or the
Assisting Company by any 24-hour phone number or through the Viber, WhatsApp or Messenger
programmes, by E-mail or by the phone specified in section 15 hereof. /

14.1.18. w ciggu 24 (dwudziestu czterech) godzin od daty wystgpienia zdarzenia powiadomic
Ubezpieczyciela lub Firme Assistance pod dowolnym catodobowym numerem telefonu lub za
posrednictwem Viber, WhatsApp, Messengera, poczty elektronicznej lub telefonicznie wskazanym w
punkcie 15 niniejszych Warunkow Ubezpieczenia.

14.1.19. MorogxyBaTtn 3i CTpaxoBmkom abo AcuctaHCOM BCi Aii, NOB’A3aHi 3 IiKyBaHHAM Ta
OTPUMAHHSM iHLIMX NOCAYr B pasi CTpaxoBOro Bunaaky. /

14.1.19. Agree with the Insurer or Assistance on all actions related to treatment and receiving other
services in the event of an Insurance event. /

14.1.19. do uzgodnienia z Ubezpieczycielem lub Assistance wszelkich dziatan zwigzanych z
leczeniem i innymi ustugami w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego..
14.1.20. BukoHyBaTu po3nopsimkeHHs Ta/um pekomenaauii Ctpaxosuka abo AcucTaHcy LWoao Ain

B pasi CTpaxoBoro BMnagky. /
14.1.20. Follow orders and/or recommendations of the Insurer or Assistance with regard to actions in the
case of an Insurance event. /

14.1.20. do przestrzegania polecen i/lub zalecen Ubezpieczyciela lub Assistance dotyczacych
dziatan w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
14.1.21. 3BinNbHUTK TpeTix ocid Big 000B’A3KIB OO0 HEPO3rONIOLEHHS JIKAPCbKOi Ta TaEMHMUI

CTpaxyBaHHA CTOCOBHO cebe, Ha Bumory AcuctaHca (CTpaxoBuka) HagaTu Takum TpeTim ocobam
HeobXiagHI NOBHOBaXeHHs1 Ansa HagaHHs AcuctaHcy (CtpaxoBuky) Byab-sikoi iHpopmaLii, noB’si3aHol 3
noAieto, Wwo cranacs. /

14.1.21. Exempt Third Parties from the liabilities of non-disclosure of medical and insurance secrets with
regard to themselves, at the request of Assistance (Insurer) to grant such Third Parties the necessary
authority to provide Assistance (Insurer) with any information related to the event occurred. /

14.1.21. zwolni¢ Osoby trzecie z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i ubezpieczeniowej
w stosunku do siebie, a na zgdanie Assistance (Ubezpieczyciela) udzieli¢ takim Osobom trzecim
niezbednych uprawnieh do udzielania Assistance (Ubezpieczycielowi) wszelkich informacji zwigzanych
ze zdarzeniem.

14.1.22. MignucanHam Jorosopy, Hagae srogy CTpaxoBuKy 3BepTaTucs i3 3anutamm o 3aknagis
OXOPOHU 340POB’H, [IPaBOOXOPOHHMX OPraHiB Ta iHLIMX KOMMETEHTHUX YCTaHOB, LLO MOXYTb PO3’ACHUTU
3 npuBoay obcTtaBuH HacTaHHA CTpaxoBOro BMNagkKy, B TOMy YACi iHpOpMaLito Wwoao CTaHy 3400poB’s
3acTpaxoBaHoi ocobu Ta OTpMMaHy MegudHy OOMOMOry, a TakoX 3rogy Ha oTpumaHHs CTpaxoBMKOM
JiarHosiB, icTopinn xBopob, 3acTpaxoBaHoi ocobwu Ta iHWOI iHopMaLii, WO CTaHOBUTb MiKapCbKy
TaEMHMLIO Ta BUKOPUCTaHHS OTpMMaHOI iHdopmauil 3rigHo 3 ymoBamu Lboro [Jorosopy. /

14.1.22. By entering into the Agreement, the Insurer shall provide consent to address requests to health
care facilities, law enforcement agencies and other competent institutions that can clarify the
circumstances of the occurrence of the Insurance Event, including information on the Insured Person’s
health condition and the medical assistance received, as well as consent for the Insurer to receive
diagnoses, medical histories of the Insured Person and other information constituting a medical secret
and the use of the information received in accordance with the terms of the Agreement. /

14.1.22. podpisujgc Umowe, Ubezpieczajgcy wyraza zgode na wystgpienie przez
Ubezpieczyciela z zapytaniem do placoéwek stuzby zdrowia, organéw $Scigania i innych wtasciwych
organow, ktére mogg wyjasni¢ okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, w tym udzieli¢ informacji o
stanie zdrowia Osoby ubezpieczonej i otrzymanej opiece medycznej, a takze wyraza zgode na
otrzymanie przez Ubezpieczyciela diagnoz, historii choréb, dokumentacji medycznej Osoby
ubezpieczonej i innych informacji stanowigcych tajemnice lekarskg oraz wykorzystanie otrzymanych
informaciji zgodnie z warunkami niniejszej Umowy.

14.1.23. CnpuaTtn Bxuttio AcuctaHcom (CTpaxoBMKOM) HEOBXIAHMX 3ax0fiB LWOAO BM3HAYEHHSA
NPUYMH Ta 06CTaBMH CTPaxXOBOro BUNAAKY i pO3Mmipy LWKoaun (36uTky). /

14.1.23. Promote the Assistance (Insurer) in taking the necessary measures to determine the reasons
and circumstances of the Insurance event and the extent of the damage (loss). /

14.1.23. do udzielenia pomocy Assistance (Ubezpieczycielowi) w podjeciu niezbednych dziatah w
celu ustalenia przyczyn i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego oraz wysoko$ci szkody (straty).



14.2. Crtpaxosuk 30608B’a3aHui: /

14.2. The Insurant shall: /

14.2. Ubezpieczyciel jest zobowigzany:

14.2.1. O3HanomuTtn CTpaxyBarnbHUKa 3 UMMW YMOBaMu CTpaxyBaHHA Ta 3aranbHUMuM YMOBaMW.
3asHaueHi BuLLe OOKYMEHTU po3MillieHi Ha canTi CTpaxoBuka https://kniazha.ua. /

14.2.1. Familiarize the Insurant with the present Insurance Terms and Conditions. The above documents
are posted on the Insurer’s website https://kniazha.ua. /

14.2.1. do zapoznania Ubezpieczajgcego z niniejszymi Warunkami ubezpieczenia oraz Ogolnymi
warunkami ubezpieczenia. Powyzsze dokumenty dostepne sg na stronie internetowej Ubezpieczyciela
https://kniazha.ua.

14.2.2. TpoTtsrom 2 (oBox) poboumnx OHiB, SIK TiNbKW CTaHe BiJOMO MPO HAaCTaHHSA CTPaxoBOro BUMAAKY,
BXWUTK 3axogiB LOoA0 0hOpPMIEHHS BCiX HEOOXIAHMX OOKYMEHTIB AN CBOEYACHOI BMMMaTU CTPaxoBoil
BunnaTu/ctpaxoBoro BigwkogyBaHHa CTpaxyBanbHuKy (3actpaxoBaHin ocobi), AcuctaHcy abo
cneujianizoBani oco0i. /

14.2.2. Within two (2) business days, as soon as it becomes known about the occurrence of an Insurance
event, take measures to draw up all the necessary documents for the timely making of the insurance
payment/insurance indemnity to the Insurant (Insured Person), Assistance or a specialist. /

14.2.2. w ciggu 2 (dwoch) dni roboczych od powziecia informacji o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego,
podjg¢ dziatania w celu wykonania wszystkich niezbednych dokumentéw do terminowej wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego/odszkodowania ubezpieczeniowego na rzecz Ubezpieczajgcego
(Osoby ubezpieczonej), Assistance lub wyspecjalizowanej osoby.

14.2.3. Tlpn HacTaHHi CTPaxoBOro BMMaAKy 34IMCHUTX BUNMATy CTPaxOBOro BiALWKOAYBAHHS Y CTPOK,
nepegdbayveHnn uMmn YMoBamu cTpaxyBaHHS. /

14.2.3. In the event of an Insurance event, pay the insurance indemnity within the period specified
hereby. /

14.2.3. po wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego, wyptaci¢ odszkodowanie ubezpieczeniowe w
terminie okreslonym w niniejszych Warunkach ubezpieczenia.

14.2.4. MNosigomntn CTpaxyBanbHUKa Y NUCbMOBIA (POPMi MPO MPUAHATE pPillEHHA NPOo BiAMOBY Y
3[iICHEHHI CTpaxoBOi BUNnaTu 3 06rpyHTyBaHHSM nigcTasu BigMoBYW y nepeabdadequi n. 18.4. unx Ymos
CTpaxyBaHHS CTPOK./

14.2.4. Notify the Insurant in writing of the decision to refuse the insurance payment with justification of
the grounds for refusal in accordance with Clause 18.4 hereof. /

14.2.4. powiadomi¢ Ubezpieczajgcego na pisSmie o decyzji odmowy wyptaty odszkodowania
ubezpieczeniowego wraz z uzasadnieniem przyczyn odmowy w terminie okreslonym w ust. 18.4
niniejszych Warunkow ubezpieczenia.

14.2.5. He posronowysaTu BigomocTi npo CTpaxyBanbHMKa Ta WOr0 MaWHOBE CTaHOBMLUE, KpiM
BMMNaAKiB, BCTAHOBMEHMX 3aKOHOM. 3 ypaxyBaHHAM BMMOI YMHHOIO 3aKOHOAAaBCTBa 3abe3nevyBaTu
30epiraHHa Ta 3axuCT iHopMaLii, sKa CTAHOBUTb TAEMHULIKD CTPaxXyBaHHS, 3 METOK HeAOoNnyLeHHS 1T
HEe3aKoOHHOro po3kpuTTa. CTpaxoBuk, 0cobu, SKi BXOAATb 4O CKNnagy opraHiB ynpasriHHA Ta KOHTPOO
CTtpaxoBuka, ayauTopu, BignoBiganbHi akTyapii, iHWi ocobu, Sk € npauiBHkamn CTpaxoBuka, CTPaxoBi
nocepeaHnkn Ta ix NpauiBHUKK, iHWI ocobun, akum CTpaxoBUK AOPYYUB BUKOHAHHS YaCTUHW AisfIbHOCTI
i3 cTpaxyBaHH4, 3000B’si3aHi 3abesnedyBaTu 36epiraHHA Ta 3axucT iHopmauii, saka CTaHOBUTb
TaeMHULIO CTpaxyBaHHS, il HePO3ronoLeHHs Ta HEBUKOPUCTAHHSA Ha CBOKO KOPUCTb UM Ha KOPUCTL TPETiX
oCi6 3 MeTOK HegonyweHHs il HE3aKOHHOIO PO3KPUTTSA. 3a PO3rofiolIEHHS] TAEMHULI CTpaxyBaHHS
nependayeHo HaCTaHHSA Bi4NOBIAANbHOCTI 3rigHO 3 YAHHMM 3aKOHO4ABCTBOM. /

14.2.5. Not to disclose information on the Insurant and his/her property, except in cases established by
law. Taking into account the requirements of the applicable law, ensure the storage and protection of
information constituting the insurance secret, in order to prevent its illegal disclosure. The Insurer,
persons who are members of the Insurer's management and supervisory authorities, auditors,
responsible actuarians, other persons who are employees of the Insurer, insurance intermediaries and
their employees, other persons to whom the Insurer has entrusted the performance of part of the
insurance activity, shall ensure safeguarding and protection of information that constitutes the insurance
secret, its non-disclosure and non-use for their own benefit or for the benefit of third parties, in order to
prevent its illegal disclosure. The disclosure of the insurance secret is subject to liability in accordance
with applicable laws. /
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14.2.5. nie ujawnia¢ informacji o Ubezpieczajgcym i jego stanie majgtkowym, z wyjatkiem przypadkow
okreslonych przepisami prawa. Z zastrzezeniem wymogow obowigzujgcego prawa, zapewnic
przechowywanie i ochrone informacji stanowigcych tajemnice ubezpieczeniowg w celu uniemozliwienia
ich bezprawnego ujawnienia. Ubezpieczyciel, osoby wchodzgce w sktad organdéw zarzgdzajgcych i
kontrolnych Ubezpieczyciela, biegli rewidenci, odpowiedzialni aktuariusze, inne osoby bedace
pracownikami Ubezpieczyciela, posrednicy ubezpieczeniowi i ich pracownicy, inne osoby, ktérym
Ubezpieczyciel powierzyt wykonywanie czesci czynnosci ubezpieczeniowych, zobowigzani sg do
zapewnienia przechowywania i ochrony informacji stanowigcych tajemnice ubezpieczeniowq, jej
nieujawniania oraz niewykorzystywania na swojg korzy$¢ lub na korzysé oséb trzecich, w celu
zapobiezenia ich bezprawnemu ujawnieniu. Ujawnienie tajemnicy ubezpieczeniowej podlega karze
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

14.2.6. 36epiraty B TaeMHuUi BigOMOCTI NpO CTaH 300poB’s 3acTpaxoBaHOi 0cobu, 3a BUMHATKOM

BMNagkie, nepegbadeHnx sakoHom. /

14.2.6. Keep confidential information on the Insured Person’s health condition, except for cases provided

for by law. /

14.2.6. do zachowania w tajemnicy informacji o stanie zdrowia Ubezpieczajgcego, z wyjatkiem

przypadkow przewidzianych przepisami prawa.

14.2.7. BigMoBUTUCL Bi4 NIATPMMAHHA AinoBuMx BigHOCUH 3i CTpaxyBanbHUKOM (Y T.4. LUAISAXOM

OOCTPOKOBOro npunuHeHHsa paii [JoroBopy) abo Big npoBegeHHs iHaHCOBOI onepadii (Bunnatm

CTPaxoBOro BigWKOAyBaHHSA) y BUNagkax, nepeabavyeHnx Hopmamm 3akoHogascTea [NBK/OT, 3okpema y

pasi: /

14.2.7. Refuse to maintain business relations with the Insurant (including through early termination of the

Agreement) or to perform a financial transaction (payment of insurance indemnity) in cases provided for

by the rules of the PMC/FT laws, in particular in the case of: /

14.2.7. odmowi¢ utrzymywania relacji biznesowych z Ubezpieczajgcym (w tym poprzez wczesniejsze

rozwigzanie Umowy) Ilub przeprowadzenia transakcji finansowej (wyptaty odszkodowania

ubezpieczeniowego) w przypadkach przewidzianych przepisami AML/CFT, w szczegélnosci w

przypadkach:

- AKLLIO 3AINCHEHHs iaeHTudikauii Ta/abo Bepudikauii CTpaxyBanbHMKa, a TakoXX BCTAHOBEHHSA

OaHuX, WO AalTb 3MOry BCTAHOBUTY KiHLEBUX BeHediliapHUX BIIAaCHUKIB, € HEMOXNUBNM; /

- if it is impossible to identify and/or verify the Insurant, as well as to establish data with regard to

the ultimate beneficial owners;

- w przypadku braku mozliwosci identyfikacji i/lub weryfikacji Ubezpieczajgcego, jak rowniez
ustalenia danych pozwalajgcych na identyfikacje ostatecznych beneficjentéw
rzeczywistych;

- AKwo y CTpaxoBuKka BUHUKAE CyMHIB CTOCOBHO TOro, Wwo CTpaxyBanbHUK BUCTYMNAE Bif BNACHOMo

iMmeHi; /

- if the Insurer has doubts about the fact that the Insurant acts on his/her own behalf; /

- jezeli Ubezpieczyciel ma jakiekolwiek watpliwosci, ze Ubezpieczajgcy dziata we wtasnym
imieniu;

- BCTaHOBMNEHHs CTpaxyBanbHUKYy HEMNPUAHATHO BUCOKOIO PiBHS PU3UKY; /

- establishment of an unacceptably high level of risk for the Insurant; /

- przypisanie Ubezpieczajgcemu niedopuszczalnie wysokiego poziomu ryzyka;

- HeHagaHHa  CTpaxyBanbHMKOM  HeobXigHMX  AnA  34INCHEHHS  HanexHoi  nepeBipku

CTtpaxyBanbHuKa AOKYMEHTIB 4n BigomocTen; /

- the Insurant’s failure to provide the documents or information necessary for proper verification of

the Insured; /

- niedostarczenia przez Ubezpieczajgcego dokumentéw Iub informacji niezbednych do
prawidtowej weryfikacji Ubezpieczajgcego;

- nogaHHa CTpaxyBanbHUKOM YK MOro npeactaBHMKOM CTpaxOBUKY HEAOCTOBIPHOI iHdbopmauil

abo nogaHHs iHdopmalii 3 MmeToto BBeAeHHS B omaHy CTpaxoBuka; /

- submission by the Insurant or his representative to the Insurer of false information or submission

of information with the aim of misleading the Insurer; /

- przekazanie Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajgcego lub jego przedstawiciela
nieprawdziwych informacji lub przekazanie informacji z zamiarem wprowadzenia



Ubezpieczyciela w btad;
- SIKLWO 3AaiCHeHHS ineHTudikauii ocobwn, Big imeHi abo B iHTepecax Akoi NpoBoAMTLCS diHaHCOBAa
onepauis, Ta BCTaHOBMEHHs i KiHueBoro OeHediuiapHoro BnacHuka abo Burogoogepxysada
(BurogoHabyBaya) 3a hiHaHCOBOIO onepauieto € HEMOXUBUM; /
- if it is impossible to identify the person on whose behalf or in whose interests the financial
transaction is performed, and to establish its ultimate beneficial owner or beneficiary under the financial
transaction; /
- jezeli niemozliwe jest zidentyfikowanie osoby, w imieniu lub w interesie ktoérej przeprowadzana
jest transakcja finansowa, oraz ustalenie jej ostatecznego beneficjenta rzeczywistego lub beneficjenta w
ramach transakcji finansowej;
- B iHLUMX BUNagkax, nependavyeHnx 3akoHO4aBCTBOM YKpaiHu. /
- in other cases provided for by the laws of Ukraine.
- w innych przypadkach przewidzianych przez ustawodawstwo Ukrainy.

14.3. CrpaxyBarbHuK (3acTpaxoBaHa ocoba) mae npaso: /

14.3. The Insurant (Insured Person) is entitled to: /

14.3. Ubezpieczajgcy (ubezpieczony) ma prawo:

14.3.1. OTpumaTn CTpaxoBe BiALKoOQyBaHHA Ta/abo oTpumaTK CTPaxoBy BuUMMaTy NPW CaMOCTIVHIN
onnari [Nocnyr, 3a ymoBu nonepeaHboro norogkeHHs 3 AcuctaHcom/CTpaxoBUKOM, 3 ypaxyBaHHAM YMOB
po3sainis 17, 18, 19 umMx YMoB cTpaxyBaHHs. /

14.3.1. Receive insurance indemnity and/or receive an insurance payment when independently paying
for the Services, subject to prior agreement with the Assistance/Insurer, taking into account the conditions
of Sections 17, 18, 19 hereof. /

14.3.1.do  otrzymania  odszkodowania  ubezpieczeniowego i/lub  wyptaty = Swiadczenia
ubezpieczeniowego w przypadku samodzielnej zaptaty za Ustugi, po uprzednim uzgodnieniu z
Assistance/Ubezpieczycielem, z uwzglednieniem warunkéw § 17, 18, 19 niniejszych Warunkéw
ubezpieczenia.

14.3.2. OckapXeHHs1 y cyqoBomMy nopsiaky BioMoBu CTpaxoBuKa y 34iIMCHEHHI CTpaxoBoi Bunnatu. /
14.3.2. Challenging the Insurer’s refusal to make an insurance payment in court. /

14.3.2. do odwotania sie do sadu od decyzji Ubezpieczyciela odmawiajgcej wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

14.3.3. JocTpokoBe NpunuHeHHa aii [JoroBopy BiAnNoBiAHO 40 YMOB, BU3HAYeHUX y po3aini 20 umx YMoB
cTpaxyBaHHs. /

14.3.3. Early termination of the Agreement in accordance with the conditions specified in Section 20
hereof. /

14.3.3. do wczesniejszego rozwigzania Umowy zgodnie z warunkami okreslonymi w § 20 niniejszych
Warunkéw ubezpieczenia.

14.3.4. BigpmoBy Big yknageHoro [oroBopy y Bunagkax, nepegbadveHux posginom 21 umx YmoB
CcTpaxyBaHHs. /

14.3.4. Withdrawal from the Agreement in the cases provided for in Section 21 hereof. /

14.3.4. do odstgpienia od zawartej Umowy w przypadkach przewidzianych w § 21 niniejszych Warunkéw
ubezpieczenia.

14.4. CTtpaxoBuk mae npaso: /

14.4. The Insurer is entitled to: /

14.4. Ubezpieczyciel ma prawo:

14.4.1. MNepeBipsaTn HagaHy CTpaxyBanbHUKOM iHOPMAaLi0, @ TAaKOX BUKOHAHHS HUM ymoB [Jorosopy. /
14.4.1. Check the information provided by the Insurant, as well as fulfilment of the terms and conditions
of the Agreement. /

14.4.1. do weryfikacji informacji podanych przez Ubezpieczajgcego oraz zgodnosci z warunkami Umowy.
14.4.2. BigpmoB/UTM Yy CTpaxoBii BuMnati B pasi HeBWKOHaHHs CTpaxyBarbHUKOM (3acTpaxoBaHOo
ocoboto) ymoB [loroBopy Ta MoBigOMUTM MpO ue piweHHa CTpaxyBanbHUKa B NUCbMOBIN opMi 3
OBI'pYHTYBaHHAM MPUYKH BiAMOBM B CTPOK, BU3Ha4YeHur B . 18.4 unux YMoB cTpaxyBaHHS. /

14.4.2. Refuse the insurance payment in case the Insurant (Insured Person) does not comply with the
terms and conditions of the Agreement and notify the Insured of this decision in writing with justification
of the reasons for the refusal within the period specified in Clause 18.4 hereof. /

14.4.2. do odmowy wyptaty odszkodowania ubezpieczeniowego w przypadku niedotrzymania przez



Ubezpieczajgcego (Ubezpieczonego) warunkow Umowy i powiadomienia Ubezpieczajgcego o takiej
decyzji na piSmie wraz z uzasadnieniem przyczyn odmowy w terminie okreslonym w ust. 18.4 niniejszych
Warunkéw ubezpieczenia.

14.4.3. CamMOCTiiHO 3’AcOBYyBaTK MpUYMHM Ta OGCTaBMHM HACTaHHA MOAIi, WO Mae O3HAKM CTPaxOoBOro
BMMAAKy, @ TakoX pobutn 3anmTn Npo BiJOMOCTI, MOB’A3aHi 3 HACTAHHAM TaKol NoAii, 40 KOMMNETEHTHUX
(NMpaBOOXOPOHHMX) OpraHiB, NIANPUEMCTB, YCTAHOB Ta OpraHisauin, Wwo BONOAiTb iHpopmauieto npo
obcTaBmnHM HacTaHHA nogii. Mpu ubomMy Taki aiil CTpaxoBuKa He pPO3rnsgalTbCsl KK BU3HAHHA nogii
cTpaxoBum BunagkoM. 3 uieto MeTowo CTpaxoBUMK Mae npaBo nNpu3HavyaTh  He3anexHUx
eKkcnepTiB/oUiHIOBaYiB Ta 3aMOBNATU MPOBEAEHHS €KCNEPTHOro AOCHiIKEHHS (BMCHOBKY cneuianicta
€KCMepTHOI OpraHisadii, BACHOBKY oOujiHoBava). /

14.4.3. Independently reveal the reasons and circumstances of the occurrence of an event that has
signs of an Insurant event, as well as make requests for information related to the occurrence of such an
event to competent (law enforcement) bodies, enterprises, institutions and organizations that have
information on the circumstances of the events. At the same time, such actions of the Insurer shall not
be deemed as recognition of the event as an Insurance event. For this purpose, the Insurer is entitled to
appoint independent experts/assessors and to order an expert examination (opinion of a specialist of an
expert organization, the conclusion of an evaluator). /

14.4.3. do samodzielnego ustalenia przyczyn i okolicznosci zdarzenia noszgcego znamiona zdarzenia
ubezpieczeniowego, a takze wystgpienia z wnioskiem o udzielenie informacji zwigzanych z zaistnieniem
takiego zdarzenia do wilasciwych organdéw (Scigania), przedsiebiorstw, instytucji i organizacji
posiadajgcych informacje o okoliczno$ciach zdarzenia. W takim przypadku takie dziatania
Ubezpieczyciela nie bedg uwazane za uznanie zdarzenia za zdarzenie ubezpieczeniowe. W tym celu
Ubezpieczyciel ma prawo powotaé niezaleznych ekspertéw/rzeczoznawcéw i zleci¢ przeprowadzenie
ekspertyzy (opinia organizacji eksperckiej, opinia rzeczoznawcy).

14.4.4.Y pasi oTpumaHHs iHpopmMauii Nnpo 06CTaBUHU, AKI CTany NPUYUHOKD 36iNbLUEHHA CTPaxOBOro
pU3nKy, BMMaratu amiHn ymo [JoroBopy abo crnnati 4OAAaTKOBOro CTPaxoBOro nnaTexy BignoBigHO 0
30iNbLIEHHST pU3KKy. /

14.4.4. In the case of receiving information on the circumstances that caused an increased insurance
risk, demand changes to the terms and conditions of the Agreement or making an additional insurance
payment in accordance with the increased risk. /

14.4.4.w przypadku powziecia informacji o okolicznosciach powodujacych zwiekszenie ryzyka
ubezpieczeniowego, zgdac¢ zmiany warunkéw Umowy lub zaptaty dodatkowej sktadki ubezpieczeniowe;j
stosownie do zwiekszonego ryzyka.

14.4.5. BumaraTtu Big oTpumyBaya CTpaxoBOIl BUMNNATX NOBEPHYTU OTPUMaHy CTpaxoBYy BUMMaTy, SKLWO
NPOTArOM BCTAHOBSIEHUX YMHHMM 3aKOHOAABCTBOM CTPOKIB MO30BHOI ABHOCTI MOMY CTanu Bigomi
00CcTaBMHW, sIKi MOBHICTIO abo 4acTKOBO 3BiNbHAITL CTpaxoBuKa Bif 34iIMCHEHHSA CTPaxoBOi BunnaTu. /
14.4.5. Require the recipient of the insurance payment to return the insurance payment received, if during
the statute of limitations established by the applicable laws, he became aware of circumstances which
fully or partially exempt the Insurer from the insurance payment. /

14.45.do zadania od uprawnionego do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego zwrotu
otrzymanego swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli w terminie przedawnienia okreslonym przez
obowigzujgce przepisy prawa Ubezpieczyciel powezmie wiadomos¢ o okolicznoéciach, ktére catkowicie
lub czesciowo zwalniajg Ubezpieczyciela od spetnienia swiadczenia ubezpieczeniowego.

14.4.6. Bigctpountn NpUUHATTA PilLEHHS LWOAO 34iIMCHEHHA CTPaxoBOi BMANaTU A0 MOMEHTY HafaHHS
CrtpaxyBanbHukom (3actpaxoBaHow ocobor/BurogoHabyBayem) ycix HeOBOXiOHWX [OOKYMEHTIB i
BiJOMOCTEN Npo (hakT Ta NpU4MHN HacTaHHA Mogaii. /

14.4.6. Postpone the decision with regard to insurance payment until the Insurant (Insured
Person/Beneficiary) provides all necessary documents and information on the fact and reasons for the
occurrence of the Event. /

14.4.6. do odroczenia decyzji o wyptacie odszkodowania ubezpieczeniowego do czasu dostarczenia
przez Ubezpieczajgcego (Osobe ubezpieczong/Beneficjenta) wszelkich niezbednych dokumentéw i
informacji o fakcie i przyczynach zdarzenia.

14.4.7. BuctynaTtu Big imeHi CTpaxyBanbHuka (3actpaxoBaHoi ocobu) 3a MOro 4OPYYEHHSIM Y Cy40BUX
opraHax abo nepen 3asdABHMKaAMM NMPETEHSIN. /

14.4.7. Act on behalf of the Insurant (Insured person) in court or before claimants. /



14.4.7. do wystepowania w imieniu Ubezpieczajgcego (Osoby ubezpieczonej) przed organami sgdowymi
lub osobami wystepujgcymi z roszczeniami.

14.4.8. [JocTpokoBo NpunuHnTK gito Jdorosopy. /

14.4.8. Early terminate the Agreement. /

14.4.8. do wczesniejszego rozwigzania Umowy.

14.4.9. CTpaxoBUK Ma€e nepeBaxxHe NpaBo Ha BUBIp nikyBanbHOro 3aknaay. /

14.4.9. The Insurer has a priority right to choose a health care facility. /

14.4.9. Ubezpieczyciel ma prawo pierwszenstwa wyboru placowki medyczne;j.

14.4.10. Bumaratu Big CtpaxyBanbHuka (3acTtpaxoBaHoi ocobu) iHdopmauito, HeobxigHy ans
BCTAHOBNEHHS dhakTy, NPU4MH, 06CTaBUH HAacTaHHS CTPaxoOBOro BuNagKy Ta (abo) BU3HAYEHHSA po3Mipy
CTpaxoBol BMMMaTW, BKIOYAKYM BiJOMOCTI, WO CKNagalTb TAEMHULIO CTpaxyBaHHS, | nepesipsaTy
OOCTOBIPHICTb HagaHoT iHdopmallii./

14.4.10. Demand from the Insurant (the Insured Person) the information necessary to establish the fact,
reasons, circumstances of the occurrence of the Insurance event and (or) determining the amount of the
insurance payment, including information that constitutes the insurance secret, and to check the reliability
of the information provided./

14.4.10. do zgdania od Ubezpieczajgcego (Osoby ubezpieczonej) informacji niezbednych do
ustalenia faktu, przyczyn, okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego i/lub okreslenia wysokosci
Odszkodowania ubezpieczeniowego, w tym informacji stanowigcych tajemnice ubezpieczeniowa, oraz
do weryfikacji prawdziwosci podanych informac;ji.

14.5. 3acTtpaxoBaHa ocoba HabyBae npaB Ta o6oB'siskiB CTpaxyBanbHuka 3a [loroBopom.
HeBukoHaHHSA 0coboto, BionoBiganbHICTb SIKOI 3acTpaxoBaHa, 000B’'s3KiB, BU3HAYeHux B n. 14.1. umx
YMOB CTpaxyBaHHs1, OKpiM 00OB’A3KIB LLOAO CnnaTu CTPaxoBOi MpeMii, CIPUYNHAE Ti X HaAcmigkn, Wwo i
HEBWMKOHaHHS ix 6e3nocepegHbo CTpaxyBarnbHUKOM. /

14.5. The Insured Person shall acquire the rights and obligations of the Insurant under the Agreement.
Failure of the person, whose liability is insured, to fulfil the obligations specified in Clause 14.1 hereof, in
addition to liabilities to pay the insurance premium, causes the same effects as failure to fulfil them directly
by the Insurant. /

14.5. Osoba ubezpieczona nabywa prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego wynikajgce z Umowy.
Niedopetnienie przez osobe, ktérej odpowiedzialnos¢ jest ubezpieczona, obowigzkow okreslonych w ust.
14.1 niniejszych Warunkéw ubezpieczenia, z wyjagtkiem obowigzku optacenia Sktadki ubezpieczeniowe;,
pocigga za sobg takie same skutki, jak ich niedopetnienie bezposrednio przez Ubezpieczajgcego.

14.6. CTtpaxoBUK Hece MaWHOBY BiAMOBIOANbHICTL 3a HECBOEYACHE 34iMCHEHHSI CTPaxoBOl BUMIaTH
LWNAXOM cnfaTtv OTpuUMyBayy CTpaxoBoOi BuNnaTu neHi B poamipi 0,01% Big cymMn HecBOeyacHO
BMMNNaYeHOi CTPaxoBoi BMNMATK 3@ KOXHUN OeHb MPOCTPOYEHHS BUKOHAHHS MPOLLUOBOro 3060B'A3aHHS,
ane He 6inbLue HiX nogginHa obnikosa ctaBka HBY, wWo gisna B nepion, 3a SKMN HapaxoByeETbCs NeHs. /
14.6. The Insurer shall bear property liability for untimely insurance payment by paying the recipient of
the insurance payment a penalty in the amount of 0.01% of the amount of the untimely paid insurance
payment for each day of delay in the performance of the liabilities, but not more than twice the NBU
accounting rate in effect within the period, for which interest is charged. /

14.6. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za opdznienie w wyptacie Swiadczenia
ubezpieczeniowego poprzez zaptate na rzecz uprawnionego do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego kary umownej w wysokosci 0,01% kwoty opdznionego sSwiadczenia
ubezpieczeniowego za kazdy dzien opdznienia w spetnieniu sSwiadczenia pienieznego, nie wigecej jednak
niz dwukrotnosc¢ stopy dyskontowej Narodowego Banku Ukrainy obowigzujgcej w okresie, za ktéry kara
jest naliczana.

14.7. CTOpOHM MOroavnu, Wo y pasi BUHMKHEHHS 3a [JoroBOpOM CydOBOro Cropy Lono BigMOBU Y
CTpaxoBin Bunnari, Ta/abo BM3HaHHA MoOAil CTpaxoBMM BMMagkom, Ta/abo wWoao po3mipy CTpaxoBoil
Bunnatun, Ta/abo Wwoao CTPoKiB MPUNHATTA pileHHs CTpaxOBUKOM 3a 3asBMeHOol nogieto (y Bunagky,
KOMnn No30B NogaHo Ao cyay Ao npuiHATTS CTpaxoBMKOM pILLEHHS 3a 3aABIIEHOK NOAIE) Ha nepiog 3
AaTV HaOXOOKEHHA MO30BHOI 3asiBM A0 Ccydy A0 BCTYyNy CYAOBOrO PilIEHHS B 3aKOHHY Cuny He
HapaxOBYETbCA MEHS Ta iHLWI CaHKUiT 3a HeHanexHe BWKOHaHHS 3000B si3aHb, nependadveHi YMHHUM
3aKoHOAaBCTBOM YKpaiHu (iHNAUiMHI HapaxyBaHHs, Wwtpadn, 3% pidHMX Towo). /

14.7. The Parties have agreed that in the event of a legal dispute arising under the Agreement with regard
to the refusal of insurance payment, and/or recognition of the event as an Insurance event, and/or



regarding the amount of insurance payment, and/or regarding the terms of making a decision by the
Insurer regarding the declared event (in the case that the claim submitted to the court before the Insurer
makes a decision on the declared event) for the period from the date of receipt of the claim to the court
until the entry into legal force of the court decision, interest and other sanctions for improper fulfilment of
obligations, provided for by the applicable laws of Ukraine (inflation charges, penalties, 3% per annum,
etc.). /

14.7. Strony uzgadniajg, ze w przypadku sporu sgdowego na gruncie Umowy dotyczgcego odmowy
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego i/lub uznania zdarzenia za zdarzenie ubezpieczeniowe i/lub
wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego i/lub terminu podjecia przez Ubezpieczyciela decyzji w
przedmiocie zgtoszonego zdarzenia (w przypadku gdy roszczenie zostanie wniesione do sgdu przed
podjeciem przez Ubezpieczyciela decyzji w sprawie zgtoszonego zdarzenia) za okres od dnia wptyniecia
roszczenia do sgdu do dnia wejscia w zycie decyzji sadu, nie bedg naliczane zadne kary i inne sankcje
za nienalezyte wykonanie zobowigzah przewidzianych w obowigzujgcym ustawodawstwie Ukrainy
(optaty inflacyjne, grzywny, 3% rocznie itp.).

14.8. CTOpOHN 3BINbHANTLCA Bif, BiANOBIAANbHOCTI, SKLLO NPUYMHOK HEBUKOHAHHS abo HEHaneXxHoro
BMKOHaHHS1 060B’A3KiB cTann obcTtaBmHM HenepebopHOi cunu (BIMCbKOBI Aii, MacoBi ©6e3nagas, 3MiHu
3aKkoHogaBcTBa Towo). /

14.8. The Parties shall be exempted from liabilities if the reason for failure to fulfill or improper fulfilment
of duties is force majeure circumstances (military actions, civil unrest, amendments to laws, etc.). /
14.8. Strony sg zwolnione z odpowiedzialnosci, jezeli przyczyng niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzan byta sita wyzsza (dziatania wojenne, masowe zamieszki, zmiany w
ustawodawstwie itp.)

14.9. 3aHeBMKOHaHHSA abo HeHanexHe BUKOHAHHS iHWKX 3060B’3aHb 3a [JoroBopoM, CTOPOHM HECYTb
BiAMOBIAANbHICTL Y Nopsaaky, nepegdavyeHoMy YNHHUM 3aKOHOO4ABCTBOM YKpaiHu. /

14.9. For failure to fulfill or improper fulfilment of other liabilities under the Agreement, the Parties shall
be liable in accordance with the procedure provided for by the applicable laws of Ukraine. /

14.9. Strony ponoszg odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie innych
zobowigzan wynikajgcych z Umowy zgodnie z procedurg przewidziang w obowigzujgcym
ustawodawstwie Ukrainy.

15. NOPAOOK AN CTPAXYBANBHUKA Y PA3l HACTAHHA nofli, WO MAE O3HAKMU
CTPAXOBOI'O BUNAOKY. /

15. THE INSURER’S ACTION PROCEDURE IN THE CASE OF AN EVENT WITH THE FEATURES OF
AN INSURANCE EVENT /

15. PROCEDURA POSTEPOWANIA UBEZPIECZONEGO W PRZYPADKU WYSTAPIENIA
ZDARZENIA, KTORE WYKAZUJE ZNAMIONA ZDARZENIA OBJETEGO UBEZPIECZENIEM

3a ymMoBaMu CTpaxyBaHHS MeOWYHWUX BUTPAT CTPaxyBaHHA Bif HELLACHOro BMNAAKy Ta CTpaxyBaHHSA
UMBINbLHOI BiANOBIAANBHOCTI Nepen TpeTiMu ocobamu: /

According to the terms of medical expense insurance, accident insurance and third-party liability
insurance: /

Zgodnie z warunkami ubezpieczenia kosztow leczenia, ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow i ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej:

15.1. B pasi HacTaHHA nogii, WO Mae O03HaKM CTPaxoBOro BMMAgKy, Ta MOXe NpuU3BectTu o
HenepenbayeHnx BuTpat, CrpaxyBanbHuk/3actpaxoBaHa ocoba (abo ocoba, wo npencrasngae ii
iHTepecu), nepea TUM, SK 3BEPHYTUCA 3a JOMOMOrol, B T.4. 4O BiAMNOBIAHOrO Meau4HOro 3aknagy abo
nikapsa abo otpumaTun Byab-aki gogaTtkosi abo iHwWi nocnyru, nepeabaveHHi [JoroBopom, 3060B’d3aHa
HeranHo (NpPoTArom 24 rogMHM 3 MOMEHTY HacCTaHHs nogii), B Oyab skui Yac [obu, ons oTpuMaHHS
IHCTPYKUiM Woao noganbLlumx CBOIX Ain — 3BepHyTUCS: /

15.1. In the case of an event with the features an Insurance event and may lead to unexpected costs,
the Insurant/Insured Person (or a person representing his/her interests), before seeking medical
assistance, including in the relevant health care facility or of a physician or to receive any additional or
other services provided for in the Agreement, is obliged to immediately (within 24 hours from the date of
the event), at any time of the day, to receive instructions on further actions — contact: /

15.1. W przypadku wystgpienia zdarzenia, ktére nosi znamiona zdarzenia objetego ubezpieczeniem i
moze prowadzi¢ do nieprzewidzianych wydatkéw, Ubezpieczajgcy/Osoba ubezpieczona (lub osoba




reprezentujgca jej interesy) przed zwrdceniem sie 0 pomoc powinien zwrdci¢ sie 0 pomoc, w tym do
odpowiedniej placéwki medycznej lub lekarza, lub skorzysta¢c z dodatkowych lub innych ustug
przewidzianych w Umowie, w celu otrzymania instrukcji dotyczgcych dalszego postepowania, o kazdej
porze dnia i nocy, musi skontaktowac sie:

v 0o AcncTaHcy, akui npegcraende iHtepecn CTpaxoBuka 3a KOPLOHOM: /
v Assistance, which represents the interests of the Insurer abroad:
v z Assistance reprezentujgcym interesy Ubezpieczyciela za granica:

€spona/ Europe / Europe

MixxHapogHa acuctytoda komnaHida NOVA ASSISTANCE /
NOVA ASSISTANCE International Assistance Company /
Miedzynarodowa firma assistance NOVA ASSISTANCE
Monbuwa / Poland / Polska +48 221 531 006

Telegram

L < o
OBy

v abo, go Ctpaxosuka: / or the Insurer / lub z Ubezpieczycielem:
Ten. / phone / tel. + 38 044 364 20 63

yaT-60Tu/ chatbots Viber/ Telegram/ WhatsApp

e-mail: 103@kniazha.ua

Messenger https://www.facebook.com/KniazhaStrahuvanna

15.2. 3 meToto0 KoopauHauii noganblimnx ain, CtpaxyBanbHuk (3actpaxoBaHa ocoba abo ocoba, Lo
npeactaense ii iHTepecu), 3060B’a3aHa noBigomuTn AcuctaHcy abo CTpaxoBuKy HacTymHi BigomocTi: /
15.2. In order to coordinate further actions, the Insurant (the Insured Person or a person representing
his/her interests) is obliged to inform the Assistance or the Insurer the following information: /

15.2. W celu koordynacji dalszych dziatan Ubezpieczajgcy (osoba ubezpieczona Ilub osoba
reprezentujgca jej interesy) zobowigzany jest przekaza¢ Towarzystwu Assistance lub Ubezpieczycielowi
nastepujgce informacje:

15.2.1. MNpisBuLLe Ta im’a 3acTtpaxoBaHol ocobu. /

15.2.1. Surname and name of the Insured Person. /

15.2.1. Nazwisko i imie Osoby ubezpieczone;.

15.2.2. Homep Joroeopy. /

15.2.2. Agreement number. /

15.2.2. Numer Umowy.

15.2.3. MNporpamy cTpaxyBaHHs. /

15.2.3. Insurance Programme /

15.2.3. Program ubezpieczenia.

15.2.4. TepmiH gii Joroeopy. /

15.2.4. Term of the Agreement. /

15.2.4. Okres obowigzywania Umowy.

15.2.5. Agpecy micue3HaxomKeHHs1, HOMep KOHTaKTHOro TenedoHy 3actpaxoBaHoi ocobu. /

15.2.5. Address, contact phone number of the Insured Person. /

15.2.5. Adres lokalizacji, numer telefonu kontaktowego Osoby ubezpieczonej.

15.2.6. [leTanbHuii onuc BUNaaKy Ta xapakrep HeobxigHoi gonomorn. /

15.2.6. A detailed description of the case and the nature of the required assistance. /

15.2.6. Szczegdbtowy opis sprawy i charakter wymaganej pomocy.

15.3. BactpaxoBaHa ocoba 3000B’Ai3aHa HeyxXunbHO AOTPMMYBATUCb IHCTPYKUIN Ta pekoMeHaauin,
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HagaHux in AcuctaHcom abo CTpaxoBMKOM ANsS KOoOpAWHAaLi noganbLliunx ain. /

15.3. The Insured Person shall strictly follow the instructions and recommendations given by the
Assistance or the Insurer to coordinate further actions. /

15.3. Osoba ubezpieczona zobowigzana jest do Scistego przestrzegania instrukcji i zalecen
przekazanych przez Assistance lub Ubezpieczyciela w celu koordynacji dalszych dziatah.

15.4. Tlicnga npubyTTa 4o MegnyHoro 3aknagy 3actpaxoBaHa ocoba 3000B’A3aHa npea’sasutn [Jorosip
ans nigtBepaxeHHsa aii [JoroBopy (CTpOKiB CTpaxyBaHHA) pas3oM 3 iHWUMKM OOKyMEHTamu, Lo
noceig4ytoThb i 0coby, Ta y3roantn Butpath i3 AcuctaHcom (CTpaxoBMKOM) 4O MOMEHTY onnatu. /

15.4. Upon arrival at the health care facility, the Insured Person is required to show the Agreement to
confirm the validity thereof (terms of insurance) along with other documents certifying his/her identity,
and to agree the expenses with the Assistance (Insurer) before the payment is made. /

15.4. Po przybyciu do placowki medycznej Osoba ubezpieczona powinna przedstawi¢ Umowe w celu
potwierdzenia waznosci Umowy (okresu ubezpieczenia) wraz z innymi dokumentami potwierdzajgcymi
jej tozsamosé oraz uzgodni¢ koszty z Firma assistance (Ubezpieczycielem) przed dokonaniem ptatnosci.
15.5. Y BUKIMIOYHUX cUTyaUiax, Konn 3actpaxoBaHa ocoba 3 06’ EKTMBHUX NPUYUH (HENPUTOMHUIA CTaH
3acTtpaxoBaHoi 0cobu, B T.4. WWOK Oyab-sKoi eTionorii, koma, Konanc, BTpaTta CBigOMOCTi, NOTbMapeHHS
po3yMmy, TOLLO), He 3morna 3B’a3atnca 3 AcuctaHcom abo CTpaxoBukom, micns crabinizauii cTtany
340pOB’d, 3a MepLlol X Haroau (ane He MisHiwe 3- X KaneHgapHUX OHIB Bif AaTW HAcTaHHA nogil),
NMOBMHHA HeramHo cnoBiCTUTM AcucTaHc/CTpaxoBuKa, MPO HACTaHHS BUMNAAKy Ta y3rogutu onnarty
BApTOCTI Mean4Hoi gornomMorn. 3asHadveHi gii Big imeHi CtpaxyBanbHuka (3acTtpaxoBaHoi 0cobu) moxe
BMKOHyBaTM Oyab-ika ocoba, sika MoXe npeactaBnsatv 1l iHTepecu (poawdi, CniBpOGITHMKM
3acTpaxoBaHoi 0cobu, kepiBHUK abo YneH TYpPUCTUYHOI rpynn, nNpauiBHUK MeaAWYHOro 3aknagy, nikap
Towo). /

15.5. In exceptional situations, when the Insured Person for objective reasons (unconscious condition
of the Insured Person, including shock of any aetiology, coma, collapse, loss of consciousness, clouding
of mind, etc.), is not able to contact the Assistance or The Insurer, after stabilization of the health
condition, at the first opportunity (but no later than 3 calendar days from the date of occurrence of the
event), shall immediately notify the Assistance/Insurer of the occurrence of the accident and agree on
the payment of expenses of medical assistance. The specified actions can be performed on behalf of the
Insurant (Insured Person) by any person who can represent his/her interests (relatives, employees of the
Insured Person, a manager or member of a tourist group, an employee of a health care facility, a
physician, etc.).

15.5. W wyjatkowych sytuacjach, gdy Osoba ubezpieczona z przyczyn obiektywnych (utrata
przytomnosci Osoby ubezpieczonej, w tym wstrzgs o dowolnej etiologii, $pigczka, zapas¢, utrata
przytomnosci, dezorientacja psychiczna itp.), nie mogta skontaktowaé sie z Assistance Ilub
Ubezpieczycielem, po ustabilizowaniu stanu zdrowia, w najblizszym mozliwym terminie (nie pdzniej
jednak niz w ciggu 3 dni kalendarzowych od daty zdarzenia), niezwilocznie zawiadamia
Assistance/Ubezpieczyciela o zajsciu zdarzenia i uzgadnia pokrycie kosztéw opieki medyczne;.
Powyzsze czynnosci w imieniu Ubezpieczajgcego (Osoby ubezpieczonej) moze wykonaé kazda osoba,
ktéra moze reprezentowac jego interesy (krewni, pracownicy osoby ubezpieczonej, kierownik lub cztonek
grupy podréznej, pracownik placéwki medycznej, lekarz itp.)

3a ymoBaMu cTpaxyBaHHs LUMBINbHOI BigNoBiganbHOCTI: /

According to the terms of the liability insurance:

Zgodnie z warunkami ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej:

15.6. [lpwn ogepxanHi NpeTeH3ii abo oTpumaHHi iHdopmauii Npo npen’sBreHHs TpeTbo 0coboro
Mososy, CTpaxyBanbHuK 3060B's3aHun: /

15.6. Upon receiving a claim or information on filing a claim by a Third Party, the Insurant shall: /
15.6. Po otrzymaniu Roszczenia lub otrzymaniu informacji o zgtoszeniu Roszczenia przez Osobe
trzecig, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest:

15.6.1. HerarHo (y HaWKopOTLUMI CTPOK MiCrs OTPUMaHHSA), ane He nisHiwe 5 (M'atu) pobounx AHIB
Hagicnatn CTpaxoBuMKy HaneXxHuM YMHOM 3acBigveHi konii MpeTeHsii, NUCTiB, po3NoOpSmXeEHHA cyay,
NO30BHOI 3asiBW, MOBIOOMMEHb, CYOOBUX MOBICTOK abo OyAb-AKUX [HWWX HOPUANYHUX OOKYMEHTIB,
oTpMMaHuX y 3B’s3Ky 3 Bumoroto. Konii gokymeHTiB 6yayTb BBaXXaTucs 3acBif4EHMMU HANEXHUM YMHOM,
SIKLLIO BOHM 3acBigyeHi HoTapianbHo abo nignucom CTpaxyBanbHuKa (Moro npeactaBHuKa) Ta BiabuUTkom
neyaTku (3a HasBHOCTI). /



15.6.1. Immediately (as soon as possible after receipt), but no later than five (5) business days, send to
the Insurer duly certified copies of the Claim, letters, court order, statement of claim, notices, subpoenas
or any other legal documents received in connection with the Requirement. Copies of documents will be
considered duly certified if they are certified by a notary public or by the signature of the Insurant (his/her
representative) and seal impression (if available). /

15.6.1. niezwtocznie (jak najszybciej po otrzymaniu), ale nie pdzniej niz w ciggu 5 (pieciu) dni roboczych,
przesta¢ Ubezpieczycielowi nalezycie uwierzytelnione kopie Roszczenia, pism, nakazu sgdowego,
pozwu, zawiadomien, wezwan sgdowych lub innych dokumentéw prawnych otrzymanych w zwigzku z
Roszczeniem. Kopie dokumentéw uznaje sie za nalezycie poswiadczone, jezeli sg poswiadczone
notarialnie lub podpisane przez Ubezpieczajgcego (jego przedstawiciela) i opatrzone pieczecig (jesli
dotyczy).

15.6.2. NnucbmoBo y3roauTn 3i CTpaxoBUKOM i CyMMiHHO BWKOHYBaTW CBOI Ail WOAO BperynioBaHHA
MosogiB, [MpeTeHsin abo po3rnsaie, SKi MOXyTb MaTK MicLe Yy 3B’sI3KY i3 3anogidHHsM wkoan TpeTin
ocobi. /

15.6.2. Agree in writing with the Insurer and faithfully perform its actions with regard to the resolution of
statements of claim or proceedings which may take place in connection with the inflicted damage to a
Third Party./

15.6.2. uzgodni¢ na pismie z Ubezpieczycielem i wykona¢ w dobrej wierze swoje dziatania w celu
zaspokojenia Roszczen, roszczen lub postepowan, ktére mogag wystgpi¢é w zwigzku ze szkodag
wyrzgdzong Osobie trzeciej.

MoiHgdopmyBaTn TpeTi ocobu, wo BperynoBaHHA [lpeTeHsii (Mo3oBy) Gyae 3aincHiOBaTMCHL 3a
060B’A3koBoi yvacTi CTpaxoBuka /

Inform Third parties that claims (lawsuits) shall be settled with the mandatory participation of the Insurer.
/

poinformowac¢ Osoby trzecie, ze zaspokojenie Roszczen zostanie przeprowadzone przy obowigzkowym
udziale Ubezpieczyciela.

16. NEPENIK OOKYMEHTIB ONnA NIATBEPOXEHHA ®AKTY HACTAHHA CTPAXOBOIO
BUMNAAOKY TA PO3MIPY 3BUTKIB (LLKOAOMW). /

16. LIST OF DOCUMENTS TO CONFIRM THE INSURANCE EVENT AND THE AMOUNT OF
LOSSES (DAMAGES). /

16. WYKAZ DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH FAKT ZAJSCIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO ORAZ WYSOKOSC STRATY (SZKODY)

16.1. [ns oTpumaHHS cTpaxoBoi BunnaTtn, CTpaxoBuKy HagaTbCA Taki OKYMEHTH: /

16.1. In order to receive an insurance payment, the following documents shall be provided to the
Insurer: /

16.1. Nastepujgce dokumenty nalezy przedtozy¢ Ubezpieczycielowi w celu otrzymania odszkodowania
ubezpieczeniowego:

16.1.1. nucbMOBa 3asiBa «Npo HacTaHHa nodii» (B odpici CTpaxoBuka) abo enekTpoHHa 3asiBa «Mpo
HacTaHHA noaii» Ha canTi CTpaxoBuka www.kniazha.ua; /

16.1.1. a written statement on the occurrence of the event (at the Insurer’s office) or an electronic
statement on the occurrence of the event on the Insurer's website www.kniazha.ua; /

16.1.1. pisemne oswiadczenie ,0 zajsciu zdarzenia” (w biurze Ubezpieczyciela) lub elektroniczne
o$wiadczenie ,,0 zajsciu zdarzenia” na stronie internetowej Ubezpieczyciela www.kniazha.ua;

16.1.2. MNonic (opwuriHan); /

16.1.2. Policy (original) /

16.1.2. Polis (oryginat);

16.1.3. AOKYMEHTH, Lo 3acBig4vyoTb 0COBY ofepyBayda CTpaxoBoi Bunnatu (konis); /

16.1.3. documents certifying the identity of the recipient of the insurance payment (copy); /

16.1.3. dokumenty potwierdzajgce tozsamos¢ odbiorcy ptatnosci ubezpieczeniowej (kopia);

16.1.4. 3aKOpOOHHUIN MacnopT, 3a SKUM 3AilcCHIOBanach Moisgka, 3 BiAMITKAMWU NPO MepeTuH KOPAOHY
(konis);

16.1.4. passport for travelling abroad, which was used for the trip, with notes on crossing the border
(copy); /

16.1.4. paszport uzyty do podrozy, ze stemplami przekroczenia granicy (kopia);
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16.1.5. konis PHOKIMT; /

16.1.5. copy of Taxpayer Registration Identification Card Number; /

16.1.5. kopia ukrainskiej karty podatnika;

16.1.6. cBigouTBO NPO HAPOAKEHHA 3acTpaxoBaHol ANTUHMK, Bikom 00 18 pokis (konig); /

16.1.6. birth certificate of the Insured child, under the age of 18 (copy); /

16.1.6. Swiadectwo urodzenia (odpis skrécony aktu urodzenia) ubezpieczonego dziecka ponizej 18 roku
zycia (kopia);

16.2. vy pasi BigwKogyBaHHSA BapTOCTi MEAUYHUX BUTPAT, 4OO4ATKOBO A0 3a3Ha4yeHux B n. 16.1, He
nigHiwe 15 kaneHgapHUX AHIB B 3 MOMEHTY B'I3y Ha TepUTOPIt0 YKpaiHN HaaaTbCA HACTYMHI
OOKYMEHTMW:

16.2. in case of reimbursement of medical expenses, in addition to those specified in Clause 16.1, the
following documents shall be provided no later than 15 calendar days from the date of entry into the
territory of Ukraine: /

16.2. W przypadku zwrotu kosztéw leczenia, oprocz tych okreslonych w ust. 16.1, nastepujace
dokumenty nalezy przedtozy¢ nie pdzniej niz 15 dni kalendarzowych od daty wjazdu na terytorium
Ukrainy:

16.2.1. OpuriHanu JOKYMEHTIB 3 MEAWYHOro 3aknagy i3 3a3HauyeHHaAM MpisBulia nauieHTa
(BactpaxoBaHoi 0cobun), TOYHMM AiarHO30M, OATOK 3BEPHEHHS 3a MEAUYHOK AOMOMOrow, TpMBaricTo
nikyBaHHA, AeTanbHUM OMMCOM MPO HajaHi MeauyHi nocnyru (iX nepenik, BapTiCTb, 3aranbHy Cymy
Butpar); /

16.2.1. Original documents from the health care facility indicating the name of the patient (Insured
Person), exact diagnosis, date of seeking medical assistance, duration of treatment, detailed description
of the medical services rendered (their list, cost, total amount of expenses); /

16.2.1. oryginaty dokumentéw z placéwki medycznej zawierajgce imie i nazwisko pacjenta (osoby
ubezpieczonej), doktadng diagnoze, date skorzystania z opieki medycznej, czas trwania leczenia,
szczegotowy opis swiadczonych ustug medycznych (ich wykaz, koszt, tgczng kwote wydatkéw);

16.2.2. PeuenTtun, BUNUcaHi nikytoumm nikapem 3acTpaxoBaHin ocobi, Ae BkasaHi HasBu MiKapCbKUX
3acobiB (opwriHanu); /

16.2.2. Prescriptions issued by the attending physician to the Insured Person, with the medications
indicated (originals); /

16.2.2. recepty wystawione Osobie ubezpieczonej przez lekarza prowadzgcego, na ktdérych wskazane
sg nazwy lekow (oryginaty);

16.2.3. OpuriHanu onnaveHnx geTanisoBaHWX paxyHKiB, LWOA0 HaAaHUX MeOUYHMX Ta iHWWX NOoCnyr, 3
BKa3aHWMW JaTamu, BapTICTIO Ta 3aranbHOK CyMOKo 4o onnatu; /

16.2.3. Originals of the detailed invoices paid for medical and other services rendered, with the dates,
cost and total amount to be paid; /

16.2.3. oryginaty optaconych faktur za ustugi medyczne i inne ustugi wraz z datami, kosztami i catkowitg
kwotg do zaptaty;

16.2.4. OpuriHanu nnaTiKHUX OKYMEHTIB, WO NiATBEPAXKYIOTb (bakT onnaTu 3a HagaHi nocnyru, a came:
KBUTaHLIT Npo cnnaTy Nocnyr, KacoBi Yekn, BaHKIBCbKi KBMTaHLT i3 3a3HA4YEHOK CyMOIO nepekasy, TOoLo;
/

16.2.4. Originals of payment documents confirming the fact of payment for services rendered, namely:
receipts for payment of services, cashier's checks, bank receipts with the amount of the transfer
indicated, etc.; /

16.2.4. Oryginaly dokumentow ptatniczych potwierdzajgcych fakt zaptaty za Swiadczone ustugi, a
mianowicie: pokwitowania zaptaty za ustugi, pokwitowania gotowkowe, pokwitowania bankowe z kwotg
przelewu itp;

16.3. nepenik JOKYMeHTIB ANA BiALWKOAYBaHHS iHWNX BUTpaT (NnepeabadveHnx Jorosopom): /

16.3. the list of documents for reimbursement of other expenses (provided for by the Agreement): /
16.3. wykaz dokumentow dotyczgcych zwrotu innych wydatkéw (zgodnie z postanowieniami Umowy):

16.3.1.1. B pa3i cmepTi 3acTpaxoBaHoi ocobu — Koniga ceigouTBa Npo cmepTb. /
16.3.1.1. in case of death of the Insured Person — a copy of the death certificate. /
16.3.1.1. w przypadku smierci Ubezpieczajgcego — kopie aktu zgonu.

16.3.2.y pasi BigwkodyBaHHA BapTOCTi BUTPAT, NOB’A3aHMX 3 penaTtpiauieto (TpaHCNopTyBaHHAM) Tina
3acTtpaxoBaHoi 0cobu abo i NOXoBaHHAM 3a KOPAOHOM, JOAATKOBO A0 3a3HadeHnx B n. 16.1, He nisHiwe



30 kaneHgapHUX AHIB 3 gaTn cMepTi 3acTpaxoBaHoi 0cobun HagaTbCA HACTYMHI JOKYMEHTH: /

16.3.2. in case of reimbursement of the expenses related to the repatriation (transportation) of the
Insured Person’s body or its burial abroad, in addition to those specified in Clause 16.1, the following
documents shall be provided no later than 30 calendar days from the date of the Insured Person’s death:
/

16.3.2. w przypadku wyptaty odszkodowania z tytutu kosztéw zwigzanych z repatriacjg (transportem)
zwtok Osoby ubezpieczonej lub jej pochdéwkiem za granicg, oprécz wymienionych w ust. 16.1,
nastepujgce dokumenty powinny zosta¢ przedtozone nie pdzniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych
od daty smierci Osoby ubezpieczone;j:

16.3.2.1. CeigouTtBo npo cmepTb abo Ao0BigKYy NPO NpUYMHY cMepTi 3acTpaxoBaHoi ocobu (koniq); /
16.3.2.1. Death certificate or certificate of the cause of death of the Insured Person (copy);
16.3.2.1. Akt zgonu lub zaswiadczenie o przyczynie Smierci Ubezpieczajgcego (kopia);

16.3.2.2. Jlikapcbke cBigoUTBO NpPo cMepTb 3acTpaxoBaHoi ocobu (konis); /

16.3.2.2. Medical certificate of the Insured Person’s death (copy); /

16.3.2.2. Zaswiadczenie lekarskie o $mierci Osoby ubezpieczonej (kopia);

16.3.2.3. [lokymeHTn, BuaaHi KOMNEeTEHTHUMKU OpraHamMu, WO MICTATb BiAOMOCTI WOAO AaTu, vacy,
00CTaBVH, MPUYNH HACTaHHA HeLLLacHOro B1unagky abo panToBOro 3axBoptoBaHHs; /

16.3.2.3. Documents issued by competent authorities with the information on the date, time,
conditions, causes of the accident or sudden illness; /

16.3.2.3. Dokumenty wydane przez wlasciwe organy zawierajgce informacje o dacie, godzinie,
okolicznosciach i przyczynach wypadku lub nagtego zachorowania;

16.3.2.4. OpurriHanu onnavyeHux AeTanisoBaHWX paxyHKiB Ta nNnaThkHUX OOKYMEHTIB, LWoao

HaZaHWX TPaAHCMOPTHMX MOCAYr B pasi penaTpiauii Tina, nnaTikKHUX OOKYMEHTIB 3 MigroToBKM Tina Ao
TPaHCMOPTYBaHHS, NMOXOBaHHA, Kpemauil, 3 BKazaHMMW gaTaMy Ta BapTiCTHO, 3arasibHOK CYMOK [0
onnartu. /

16.3.2.4. Originals of the detailed invoices paid and payment documents, with regard to the
transport services rendered in case of repatriation of the body, payment documents for preparing the
body for transportation, burial, cremation, with the dates and cost specified, and the total amount to be
paid. /

16.3.2.4. Oryginaty optaconych faktur i dokumentoéw ptatnosci za ustugi transportowe swiadczone
w przypadku repatriacji ciata, dokumenty ptatnoéci za przygotowanie ciata do transportu, pochéwku,
kremaciji, z datami i kosztami, tgczng kwotg do zaptaty.

16.4. [nsa oTpMMaHHA CTpaxoBOi BUMNNAaTU NO CTpaxyBaHHIO Big HeLlacHOro BUNaaKy - He nisHiwe 30
KaneHgapHUX OHIB 3 4aTu cMmepTi 3acTpaxoBaHoi ocobun/gaTn BCTAaHOBNEHHS iHBanNigHoCTI, abo B pasi
BM3HAYEHHS CNagKoeMLIB — 3 AaTV OTPUMAHHS AOKYMEHTY NPO NpaBOHACTYMNHULTBO: /

16.4. To receive an insurance payment for accident insurance — no later than 30 calendar days from
the date of the Insured Person’s death/date of the disability confirmation, or in the case of determining
successors — from the date of receipt of the document on legal succession: /

16.4. Do otrzymania swiadczenia z tytutu ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw - nie
pozniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych od daty $mierci Osoby ubezpieczonej/ daty
niepetnosprawnosci, a w przypadku ustalenia spadkobiercéw - od daty otrzymania dokumentu
poswiadczajgcego dziedziczenie:

16.4.1.8 pas3i HacTaHHA CTiMKOI BTpaTU npaue3gaTtHOCTi (B pesynbTaTti HewacHoro BuMagky)
3acTtpaxoBaHii ocobi Ta BCTaHOBNEHHI 1-i, 2-i abo 3-i rpynu iHBanigHOCTI, 4O4ATKOBO A0 3a3HA4YeHMX B
n. 16.1, CTpaxoBrKy HagarTbCA HACTYMHI JOKYMEHTH: /

16.4.1. in the event of a permanent loss of working capacity (as a result of an accident) of the Insured
Person and of the 1st, 2nd or 3rd degrees of disability, in addition to those specified in Clause 16.1, the
Insurer shall be provided with the following documents: /

16.4.1. W przypadku trwatego inwalidztwa (w wyniku nieszczes$liwego wypadku) Osoby ubezpieczonej i

ustalenia |, Il lub Il grupy niepetnosprawnosci, oprécz dokumentéw okreslonych w ust. 16.1, nalezy
dostarczy¢ Ubezpieczycielowi nastepujgce dokumenty:
16.4.1.1. [OKyMeHTW, BMAaAHI KOMMETEHTHUMW opraHamu (Komid), WO niaTBEPOXYTb aKT

HacTaHHA BWUMNadKy, Ta MICTATb BiAOMOCTI BiQHOCHO AaTwu, 4yacy, OoOGCTaBMH Ta NPUYMH HaCTaHHS
CTpaxoBoro Bunaaky; /
16.4.1.1. Documents issued by the competent authorities (copies) confirming the occurrence of the



event and containing information on the date, time, conditions and reasons for the occurrence of the

Insurance event; /

16.4.1.1. dokumenty wydane przez witasciwe organy (kopia) potwierdzajgce fakt wystgpienia

zdarzenia oraz zawierajgce informacje o dacie, godzinie, okolicznosciach i przyczynach zdarzenia

objetego ubezpieczeniem;

16.4.1.2. OpwviriHan OOKyMEHTIB 3 MegMYHOro 3aknagy (BUnMcKn 3 icTopii XxBopobu cTauioHapHOro

XBOPOro, KapTu ambynaTopHOro XBOporo), i3 3asHa4yeHHsIM Mnpi3BuLLA NauieHTa (3acTpaxoBaHoi ocobn),

TOYHMM [iarHo30M, 4aTO Ta NPUYMHOK 3BEPHEHHS 338 MEOUYHOKO LONOMOroK, TPUBASICTIO NiKYBaHHS;

/

16.4.1.2. Original documents from the medical institution (excerpts from the inpatient medical

history, outpatient medical record), indicating the name of the patient (Insured Person), exact diagnosis,

date and reason for seeking medical assistance, and duration of treatment; /

16.4.1.2. oryginaty dokumentéw z placéwki medycznej (wyciggi z historii choroby pacjenta

hospitalizowanego, karty ambulatoryjnej), zawierajgce imie i nazwisko pacjenta (osoby ubezpieczonej),

doktadng diagnoze, date i powdd zgtoszenia sie po pomoc medyczng, czas trwania leczenia,;

16.4.1.3. Opvrrinann pesynbTaTtiB  iIHCTPYMEHTaNbHUX OOCHiMKEHb (PEHTITEHOMNOrIYHI  3HIMKW,

pesynbtatn KT/MPT) Ta pesynbtatisB nabopatopHux pocnigkeHb (pesynbTatu nabopaTopHOi
AOiarHOCTUKM Ha HasIBHICTb ankorofibHUX/HAPKOTUYHUX PEYOBMH B KPOBI NPOBEAEHMX B AEHb

HacTaHHS HellacHoro Bunagky); /

16.4.1.3. Originals of instrumental examination results (x-rays, CT/MRI results) and laboratory test

results (results of laboratory diagnostics for alcohol/narcotic substances in the blood conducted on the

day of the accident);/

16.4.1.3. oryginalne wyniki badan instrumentalnych (zdjecia rentgenowskie, wyniki

tomografiikkomputerowej/MRI) oraz wyniki badan laboratoryjnych (wyniki diagnostyki laboratoryjnej
na obecnos¢ alkoholu/narkotykéw we krwi przeprowadzonej w dniu wypadku);

16.4.1.4. [osigka meguko-couianbHoI ekcnepTHoi Komicii (gani — MCEK) npo BcTaHOBNEHHS rpynu

iHBanigHoOCTI Ta KapTy peabiniTauii inBaniga (konis). /

16.4.1.4. Certificate of the Physical Disability Board of Review (hereinafter referred to as the PDBR)

on the disability degree confirmation and the disabled person’s rehabilitation record (copy). /

16.4.1.4. Zaswiadczenie do sprawozdania zespotu ds. orzekania o niepethosprawnosci o

utworzeniu grupy niepetnosprawnosci i karty rehabilitacyjnej dla osoby niepetnosprawnej (kopia).

16.4.2.8 pasi cmepTi 3acTtpaxoBaHoi 0cobu B pesynbTaTi HewacHoro BuMNadKy, OOAATKOBO [0

3a3HayveHux B N. 16.1, CTpaxoBuKy HagaTbCA HACTYMHI AOKYMEHTU: /

16.4.2. in case of the Insured Person’s death as a result of an accident, in addition to those specified in

Clause 16.1, the Insurer shall be provided with the following documents: /

16.4.2.w przypadku $mierci Osoby ubezpieczonej w wyniku nieszczesliwego wypadku, oprocz

dokumentéw okreslonych w ust. 16.1, nalezy dostarczy¢ Ubezpieczycielowi nastepujgce dokumenty:

16.4.2.1. CBIQoOLUTBO Npo cMepTb 3acTpaxoBaHoi 0cobu (konis), nikapcbke CBIQOLTBO NPO CMEpPTb
abo goBigky Npo npuynHy cmepTi 3acTpaxoBaHoi ocobu (koniq); /

16.4.2.1. death certificate of the Insured Person (copy), medical certificate of death or certificate on
the cause of death of the Insured Person (copy); /

16.4.2.1. akt zgonu Ubezpieczajgcego (kopia), zaswiadczenie lekarskie o zgonie Ilub
zaswiadczenie o przyczynie zgonu Ubezpieczajgcego (kopia);

16.4.2.2. Konist JOKYMEHTY, SSKUI BU3HA4Ya€e cnagkoemMuUiB Ha CTpaxoBy BUMMATY (SKLWO He 3a3HayveHi
BurogoHabysaui 3a [lorosopom); /

16.4.2.2. a copy of the document which determines the successors for the insurance payment (if
the Beneficiaries under the Agreement are not specified); /

16.4.2.2. kopia dokumentu okres$lajgcego spadkobiercéw swiadczenia ubezpieczeniowego (jezeli
w Umowie nie okreslono Beneficjentow);

16.4.2.3. [okyMeHTW, BuAaHi KOMNETEHTHMMU opraHamu (Komis), WO MiATBEPAXYTb aKT

HacTaHHA BMMNagKy, Ta MICTATb BiQOMOCTI BiAHOCHO AaTtu, 4acy, OBCTaBWH Ta MNPUYUH HACTaHHA
CTpaxoBoro Bunagky. /

16.4.2.3. Documents issued by the competent authorities (copy) confirming the occurrence of the
event and containing information on the date, time, conditions and reasons for the occurrence thereof. /
16.4.2.3. dokumenty wydane przez witasciwe organy (kopia) potwierdzajgce fakt wystgpienia



zdarzenia oraz zawierajgce informacje o dacie, godzinie, okolicznosciach i przyczynach zdarzenia
objetego ubezpieczeniem.

16.5. 3a ymoBamMu CTpaxyBaHHS LUMBINbHOI BigNoBiganbHOCTI nepen TpeTiMu ocobamu, y uinax
OTPMMaHHSI CTPAXOBOro BiALUKOAYBaHHA ANA NiATBEPA)KEHHS] HACTAHHS CTPAxXOBOro BUNaaKy Ta po3Mipy
36uTkiB, CTpaxyBanbHWK, 4O4ATKOBO A0 3a3HaveHux B N.16.1, 3060B’ss3aHnn Hagatn CTpaxoBUKy Taki
OOKYMEHTMW:

16.5 under the terms of the third party liability insurance, in order to receive insurance indemnity to
confirm the occurrence of an Insurance event and the amount of losses, the Insurant, in addition to those
specified in Clause 16.1, is obliged to provide the Insurer with the following documents: /

16.5. zgodnie z warunkami ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, w celu uzyskania
odszkodowania ubezpieczeniowego potwierdzajgcego zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego i wysokos¢
szkody, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest, oprécz dokumentow okreslonych w ust. 16.1, dostarczy¢
Ubezpieczycielowi nastepujgce dokumenty:

16.5.1. Konil Bumor, npeg’siBneHi Ha uen Yac CTpaxyBanbHWKOBI Yy 3B’A3Ky 3 nogieto, WO cTanacs, a
TaKoX NUCTyBaHHA Mk CTpaxyBanbHUKOM Ta TpeTiMu ocobamu, SKi 3aaBNSOTb NPO 3anofistHHA LUKOAMW;
/

16.5.1. Copies of Claims submitted to the Insurant at this time in connection with the event occurred, as
well as correspondence between the Insurant and Third parties who claim damage; /

16.5.1. kopie Roszczeh zgtoszonych Ubezpieczonemu w zwigzku ze zdarzeniem, jak réwniez
korespondencja pomiedzy Ubezpieczajgcym a Osobami trzecimi zgtaszajgcymi szkode;

16.5.2. [JokyMeHTH, Lo NigTBEPIKYIOTb PO3MIP 3anofistHOI LWKOAW, 3aNeXHO Big BUAY 3ano4isiHOT LWKoAW;
/

16.5.2. Documents confirming the amount of damage, depending on the type thereof; /

16.5.2. dokumenty potwierdzajgce wysokos$¢ wyrzadzonej szkody, w zaleznosci od rodzaju szkody;
16.5.3. CyaoBi pilleHHd, NoCTaHOBW, OOBIAKM, BCi iHWI MaTepianu cnpasu, WO MaloTb BigHOLEHHSA 0
CTpaxoBoOro BMnagky (y BMnagKy posrnsgy cnpasu y cyai); /

16.5.3. Court decisions, resolutions, certificates, all other case materials related to the Insurance event
(in the case of legal proceedings); /

16.5.3. orzeczenia sgdowe, wyroki, zaswiadczenia i wszelkie inne materiaty zwigzane ze zdarzeniem
objetym ubezpieczeniem (w przypadku postepowania sgdowego);

16.5.4. [JokymeHTH, WO NigTBepOoXytoTb dakT onnatyu Bumorwn, y BMNagkKy camocTiHOT KomneHcauil
CTpaxyBanbHMKOM 3anoAisHoi wkoau TpeTim ocobam 3a yMOBM NUCbMOBOI 3rogu Ha e CTpaxoBuka; /
16.5.4. Documents confirming the fact of payment of the Claim, in the case of independent compensation
by the Insurant for damage inflicted to Third parties, subject to the written consent of the Insurer; /
16.5.4. dokumenty potwierdzajgce fakt wyptaty Roszczenia, w przypadku samodzielnego naprawienia
przez Ubezpieczajgcego szkody wyrzgdzonej Osobom trzecim, pod warunkiem uzyskania pisemne;j
zgody Ubezpieczyciela;

16.5.5. [JokymMeHTH, WO NigTBEPLXYHOTb 3dincHeHi CTpaxyBanbHUKOM BUTPaTW LWOAO 3MEHLUEHHS
po3mipy wkoan Ta MNpeTeHsinHO-NO30BHI BUTpaTH; /

16.5.5. Documents confirming the expenses incurred by the Insurant in order to reduce the amount of
the damage and claim expenses; /

16.5.5. dokumenty potwierdzajgce wydatki poniesione przez Ubezpieczajgcego w celu zmniejszenia
wysokosci szkody i kosztow Roszczenia;

16.5.6. [JokymeHTH, ski HeoOXigHi BignoBigHO OO0 Ail04Oro 3akoHoA4aBCTBA ANS OTPMMAaHHA BUNMATU
CTPaxoBOro BiALKOAYBaHHSA (KOMis AOKYMEHTA, LLO NOCBIiAYye TPeTo ocoby). /

16.5.6. Documents required in accordance with the applicable laws to receive insurance indemnity (a
copy of a document identifying a third party). /

16.5.6. dokumenty wymagane zgodnie z obowigzujgcym prawem do otrzymania odszkodowania
ubezpieczeniowego (kopia dokumentu tozsamosci osoby trzeciej).

16.6. 3aranbHi BUMOrn Ao opopMIIEHHA AOKYMEHTIB, Aki nogaTbes CTpaxoBuky anga posrnagy: /
16.6. General requirements for drawing up documents submitted to the Insurer for consideration: /
16.6. Ogdlne wymagania dotyczgce wykonania dokumentéw przedtozonych Ubezpieczycielowi do
przegladu:

16.6.1. lokymeHTn, nepeabayeHi n. 16.1. uux YMOB CTpaxyBaHHS, NOBUHHI OyTK LOCTOBIpHi, NogaHi B
0bcasi, akoro Bumarae CTpaxoBuK, OOPMIMEHI Ta 3acBig4yeHi HanexHuMm 4YMHOM. HenogaHHA uuXx



OOKYMeHTIB (abo iX nogaHHA HeHanexHum 4YuHom) gae CTpaxoBUKy NpaBO BiAMOBUTWU Yy 34iIACHEHI
CTpaxoBoi BMMNatn abo BiACTPOUMTU 34INCHEHHA CTPAxXOBOi BUMMATM A0 OTPUMAHHS HaNEXHUM YUHOM
0OOpPMIEHNX OOKYMEHTIB B YaCTUHI, WO He nigTBepaxeHa uuMn OKyMeHTamu. [1po HadABHICTb Takmx
HeBignosigHocTen, nopyweHb CTpaxoBuk noeigomnsie CrpaxyBanbHuka (3acTtpaxoBaHy o0coOy,
BurogoHabysaya) B nMCbMOBIV hopmi npoTsarom 5 (M’Atn) pobounx AHIB 3 MOMEHTY BUSBNEHHS TaKnX
nopyLueHso. /

16.6.1. Documents provided for in Clause 16.1 hereof shall be authentic, submitted in the amount
required by the Insurer, drawn up and duly certified. Failure to submit these documents (or their
submission in an improper manner) shall authorize the Insurer to refuse or delay the insurance payment
until receipt of documents properly drawn up in the part not confirmed by these documents. The Insurer
shall notify the Insurant (Insured Person, Beneficiary) of such inconsistencies and violations in writing
within five (5) business days from the date such violations are discovered. /

16.6.1. dokumenty, o ktérych mowa w ust. 16.1 niniejszych Warunkéw ubezpieczenia, powinny by¢
rzetelne, ztozone w wymaganej przez Ubezpieczyciela wysoko$ci, sporzgdzone i poswiadczone we
wiasciwy sposob. Nieztozenie tych dokumentéw (lub ztozenie ich w niewtasciwy sposob) uprawnia
Ubezpieczyciela do odmowy wyptaty ubezpieczenia lub odroczenia wyptaty ubezpieczenia do czasu
otrzymania przez Ubezpieczyciela nalezycie sporzgdzonych dokumentéw w czesci niepotwierdzone;j
tymi dokumentami. Ubezpieczyciel powiadomi pisemnie Ubezpieczajgcego (Osobe ubezpieczonag,
Beneficjenta) o takich niezgodnosciach, naruszeniach w terminie 5 (pieciu) dni roboczych od dnia
wykrycia takich naruszen.

16.6.2. [JokyMeHTV AN OTpUMaHHA BUNNaTi No LMBIMbHIA BignoBiganbHOCTI, HagaTbcs CTpaxoBuky y
dopmi opuriHanbHux, abo HoTapianbHO 3aBipeHMx Komi, abo NPOCTUX KOMiM 3a YMOBWM HadaHHSA
CTpaxoBuKy MOXITMBOCTI MOPIBHSIHHSA LMX KOMi 3 OpUriHANbHUMU NPUMIPHUKaMWN OOKYMEHTIB. /

16.6.2. Documents for receiving liability payments shall be provided to the Insurer in the form of original
or certified copies, or uncertified copies, provided the Insurer is granted the opportunity to compare these
copies with the original copies of the documents. /

16.6.2. dokumenty dotyczgce odszkodowania z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej nalezy przeditozyé
Ubezpieczycielowi w formie oryginatéw lub poswiadczonych notarialnie kopii lub zwyktych odpiséw, pod
warunkiem, ze Ubezpieczyciel ma mozliwo$¢ porownania tych kopii z oryginalnymi kopiami dokumentow.
16.6.3. Bci megnyHi gokymeHTH, Wwo nogatoTbes CTpaxoBuKy, MaloTb B6yTy po3bipnmBo HanmcaHi abo
HaJpyKoOBaHi Ha GraHkax Ta 3aBipeHi HaNeXHWM YMHOM (MICTUTK nignMcK nocagoBux ocib, BiANOBIAHI
nevartku), MiCTUTU iHbOPMAaLLit0 NPO Ha3BY, agpecy Ta KOHTaKTHUN TenedoH MeanyHoi yctaHosu (abo
creuianizoBaHoi ocobu), wo ix Bugana. PaxyHku (dpaktypu, iHBOWCKH) Ta PiHAHCOBI JOKYMEHTHU, LLO
nigTBEPAXYIOTb (haKT onnatu (Yekun, KBUTaHLUii, opaepu, TOLWO) HagaTbCa B opuriHani. /

16.6.3. All medical documents submitted to the Insurer shall be legibly written or printed on forms and
duly certified (contain signatures of officials and appropriate seals), contain information on the name,
address and contact number of the issuing medical institution (or specialists). Invoices and financial
documents confirming the fact of payment (checks, receipts, orders, etc.) shall be provided in the original.
/

16.6.3. wszystkie dokumenty medyczne przedktadane Ubezpieczycielowi muszg by¢ czytelnie napisane
lub wydrukowane na papierze firmowym i nalezycie po$wiadczone (zawieraé podpisy urzednikow,
odpowiednie pieczecie), zawiera¢ informacje o nazwie, adresie i numerze telefonu kontaktowego
placowki medycznej (lub osoby wyspecjalizowanej), ktéra je wystawita. Faktury (rachunki) i dokumenty
finansowe potwierdzajgce fakt zaptaty (czeki, pokwitowania, zaméwienia itp.) muszg by¢ przedtozone w
oryginale.

16.6.4. CtpaxoBuk mae npaBo Bumaratu Big CTtpaxyBanbHuka (3actpaxoBaHoi ocobu) odiuiiHoro
nepeknagy MeguyHux JOKYMEHTIB Ha yKpaiHCbKy MOBY, siki 6ynv HagaHi onsa niaTBepoKeHHs nogii, wo
Ma€ O3HaKM CTPaxoBoro BMnagky. /

16.6.4. The Insurer is entitled to demand from the Insurant (the Insured Person) an official translation into
Ukrainian of medical documents, provided to confirm an event with the features of an Insurance event. /
16.6.4. Ubezpieczyciel ma prawo zazgda¢ od Ubezpieczajgcego (Osoby ubezpieczonej) oficjalnego
ttumaczenia dokumentéw medycznych na jezyk ukrainski dostarczonych w celu potwierdzenia zdarzenia
majgcego znamiona zdarzenia ubezpieczeniowego.

16.6.5. AKWwo OKyMeHTH, 3a3HadeHi Buwe, HagaHi CTpaxoBuKy He B NOBHOMY 06CA3i, HE B HANEXHin
dopmi, abo oopmMneHi i3 NOpyLUEHHSM iCHYOUMX HOPM (BIiACYTHI HOMep, AaTta, wTammn, nevartka, €



BUMPaBMEHHS TEKCTY, TOLWWO), BUNMaTa CTPaxoBOro BiALLKOAYBAHHA HE 3AINCHIOETLCA A0 YCYHEHHS LMX
Heponiki.. /

16.6.5. If the above documents are not provided to the Insurer in full, in the proper form, or are issued in
violation of applicable regulations (number, date, stamp, seal are absent, text corrections, etc.), insurance
indemnity shall not be paid until these defects are eliminated. /

16.6.5. Jezeli dokumenty, o ktérych mowa powyzej, nie zostang dostarczone Ubezpieczycielowi w
catosci, we wtasciwej formie lub zostang sporzadzone niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami (brak
numeru, daty, pieczeci, pieczatki, poprawki w tekscie itp.), odszkodowanie ubezpieczeniowe nie zostanie
wypftacone do czasu usuniecia tych brakow.

16.6.6. CTpaxoBuK mMae npaBo BiAMOBUTW y BUNMaTi CTPAxXOBOro BiALLKOAYBaAHHS B YacTuHI 30MTKy, WO
He niaTeepmXeHa BignoBigHMMN JOKyMeHTaMu. /

16.6.6. The Insurer is entitled to refuse to pay the insurance indemnity in terms of the loss, not confirmed
by relevant documents. /

16.6.6. Ubezpieczyciel ma prawo odmowi¢ wypftaty odszkodowania ubezpieczeniowego w odniesieniu
do szkody, ktora nie zostata potwierdzona odpowiednimi dokumentami.

17. NOPAOOK PO3PAXYHKY CTPAXOBUX BUIMNAT. /

17. CALCULATION OF INSURANCE PAYMENTS

17. PROCEDURA OBLICZANIA WYPLATY Z UBEZPIECZENIA

17.1. Tlpw HacTaHHi CTPaxoBOro BMNaaKy 3a yMmoBaMu CTpaxyBaHHSA MeOUYHUX BUTPAT NOOOPOXKYHOUMX
3a KopaoH, CTpaxoBuK rapaHTye BUNnaTy CTPaxoBOro BiAWKOAYBaHHS (OKYMEHTanbHO NigTBEPAKEHNX
BUTPAT), TiMIbKM B MeXax CTpaxoBoi cymu, Ta/abo B Mexax nimitiB, nepeabayeHunx [Mporpamoto
cTpaxyBaHHs. /

17.1. In the case of an Insurance event under the terms of medical expense insurance for travellers
abroad, the Insurer shall guarantee the insurance indemnity (documented expenses), only within the
limits of the insurance amount and/or within the limits specified by the Insurance Programme. /

17.1. Po wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie z warunkami ubezpieczenia kosztow
leczenia podréznych za granica, Ubezpieczyciel gwarantuje wyptate odszkodowania ubezpieczeniowego
(udokumentowanych wydatkow) wylgcznie w ramach sumy ubezpieczenia i/lub w ramach limitéw
okreslonych w Programie ubezpieczenia.

17.2. Akwo 3aranbHa cyma BunnaT, 3a HagaHMMKU paxyHKamu, nepesullye 3asHadeHy B [lorosopi
CTpaxoBy CyMy, TO B MepLly Yepry BiOLIKO4OBYHOTbCSA BUTPATW Ha MNiKyBaHHA, a NoTiM, B pasi CMepTi
3acTpaxoBaHoOl 0cobu — BUTpaTh Ha NnepeBe3eHHs Tifla abo BUTpaT Ha NOXOBaHHA 3a KOPAOHOM. /
17.2. If the total amount of payments, according to the invoices provided, exceeds the insurance
amount specified in the Agreement, first, the treatment expenses shall be reimbursed, and then, in the
event of the death of the Insured Person, the costs of transporting the body or burial abroad. /

17.2. Jezeli taczna kwota wyptat z tytutu przedtozonych faktur przekracza sume ubezpieczenia
okreslong w Umowie, w pierwszej kolejnosci odszkodowanie przystuguje z tytutu kosztow leczenia, a
nastepnie, w przypadku smierci Osoby ubezpieczonej, z tytutu kosztow transportu zwiok lub kosztéw
pochéwku za granica.

17.3. Axkwo BapTicTb 34iMCHEHNX MeanyHux Ta (abo) iHwmx BuTpat, nepepbadveHux [oroBopom,
nepesuLLye MNOMipHi abo OOrpyHTOBaHi poO3MipM B MEBHOMY perioHi, WO Moxe OyTn BU3HA4YeHe
AcuctaHcom, CTpaxoBMK Mae npaBO 3MEHLUUTW CTpPaxoBy BUMNNATy Ha BENUYMHY NEPEeBULLEHHS
haKTUYHMX BUTPAT Hag iXHIMU NOMipHUMKU abo 0BrpyHTOBaHUMM po3MipamMu B MEBHOMY PErioHi. /

17.3. If the value of incurred medical and (or) other expenses provided for in the Agreement exceeds
moderate or reasonable amounts in a certain region, which may be determined by the Assistance, the
Insurer is entitled to reduce the insurance payment by the amount of the excess of actual expenses over
their moderate or reasonable amounts in a certain region. /

17.3. Jezeli koszty leczenia i (lub) inne wydatki poniesione w ramach Umowy przekroczg uzasadnione
lub rozsgdne kwoty w danym regionie, ktére mogg zosta¢ okreslone przez Assistance, Ubezpieczyciel
bedzie uprawniony do obnizenia Swiadczenia ubezpieczeniowego o kwote nadwyzki rzeczywistych
wydatkéw ponad ich uzasadnione lub rozsgdne kwoty w danym regionie.

17.4. SAxkwo CtpaxyBanbHuK Ta/abo 3acTpaxoBaHa ocoba oTpumanu CTpaxoBy BunnaTy Big OCiO,
BUMHHWX Y 3anOAisiHHI 36uTkiB, CTpaxoBWK BUNNAYye PisHULIO MiXX CyMOI0, Ska nignsarae BUNnati Ta Cymoto,
oTpumaHoto CTpaxyBanbHuMKom Ta/abo 3acTpaxoBaHot ocoboto Bia umx ocib. /



17.4. If the Insurant and/or the Insured Person has received an insurance payment from the persons
responsible for inflicting damage, the Insurer shall pay the difference between the amount to be paid,
and the amount received by the Insurant and/or the Insured Person from these persons. /

17.4. Jezeli Ubezpieczajgcy i/lub Osoba ubezpieczona otrzymali odszkodowanie ubezpieczeniowe od
0sOb odpowiedzialnych za spowodowanie szkody, Ubezpieczyciel wyptaci roznice pomiedzy kwotg
nalezng a kwotg otrzymang przez Ubezpieczajgcego i/lub Osobe ubezpieczong od tych osdb.

17.5. CrtpaxoBuk, B Mexax CTpaxoBoi cymu (NiMiTiB BignoBiganbHOCTI) 34INCHIOE BidLIKO4YBaHHS
Butpar: /

17.5. The Insurer, within the limits of the Insurance amount (limits of liability), shall reimburse expenses:
/

17.5. Ubezpieczyciel, w ramach sumy ubezpieczenia (limitdbw odpowiedzialnosci), pokryje:

lMpu HacmaHHi cmpaxogo20 sunadKy 3a ymMmogamMu cmpaxyeaHHsI MeOu4YHuUx eumpam |/

In the event of an Insurance event under the terms of medical expense insurance /

W przypadku zdarzenia objetego ubezpieczeniem zgodnie z warunkami ubezpieczenia kosztow
leczenia

17.5.1. AcncTaHcy, sikuin onnaTtyMe BUTPATK Ha MiKyBaHHS Ta/abo iHWI nocnyrM HagaHi 3acTpaxoBaHin
ocobi, siki nepeabayveHi ymoBamu Lboro [oroeopy. BigwkogyBaHHa BuTpaT BigbyBaeTbcs Ha nigcrasi
OOKYMEHTIB, sIKi NiATBEPAXYIOTb (PaKT HacTaHHA CTPaxoBOro BUMNagky, Ta BapTocTi nocnyr. CTpaxoBuk
BiQLIKOLOBYE BUTpaTW y NOPSAKY Ta B TepMiHW, nepenbadveHi [OroBopoM Mo chniBnpaulo Mk
CtpaxoBukom Ta ACUCTYOHOLO KOMMaHieto; /

17.5.1. To the Assistance, which paid the treatment costs and/or other services rendered to the Insured
Person, which are provided for by the terms of the Agreement. Expenses shall be reimbursed on the
basis of documents confirming the occurrence of an Insurance event and the cost of services. The Insurer
shall reimburse the costs in the manner and within the terms stipulated in the cooperation agreement
between the Insurer and the Assisting Company; /

17.5.1. koszty poniesione przez Assistance w zwigzku z leczeniem i/lub innymi ustugami swiadczonymi
na rzecz Ubezpieczajgcego, zgodnie z warunkami niniejszej Umowy. Wydatki zostang pokryte na
podstawie dokumentéw potwierdzajgcych fakt wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego oraz koszt
ustug. Ubezpieczyciel pokrywa koszty w sposéb i na zasadach okreslonych w umowie o wspétpracy
pomiedzy Ubezpieczycielem a Firmg Assistance;

17.5.2. 6e3nocepenHbO cneuianizoBarin ocobi 3a nocnyrm HagaHi 3acTpaxoBaHii 0cobi, ski
nependayeHi ymosamm Lupboro [lorosopy. BiglwkogysaHHs BuTpaT BigOyBaeTbCA Ha NigcTaBi AOKYMEHTIB,
AKi NiATBEPOXKYOTb (PaKT HACTaHHA CTPaxoBOro BUNaaKy, Ta BapTocTi nocnyr. CTpaxoBuK BifLIKOAOBYE
BATPATW Yy MNopsagky Ta B TepMmiHM, nepenbadveHi goroBopom no cnisnpauto mixx CTpaxoBUKOM Ta
KOHTpareHTOM-pe3naeHToMm; /

17.5.2. directly to a specialist for the services rendered to the Insured Person, which are provided for in
the terms and conditions of the Agreement. Expenses shall be reimbursed on the basis of documents
confirming the occurrence of an Insurance event and the cost of services. The Insurer shall reimburse
the costs in the manner and within the terms stipulated in the cooperation agreement between the Insurer
and the resident counterparty; /

17.5.2. bezposrednio wyspecjalizowanej osobie za ustugi $wiadczone na rzecz Osoby ubezpieczonej
zgodnie z warunkami niniejszej Umowy. Zwrot kosztow nastepuje na podstawie dokumentéw
potwierdzajgcych fakt zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego oraz koszt ustugi. Ubezpieczyciel pokrywa
koszty w sposob i na zasadach okreslonych w umowie o wspotpracy pomiedzy Ubezpieczycielem a
kontrahentem bedgcym rezydentem;

17.5.3. BactpaxoBaHin ocobi abo CrtpaxyBanbHuky abo o0cobi, ska npeacraBnse iHTepecu
3acTpaxoBaHux ocib, WO camMOoCTiHO onnaTuna BapTiCTb NiKyBaHHA Ta/abo iHwWi nocnyrmn, nepegbadeHi
[oroBopowm, nig Yac nepebyBaHHs 3a kopaoHOM. BiglwkogyBaHHs BUTPAT BiAbyBaeTbCs B HALLiOHANbHIN
BantoTi YKpaiHu (nepepaxyHok 34incHI0eTbCA No Kypcy HBY Ha gaty nnaTikHUX JOKYMEHTIB) Ha nigcTasi
AOKYMEHTIB (3rigHO nepeniky 3a3HadyeHoro B po3diny 16 umx YMOB CTpaxyBaHHs), SKi NiATBEPAKYOTb
haKkT HaCTaHHA CTPaxOBOro BWMMAAKy Ta BapTOCTi MOCMNyr, 3a BupaxyBaHHAM paHWwm3n (SKWo
dpaHwunsa nependayveHa [JoroBopom), Ta 3a YMOBU, WO Taki BUTpATU Bynn nonepegHbLoro y3ro4KeHHi
3actpaxoBaHoto ocoboto 3 AcuctaHcom/CTpaxoBUMKOM B CTPOK Ta Ha yMoBax nepeabayvyeHnx uum
Horosopowm. /

17.5.3. To the Insured Person or the Insurant or a person representing the interests of the Insured



Persons, who independently paid the cost of treatment and/or other services provided for in the
Agreement, while staying abroad. Expenses shall be reimbursed in the national currency of Ukraine
(recalculation is performed at the rate of the National Bank of Ukraine as of the date of payment
documents) on the basis of documents (according to the list specified in Section 16 hereof) that confirm
the occurrence of an Insurance event and the cost of services, less the deductible (if the deductible is
provided for by the Agreement), and provided such expenses were previously agreed by the Insured
Person with the Assistance/Insurer within the term and under the conditions stipulated by the Agreement.
/

17.5.3. Osobie ubezpieczonej lub Ubezpieczonemu Ilub osobie reprezentujgcej interesy Oséb
ubezpieczonych, ktory ponidst koszty leczenia i/lub innych ustug przewidzianych w Umowie podczas
pobytu za granicg. Odszkodowanie z tytutu poniesionych wydatkéw zostanie wyptacone w walucie
krajowej Ukrainy (przeliczonej po kursie wymiany Narodowego Banku Ukrainy z dnia sporzgdzenia
dokumentéw pfatniczych) na podstawie dokumentéw (zgodnie z wykazem okreslonym w punkcie 16
niniejszych Warunkéw ubezpieczenia) potwierdzajgcych fakt wystgpienia zdarzenia objetego
ubezpieczeniem oraz koszt ustug, pomniejszony o udziat wiasny (jezeli udziat wiasny jest przewidziany
w Umowie) oraz pod warunkiem, ze takie wydatki zostaty wczesniej uzgodnione przez Ubezpieczajgcego
z Assistance/Ubezpieczycielem w terminie i na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie.

17.5.4. BurogoHabyBa4yy abo iHWin ocobi, 3a CcaMOCTIHO Onna4veHi BUTpaTM Ha penaTpiauito
(TpaHcnopTyBaHHSA) Tina i3-3a KopAoHy abo noxoBaHHSA Tina 3acTpaxoBaHoi 0cobu (B pasi ii cMepTi) 3a
KOpOOHOM, Ha yMOBax Ta B Mexax NimiTiB nepenbadeHnx Nporpamoto cTpaxyBaHHs. BiglikogyBaHHSA
BUTpaT BiAOYyBa€eTbCA B HaUiOHasbHIA BantoTi YKpaiHu (nepepaxyHoK 34iMcHeTbea No Kypcy HBY Ha
JaTy nnaThkHUX OOKYMEHTIB) Ha NigcTaBi JOKYMEHTIB (3rigHO nepeniky 3asHavyeHoro B po3dini 16 umx
YMOB CTpaxyBaHHs1), SKi NiATBEPAXKYHOTb (PaKT HAaCTaHHA CTPaxOBOro BUNagKy Ta BapTOCTi Nocnyr, 3a
BMpaxyBaHHAM (ppaHLLIM3K (SKWOo dpaHwmnsa nepegbadeHa [oroBopoMm), 3a YMOBU, WO Taki BUTpPATK
6ynu NncbMoBo norogxkeHHi CTpaxoBukom. /

17.5.4.To the Beneficiary or another person, for the costs independently paid for repatriation
(transportation) of the body from abroad or burial of the Insured Person’s body (in case of death) abroad,
under the conditions and within the limits provided for by the Insurance Programme. Expenses shall be
reimbursed in the national currency of Ukraine (recalculation is performed at the rate of the NBU as of
the date of payment documents) on the basis of documents (according to the list specified in Section 16
hereof) that confirm the occurrence of an Insurance event and the cost of services, less the deductible
(if the deductible is provided for by the Agreement), provided such expenses are agreed in writing by the
Insurer. /

17.5.4. Beneficjentowi lub innej osobie, z tytutu kosztéw repatriacji (transportu) ciata z zagranicy lub
pochéwku ciata Osoby ubezpieczonej (w przypadku jego $mierci) za granicg, na warunkach i w granicach
przewidzianych w Programie Ubezpieczenia. Wydatki zostang pokryte w walucie krajowej Ukrainy
(przeliczonej po kursie wymiany Narodowego Banku Ukrainy z dnia dokumentdéw ptatniczych) na
podstawie dokumentéw (zgodnie z listg okreslong w sekcji 16 niniejszych Warunkéw ubezpieczenia)
potwierdzajacych fakt wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego i koszt ustug, pomniejszony o udziat
wiasny (jesli udziat wiasny jest przewidziany w Umowie), pod warunkiem, ze takie wydatki zostaty
uzgodnione na pismie przez Ubezpieczyciela.

lpu HacmaHHi cmpaxogo20 sunadKy 3a yMogaMu cmpaxyeaHHs 8i0 HewjacHo20 eaunadky, |

In the case of an Insurance event under the terms of accident insurance, /

Po wystapieniu zdarzenia objetego ubezpieczeniem zgodnie z warunkami ubezpieczenia od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow,

17.5.5. BacTtpaxoBaHin ocobi / BurogoHabysau / Cnagkoemusm. /

17.5.5. To the Insured Person/Beneficiary/Successors. /

17.5.5. Osobie ubezpieczonej / Beneficjentowi / Spadkobiercom.

17.5.5.1. Poamip cTtpaxoBoi BunnaTtu, No cTpaxyBaHHIO Big HELACHOro Bunaaky: /
17.5.5.1. Amount of insurance payment for accident insurance: /

17.5.5.1. Kwota wyptaty z tytutu ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow:

17.5.5.1.1. B pasi CTiMKol BTpaTW npauesgaTtHocTi (B pesynbTaTi HewacHoro Bunagky) Ta
BCTa@HOBIEHHi 3-1 rpynu iHBanigHoCTi B pe3dynbTaTi HewacHoro Bunaaky — 50% Big cTpaxoBoi cymu; /
17.5.5.1.1. in case of permanent loss of working capacity (as a result of an accident) and the 3rd
degree of disability as a result of an accident — 50% of the insurance amount; /



17.5.5.1.1. w przypadku trwatej niepetnosprawnosci (w wyniku nieszczesliwego wypadku) i ustalenia
[l grupy niepetnosprawnosci w wyniku nieszczesliwego wypadku - 50% sumy ubezpieczenia,
17.5.5.1.2. B pasi CTikoi BTpaTM nNpauesgaTHocTi (B pes3ynbTaTi HewacHoro Bunagky) Ta
BCTAHOBIEHHI 2-i rpynu iHBanigHoOCTi B pe3ynbTarti HewacHoro sunagaky — 70% Big cTpaxoBoi cymu; /
17.5.5.1.2. in case of permanent loss of working capacity (as a result of an accident) and of the 2nd
degree of disability as a result of an accident — 70% of the insurance amount; /

17.5.5.1.2. w przypadku trwatej niepetnosprawnosci (w wyniku nieszczesliwego wypadku) oraz
ustalenia Il grupy niepetnosprawnosci w wyniku nieszczesliwego wypadku - 70% sumy ubezpieczenia,
17.5.5.1.3. B pasi CTikoi BTpaTM NpauesgaTHocTi (B pes3ynbTaTi HewacHoro Bunagky) Ta
BCTAHOBIEHHI 1-i rpynu iHBanigHoOCTi B pe3ynbTaTi HewacHoro Bunagky — 90% Big ctpaxoBoi cymu; /
17.5.5.1.3. in case of permanent loss of working capacity (as a result of an accident) and the 1st
degree of disability as a result of an accident — 90% of the insurance amount; /

17.5.5.1.3. w przypadku trwatej niepetnosprawnosci (w wyniku nieszczesliwego wypadku) oraz
ustalenia | grupy niepetnosprawnosci w wyniku nieszczesliwego wypadku - 90% sumy ubezpieczenia,;
17.5.5.1.4. B pasi cMepTi 3acTtpaxoBaHoi ocobu B pesynbTaTi HewacHoro Bunagky — 100% Big
CTpaxoBol cymu. /

17.5.5.1.4. 100% Big ctpaxosoi cymu. / in case of death of the Insured Person as a result of an
accident — 100% of the insurance amount. /

17.5.5.1.4. w przypadku $mierci Ubezpieczajgcego w wyniku nieszczesliwego wypadku - 100% sumy
ubezpieczenia.

17.6. 3a onuieto cTpaxyBaHHA BiANOBIAANBHOCTI, MPX 3anoAisiHHI WKoaM ManHy TpeTboi ocobu fo
CYMM CTPaxoBOro BifALKOAYBaHHA BKIMHOYaOTLCA Ta NiANAraroTb BUNNari peansHi 36uTkun, 3aBgaHi
3HULWEHHAM Ta /abo MOWKOMKEHHAM MarHa notepninoi TpeTboi ocobu. MNpu uboOMy po3mip 30UTKY
BM3Ha4vaeTbes: /

17.6. According to the option of liability insurance, in the event of damage to the property of a Third
Party, the amount of insurance compensation includes and is subject to payment the actual
damages caused by the destruction and/or damage to the property of the injured Third Party. At the same
time, the amount of damage is determined: /

17.6. W wariancie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, w przypadku szkody w mieniu Osoby
trzeciej, kwota odszkodowania ubezpieczeniowego obejmuje i pokrywa rzeczywiste straty
spowodowane zniszczeniem i/lub uszkodzeniem mienia poszkodowanej Osoby trzeciej. Wysokos¢
szkody ustala sie:

17.6.1. lpu 3HUWEHHI MaliHa — B pO3MIpi NOro AiNCHOI BapTOCTi HA AeHb HACTaHHA CTPaxoBOro BMNaaKky
3 BMpaxyBaHHAM 3HOCY Ta BapTOCTi 3anvLKIB ManHa, nNpuaaTtHUMX A8 NoganbLoro BUKOPUCTAHHS.
[incHoto (prHKOBOKD) BapTICTIO BBaXAaETLCA BaPTICTb ManHa B MicLi Moro nepebyBaHHA Ha AaTy OLiHKK
BApTOCTI, 9Ka BU3HAYAETLCS BUXOOSYM 3 BUTpaAT, HEOOXiAHMX AN onnaTu BapTOCTi BiAHOBOBANIbHOIO
PEMOHTY MOLUKOMKEHOro MalHa A0 NOYaTKOBOro CTaHy 3 ypaxyBaHHSIM 3HOCY 3aCTpaxOBaHOro MamnHa
abo npmabaHHa HOBOro MariHa, MOBHICTIO aHaNoriYHoOro BTpavyeHomy. /

17.6.1. In the case of destruction of property — in the amount of its valid value as of the day of occurrence
of the Insurance event, less wear and tear and the value of the remaining property suitable for further
use. The actual (market) value is the value of the property at its location as of the date of the value
assessment, which is determined based on the costs necessary to pay for restoring the damaged
property to its original condition, taking into account the wear and tear of the insured property or the
purchase of new property which is completely similar to the lost one. /

17.6.1. W przypadku zniszczenia mienia - w wysokosci jego wartosci rzeczywistej z dnia zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego pomniejszonej o umorzenie oraz wartos¢ mienia pozostatego do dalszego
uzytkowania. Za warto$¢ rzeczywistg (rynkowa) uwaza sie warto$§¢ mienia w miejscu jego potozenia z
dnia oszacowania wartosci, ktérg ustala sie na podstawie kosztow niezbednych do pokrycia kosztéw
przywrdcenia uszkodzonego mienia do stanu pierwotnego, z uwzglednieniem stopnia zuzycia
ubezpieczonego mienia lub zakupu nowego mienia catkowicie podobnego do utraconego.

16.6.2. Mpu nowkodxeHHi MmaliHa — B PO3Mipi BUTPAT Ha MOro BiAHOBIEHHA A0 CTaHy, Y sKOMy MawnHO
3Haxoawunocs 6e3nocepeHbO Nepen HacTaHHSIM CTPaxoBOro BUNaaky; /

16.6.2. In case of property damage — in the amount of costs for its restoration to the condition in which
the property was immediately before the occurrence of the Insurance event; /

16.6.2. W przypadku szkody w mieniu - w wysokosci kosztéw przywrdcenia mienia do stanu, w jakim




znajdowato sie bezposrednio przed zdarzeniem ubezpieczeniowym;

18. YMOBU TA CTPOKU 3OINCHEHHA CTPAXOBUX BUMNAT. /

18. TERMS AND CONDITIONS OF INSURANCE PAYMENTS. /

18. WARUNKI | TERMINY WYPLAT Z UBEZPIECZENIA

18.1. CTtpaxoBuK BiOWKOOOBYE BApTICTb MEANYHUX Ta iHWMX nocnyr, nependadeHmx [JoroBopom, siki
Oynu nonepegHbOro y3rogkeHHi 3 HUM abo AcnctaHcom dakty. /

18.1. The Insurer shall reimburse the cost of medical and other services provided for in the Agreement,
which were previously agreed with the Insurer or the Assistance of the event. /

18.1. Ubezpieczyciel pokryje koszty ustug medycznych i innych ustug przewidzianych w Umowie, ktére
zostaty wczesniej uzgodnione z Ubezpieczycielem lub Assistance.

18.2. PiweHHs Npo cTpaxosy Bunnary, abo BigMOBY B CTpaxoBil BUNNaTti, npuimMaeTbca CTpaxoBMKOM
Ha nigcTaBi BCIX HeObXigHWX (Ta HaneXHWM YMHOM 3aBipeHux) AoKyMeHTIiB, npotarom 30 (TpuausaTtu)
poGounx gHiB, Npo WO cknagae BignosigHun Ctpaxosun AKT. /

18.2. The decision on insurance payment or refusal thereof, shall be made by the Insurer on the basis
of all the necessary (and duly certified) documents, within thirty (30) business days, as stated in the
relevant Claim Report. /

18.2. Ubezpieczyciel podejmie decyzje o wyptacie lub odmowie wyptaty ubezpieczenia na podstawie
wszystkich niezbednych (i nalezycie poswiadczonych) dokumentéw w ciggu 30 (trzydziestu) dni
roboczych i sporzadzi odpowiednie zgtoszenie zdarzenia.

18.3. Crtpaxoea Bunnarta/BiglkogyBaHHA 34iNCHIOETbCA npoTarom 20 (gaguaTtn) poboumx OHIB, 3
aatn nignnucanHs CtpaxoBoro AkTy. Bunnarta cTpaxoBoro BigLuKoayBaHHS 34iINCHIOETLCA B 6€3roTiBKOBIl
dopmi BignosigHo Ao ymos [orosopy. [JHEM BUNMaTK CTPaAxXOBOro BiAlIKO4YBaHHS BBaXaeTbCsA AaTta
CMMCaHHSA KOLUTIB 3 NOTOYHOro paxyHky CTpaxoBuka. /

18.3. Insurance payment/indemnity shall be made within twenty (20) business days from the date of
signing the Claim Report. Payment of insurance indemnity is carried out in non-cash form in accordance
with the terms of the Agreement. The date of withdrawal of funds from the Insurer’s current account is
considered the date of payment of insurance indemnity. /

18.3. Woyptata ubezpieczenia/odszkodowania nastgpi w ciggu 20 (dwudziestu) dni roboczych od daty
podpisania zgloszenia zdarzenia. Wypfata odszkodowania ubezpieczeniowego nastgpi w formie
bezgotéwkowej zgodnie z warunkami Umowy. Za date wyptaty odszkodowania ubezpieczeniowego
przyjmuje sie date obcigzenia rachunku biezgcego Ubezpieczyciela.

18.4. Y Bunagky, NPURHATTS pilleHHA Npo BigMOBY B CTpaxosin Bunnati, CTpaxoBuk MOBiAOMMSE
CtpaxyBanbHuka npotaromM 5 (m'atm) poboumnx gHiB — NMCbMOBO, 3 O6rpyHTYBaHHAM NPUYMH BiGMOBW. /
18.4. In the event of a decision to refuse an insurance payment, the Insurer shall notify the Insurant
within five (5) business days in writing, with justification of the reasons for the refusal. /

18.4. W przypadku podjecia przez Ubezpieczyciela decyzji o odmowie wyptaty odszkodowania
ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel powiadomi o tym Ubezpieczajgcego w terminie 5 (pieciu) dni
roboczych w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem przyczyn odmowy.

19. NMPUYUHU BIAMOBU Y CTPAXOBIW BUMNATI. /
19. REASONS FOR REFUSAL OF INSURANCE PAYMENT /
19. POWODY ODMOWY WYPLATY Z UBEZPIECZENIA

MigcTtasoto anga BigMosu CTpaxoBuka y BUNaTi CTPaxoBOro BifLIKOAYBaHHSA € /

The grounds for the Insurer’s refusal to pay insurance indemnity are:

Podstawg odmowy wyptaty odszkodowania ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela sg
19.1. HaBmucHi aii CtpaxyBanbHuka (3acTpaxoBaHoi ocobu), cnpsMOBaHi Ha HaCcTaHHA CTPaxoBOro
BMNagKy. 3asHavyeHa HopMa He MOLUMPIOETLCS Ha Ail, NOB’A3aHi 3 BUKOHAHHSIM HUMU rPOMagAHCHKOrO Yn
cnyx6oBoro 060B’A3Ky, B CTaHi HeobxigHoi 06opoHMn (6e3 nepeBuLLEeHHS iT Mex) abo 3axucTy mawiHa,
XWUTTS, 300POB’s, YecTi, MAHOCTI Ta Ainosoi penyTadii. Keanidikauia gin CtpaxyeanbHuka abo ocobu, Ha
KOPUCTb AKOI YKknageHo [Jorosip, BCTAHOBMOETLCA BiANOBIAHO A0 YMHHOIO 3akoHoAaBcTBa YKpaiHu; /
19.1. intentional actions of the Insurant (Insured Person) aimed at the occurrence of an Insurance
event. The provision specified shall not apply to actions related to the fulfilment of a civil or official duty,
in a state of necessary defence (without exceeding its limits) or protection of property, life, health, honour,
dignity and business reputation. The qualification of the actions of the Insurant or the person in whose



favour the Agreement was entered into shall be established in accordance with the applicable laws of
Ukraine; /

19.1. umysine dziatanie Ubezpieczajgcego (Osoby ubezpieczonej) zmierzajgce do zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego. Postanowienie to nie ma zastosowania do dziatan zwigzanych z wykonywaniem
obowigzkéw obywatelskich lub stuzbowych, w stanie obrony koniecznej (bez przekraczania jej granic)
lub ochrony mienia, zycia, zdrowia, honoru, godnoséci i reputacji biznesowej. Kwalifikacja dziatan
Ubezpieczajgcego lub osoby, na rzecz ktérej zawarto Umowe, zostanie ustalona zgodnie z
obowigzujgcym ustawodawstwem Ukrainy;

19.2. BuMHeHHs CTpaxyBanbHMKOM (3acTpaxoBaHO 0C000H)), YMUCHOIO 3r1I04UHY (MPaBOMOpPYLLEHHS,
sIke BU3HAETbCS TaKMM 3a 3aKOHaMMU, O Lil0Tb B KpaiHi TMM4YacoBoro nepebyBaHHs (3a kKopaoHom), abo
3a 3aKoHaMWu, LLO Ait0Tb B YKpaiHi), Ta Npu3BIiB 40 HACTaHHA CTPaxoBOro Bunaaky; /

19.2. commission by the Insurant (Insured Person) of an intentional crime (an offense recognized as
such under the laws in force in the country of temporary stay (abroad) or under the laws in force in
Ukraine) and led to the occurrence of an Insurance event; /

19.2. popetnienie przez Ubezpieczajgcego (Osobe ubezpieczong) przestepstwa umysinego
(przestepstwa uznanego za takie zgodnie z prawem obowigzujgcym w kraju czasowego pobytu (za
granicg) lub zgodnie z prawem obowigzujagcym w Ukrainie) i doprowadzito do wystgpienia zdarzenia
objetego ubezpieczeniem;

19.3. nopaHHs CtpaxyBanbHUkoM (3acTpaxoBaHOK 0co600) CBI4OMO HeMpaBaMBMX BiLOMOCTEN NpPO
npeameT [Jorosopy abo Npo akT HaCTaHHS CTPaxoBOro BMNaaky; /

19.3. submission by the Insurant (Insured Person) of misleading information on the subject of the
Agreement or the occurrence of an Insurance event; /

19.3. podania przez Ubezpieczajgcego (Osobe ubezpieczong) swiadomie nieprawdziwych informaciji
o przedmiocie Umowy lub fakcie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

19.4. otpumaHHsa CTpaxyBanbHuKoM (3acTpaxoBaHo 0cob0) NOBHOMO BiALIKOAYBaHHS 30UTKIB Big
ocobu, BUHHOI Yy iX 3anogisHHi; /

19.4. receipt by the Insurant (Insured Person) of full compensation for losses from the person
responsible for inflicting them; /

19.4. otrzymania przez Ubezpieczajgcego (Osobe ubezpieczong) petnego odszkodowania za szkody
od osoby odpowiedzialnej za ich spowodowanie;

19.5. HecBoevacHe noBigomneHHa (abo HenosigomneHHst)) CTpaxyBanbHMKOM/3acTpaxoBaHO
ocoboto, AcuctaHecy (CtpaxoBuka), PO HACTaHHA CTPaxoBOro BUMNaAKy 0e3 MOBaXHMX Ha Lie NPpUYvH
Ta/abo ctBOopeHHA CTpaxoBWKy nepeLukos y Bu3HadeHi ob6CTaBMH, XapakTepy Ta po3mipy 306uTkiB, a
TakoX y peanisauii npaBa BMMOrM (perpecy) no BigHOLIEHHIO A0 0COOU, BUHHOI Y HAaCTaHHi CTPaxoBoro
BMNagKy abo NopyLleHHs1 TePMIHIB Y3ro[KeHHA CaMOCTIMHUX BUTPAT Ha NiKyBaHHS; /

19.5. untimely notification (or failure to notify) by the Insurant/Insured Person, to Assistance (Insurer)
of the occurrence of an Insurant event without valid reasons and/or creation of obstacles to the Insurer
in the circumstances, nature and amount of losses specified, as well as in the exercise of the right of
claim (recourse) in relation to the person responsible for the occurrence of an Insurance event or violation
of the terms of agreement of independent expenses for treatment; /

19.5. nieterminowe powiadomienie (lub brak powiadomienia) przez Ubezpieczajgcego/ Osobe
ubezpieczong, Assistance (Ubezpieczyciela) o zajsciu zdarzenia objetego ubezpieczeniem bez
uzasadnionych przyczyn i/lub stwarzanie Ubezpieczycielowi przeszkdéd w ustaleniu okolicznosci,
charakteru i wysokos$ci szkody, a takze w wykonywaniu prawa do roszczenia (regresu) wobec osoby
odpowiedzialnej za zajscie zdarzenia objetego ubezpieczeniem lub naruszenie warunkéw zatwierdzenia
zwrotu poniesionych kosztow leczenia;

19.6. HecBoedacHe noBigoMneHHs (abo HenosigomneHHs) CTpaxyBanbHUKOM/3acTpaxoBaHO
ocoboto, CTpaxoBuka npo 3miHy CTyNeHK CTPaxoBOro pusmky; /

19.6. untimely notification (or failure to notify) by the Insurant/Insured Person, to the Insurer on a
change of the degree of insurance risk; /

19.6. nieterminowe powiadomienie (lub brak powiadomienia) przez Ubezpieczajgcego/ Osobe
ubezpieczong, Ubezpieczyciela o zmianie stopnia ryzyka ubezpieczeniowego;

19.7. HeBukoHaHHs CTpaxyBanbHuKom/3acTpaxoBaHo 0cobo cBOiX 060B’s3kiB, nepenbadeHux
Horosopom (B T.4. HenogaHHs Ta/abo nogaHHA He B NOBHOMY 06csa3i, Ta/abo HecBoeyacHe NogaHHs
OOKYMEHTIB, $Ki HeobxigHi CTpaxoBuKy AOnS MNPUMHATTS pilleHHs LWOAO CTpaxoBoi Bunnatn Ta



nigTBEpAXEHHA PO3Mipy 30MTKIB); HEBUKOHAHHSA BMMOr LOOO0 CBOIX AiM MPU HacTaHHiI CTPaxoBOro
BMMNAAKy, B T.4. HEBUKOHaHHSA CTpaxyBanbHUKOM (3acTpaxoBaHO 0OCOOO0K) MegUYHUX MPU3HAYEHD,
pekomMeHgaLin Ta iIHCTPYKLUiN ACUCTaHCy, WO Npr3BENOo 40 4OAATKOBMX BUTpaT; BigMoBa 3acTpaxoBaHoi
ocobu Big NPOXOMKEHHS MeAMYHOro ornsgy, npusHadeHoro 3a Bumoro CTpaxoBuka, Ans
niagTBEPAXEHHA haKTy HAaCTaHHS CTPaxoBOro BUNaaKy; Towo); /

19.7. failure to fulfil by the Insurant/Insured Person of their obligations specified by the Agreement
(including failure to submit and/or incomplete and/or late submission of documents necessary for the
Insurer to make a decision on insurance payment and confirmation of the amount of losses); failure to
fulfil requirements with regard to the actions in the case of an Insurance event, including failure to comply
by the Insurant (Insured Person) with medical prescriptions, recommendations and instructions of the
Assistance, which led to additional costs; refusal of the Insured Person to undergo a medical
examination, appointed at the request of the Insurer, to confirm the occurrence of the Insurance event;
etc); /

19.7. niedopetnienia przez Ubezpieczajgcego/ Osobe ubezpieczong obowigzkéw wynikajgcych z
Umowy (w tym nieprzedtozenia i/lub niekompletnego i/lub nieterminowego przedtozenia dokumentow
wymaganych przez Ubezpieczyciela do podjecia decyzji o wyptacie ubezpieczenia i potwierdzenia
wysokosci szkody); nieprzestrzegania przez Ubezpieczajgcego (Osobe ubezpieczong) wymogow
dotyczgcych jego dziatan po wystgpieniu zdarzenia objetego ubezpieczeniem, w tym nieprzestrzegania
zalecenh lekarskich, zalecen i instrukcji Assistance, co skutkowato poniesieniem dodatkowych kosztow.w
tym niezastosowanie sie przez Ubezpieczajgcego (osobe ubezpieczong) do zalecen lekarskich, zalecen
i instrukcji Assistance, co skutkowato poniesieniem dodatkowych kosztoéw; odmowa poddania sie przez
Ubezpieczajgcego badaniu lekarskiemu wyznaczonemu na wniosek Ubezpieczyciela w celu
potwierdzenia faktu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego; itp.)

19.8. oTpumaHHsi 3acTpaxoBaHow 0cobow nocnyr, Buau Ta/abo obcarm sknx He nepenbadeHi
Mporpamoto cTpaxyBaHHs; /

19.8. receipt by the Insured Person of services, the types and/or volumes of which shall not be provided
for by the Insurance Programme; /

19.8. otrzymania przez Osobe ubezpieczong ustug, ktérych rodzaje i/lub kwoty nie sg przewidziane w
Programie ubezpieczenia;

19.9. Oyapb-ski nodii, Aki MarTb 03HAKM CTPAXOBOr0 BUMAaAKy, ane BUHUKIKN Mo3a MexaMu CTPOKy Aii
Ta/abo He Ha TepuTopii aii [lorosopy;

19.9. any events with features of an Insurance event, but occurred outside the validity period and/or
outside the territory of the Agreement; /

19.9. wszelkie zdarzenia, ktére majg znamiona zdarzenia objetego ubezpieczeniem, ale wystgpity poza
okresem obowigzywania i/lub poza terytorium obowigzywania Umowy;

19.10. 6yab-Aki nogii, AKWO Ha MOMEHT yknagaHHs [doroBopy 3acTpaxoBaHa ocoba Bxe nponwna
MUTHUA KOHTPONb abo nacnopTHWIA KOHTPOMb Nif Yac BWi3dy 3 YKpaiHu, y Takoi ocobun 6yB BioCYyTHIN
aitounn Jorosip i3 CTpaxoBMKOM Ta, NOYMHAKOYM 3 HACTYMNHOro 3a AaTol yKknagaHHs [orosBopy AHS 0
HacTaHHA nogaii, He Nporwno 2 (4Ba) kaneHaapHi gHi. /

19.10. any events, if at the time of entering into the Agreement, the Insured Person has already passed
customs or passport control when leaving the territory of Ukraine, such a person did not have a valid
Agreement with the Insurer and, two (2) calendar days has not passed, starting from the day following
the date of entering into the Agreement before the occurrence of the Event./

19.10. wszelkie zdarzenia, jezeli w momencie zawierania Umowy osoba ubezpieczona przeszia juz
kontrole celng lub paszportowg przy wyjezdzie z Ukrainy, osoba ta nie posiadata waznej Umowy z
Ubezpieczycielem, a od dnia nastepujgcego po dniu zawarcia Umowy przed zdarzeniem nie uptynety 2
(dwa) dni kalendarzowe.

19.11. 3pincHeHHa nodopoxi 3acTpaxoBaHOW 0COO0K 3a KOpPAOH, He3BaxawuuM Ha MeOudHi
NPOTUMNOKa3aHHA 4O Takoi NOI34KM Ta BCyneped pekoMeHgauism nikaps. /

19.11. making a trip abroad by the Insured Person, despite medical contraindications to such a trip and
against the recommendations of a physician. /

19.11. odbycia przez Osobe ubezpieczong podrdzy zagranicznej pomimo przeciwwskazan medycznych
do odbycia takiej podrozy oraz wbrew zaleceniom lekarza.

19.12. HagaBHiCTb 06CTaBWH, SKi € BUHATKAMU i3 CTPAXOBUX BUMALKIB Ta OOMEXEHHSAMU CTpaxyBaHHS,
nependayvyeHMMu 4OrosBopom. /



19.12. The circumstances that are exceptions to insurance events and insurance restrictions provided
for in the Agreement. /

19.12. Istnienie okolicznosci stanowigcych wyjatki od zdarzen ubezpieczeniowych i ograniczen
ubezpieczenia przewidzianych w umowie.

19.13. CtpaxoBuK Mae nNpaBo 3MEHLUUTU cTpaxosy sBunnary: /

19.13. The Insurer is entitled to reduce the insurance payment: /

19.13. Ubezpieczyciel ma prawo zmniejszy¢ swiadczenie ubezpieczeniowe:

19.13.1. akwo CrtpaxyBanbHuk (3acTpaxoBaHa ocoba) He BXMB HEODOXiAHMX i AOUINbHMX 3axoaiB
Ons 3anobiraHHs Ta 3MEHLUEHHS BUTPAT, L0 BUHUKAKOTL BHACILOK nogii, nepenbayeHoi [lorosopom, a
TaKOX YCYHEHHS MPUYMH, WO CNPUSIOTb BUHUKHEHHIO 400AaTKOBOro 30MTKy. /

19.13.1. if the Insurant (Insured Person) has failed to take the necessary and appropriate
measures to prevent and reduce costs arising from the event provided for in the Agreement, as well as
to eliminate the causes contributing to the occurrence of additional damage. /

19.13.1. jezeli Ubezpieczajacy (Osoba ubezpieczona) nie podjat niezbednych i odpowiednich
Srodkow w celu zapobiezenia i zmniejszenia wydatkow wynikajacych ze zdarzenia okreslonego w
Umowie, jak rowniez w celu wyeliminowania przyczyn przyczyniajgcych sie do powstania dodatkowej
szkody.

19.13.2. y pasi HEBMKOHaHHA 3acTpaxoBaHO 0cobok pekomMeHaauiv nikapsi, Wo npusBeno o
NOripLEHHs CTaHy ii 340poB’A Ta — AK Hacnigok, 30iNbLUEeHHss MeanyHnX BuTparT. /

19.13.2. in the event that the Insured Person fails to comply with the physician’s recommendations, which
led to deterioration of his/her health and, as a result, increased medical expenses. /

19.13.2. jezeli Osoba ubezpieczona nie zastosowata sie do zalecen lekarza, co doprowadzito do
pogorszenia jej stanu zdrowia, a w konsekwencji do zwiekszenia kosztow leczenia.

20. NOoPAAOK BHECEHHSA 3MIH | MPUNMHEHHA AOli AOFOBOPY. /

20. PROCEDURE FOR AMENDMENTS AND TERMINATION OF THE AGREEMENT. /

20. PROCEDURA ZMIANY | ROZWIAZANIA UMOWY

20.1. Bci 3MiHM i JONOBHEHHS, LLO BHOCATLCA 40 [loroBopy nicnsi MOoro yknagaHHs, NnpumnmMmaroTbCs 3a
aomosrneHicTio CTOpiH WASXOM YKNagaHHA [o4aTKoBOl yroan/aogaTkoBoro Aorosopy 4o Jorosopy, LWo
€ HeBig'eMHMMM YacTuHamu [dorosopy. [1po Hamip BHecTu 3miHM Ta (abo) gonoBHeHHs Ao [loroBopy
CTopoHa-iHiuiaTop 3060B’A3aHa NMUCbMOBO MNOBIAOMUTK iHWY CTOPOHY HEe ni3Hilwe HiX 3a 5 (M'sTb)
pobounx gHiB 0o HaxaHoi gaTu (NPOrHO30BaHOro) BHECEHHs 3MiH Ta (abo) gonoBHeHb. CTOPOHU
NOroKYThCH, WO NPOMNo3uLil Npo BHECEHHS 3MiH Ta AOMOBHEeHb A0 [oroBopy MOXyTb OyTu
3anpornoHOBaHi LWNAXOM HarnpaeneHHs nucta ogHiei CTopoHu [JOroeopy iHLWIA €NeKTPOHHOK MOLUTOHO,
3acobamu nowToBOro 3B’'A3Ky 3a agpecamu CtopiH [orosBopy, BusHadeHumu y posginax 1, 2 MNonica.
Axwo 6yab-ska 3i CTopiH He 3rogHa Ha BHECEHHSA 3MiH Ta/abo fonoBHeHb A0 [JoroBopy, TO NpOTAromMm 5
(m’aTn) poboumx AHIB 3 MOMEHTY OCTaATOYHOrO pPO3rnsdy npono3uuii Npo BHECEHHs 3MiH Ta/abo
AONOBHEHb A0 [oroBopy, BUPILIYETBCA MUTAHHA NPO MOro Aild Ha nonepefHix ymoBax abo npo
NPUNNHEHHSA noro Aii. /

20.1. All amendments and additions to the Agreement after entering thereinto shall be accepted by
agreement of the Parties through the conclusion of a supplementary agreement/contract, which are
integral parts of the Agreement. The initiating Party shall notify the other Party in writing of the intention
to introduce amendments and (or) additions to the Agreement no later than five (5) business days before
the desired date of (projected) introduction of amendments and (or) additions. The Parties agree that
amendments and additions to the Agreement may be proposed by sending a letter from one Party to the
Agreement by E-mail or postal mail o the addresses of the Parties to the Agreement specified in Sections
1 and 2 of the Policy. If any of the Parties does not agree to amendments and/or additions to the
Agreement, within five (5) business days from the date of final consideration of the proposal for
amendments and/or additions to the Agreement, the issue of its effect on previous conditions or on its
termination. /

20.1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy po jej zawarciu bedg dokonywane za zgodg Stron
poprzez zawarcie dodatkowej umowy/uzupetnienia Umowy, ktére bedg integralnymi czesciami Umowy.
Strona inicjujgca powiadomi drugg Strone na pi$mie o0 zamiarze zmiany i/lub uzupetnienia Umowy nie
pbzniej niz na pie¢ (5) dni roboczych przed zadang datg (przewidywanej) zmiany i/lub uzupetnienia.
Strony uzgadniajg, ze propozycje zmian i uzupetnien Umowy mogg by¢ zgtaszane poprzez wystanie



pisma przez jedng ze Stron Umowy do drugiej Strony Umowy pocztg elektroniczng, pocztg tradycyjna
na adresy Stron Umowy okreslone w § 1, § 2 Polisy. Jezeli ktérakolwiek ze Stron nie wyrazi zgody na
zmiane i/lub uzupetnienie Umowy, kwestia jej obowigzywania na dotychczasowych warunkach lub
rozwigzania zostanie rozstrzygnieta w terminie 5 (pieciu) dni roboczych od dnia ostatecznego
rozpatrzenia propozycji zmiany i/lub uzupetnienia Umowy.

20.2. [ia Joroeopy npunuHaeTbCs Ta [orosip BTpayae YMHHICTb 3a 3rogoto CTopiH, a Takox y pasi: /
20.2. The validity of the Agreement shall be terminated, with the Agreement becoming invalid, upon
the consent of the Parties, as well as in the case of: /

20.2. Umowa ulega rozwigzaniu i staje sie niewazna na mocy porozumienia Stron, jak réwniez:
20.2.1. 3akiH4eHHs cTpoky aii Jorosopy. /

20.2.1. Expiry of the Agreement. /

20.2.1. w przypadku wygasniecia Umowy.

20.2.2. BukoHaHHs1 CTpaxoBuKom 3000B’si3aHb neped CTpaxyBaribHUKOM Y MOBHOMY 06c¢A3i. /

20.2.2. Fulfillment by the Insurer of its liabilities to the Insurant in full. /

20.2.2. w przypadku wypetnienia przez Ubezpieczyciela swoich zobowigzan wobec Ubezpieczajgcego
w catosci.

20.2.3. liksigauii CtpaxyBarnbHuKka — topugnyHoi ocodbm abo cmepTi CTpaxyBanbHuKa — disanyHoi ocobun
(kpim BUNagkiB, nepeabavyeHnx Hopmamm 3akoHy YkpaiHu «[po cTpaxyBaHHs»). /

20.2.3. w przypadku likwidacji Ubezpieczajgcego - osoby prawnej lub smieré Ubezpieczajgcego - osoby
fizycznej (z wyjatkiem przypadkow przewidzianych w ustawie Ukrainy o ubezpieczeniach).

20.2.4. CmepTi 3acTpaxoBaHoi ocodu; /

20.2.4. Death of the Insured Person; /

20.2.4. w przypadku smierci Osoby ubezpieczonej;

20.2.5. Jlikigauii CTpaxoBuka y NOpsiaKy, BCTAHOBNIEHOMY 3aKOHOAABCTBOM YKpaiHu. /

20.2.5. Liquidation of the Insurer in accordance with the procedure established by the laws of Ukraine. /
20.2.5. w przypadku likwidacji Ubezpieczyciela zgodnie z procedurg ustanowiong przez ustawodawstwo
Ukrainy.

20.2.6. Axwio npotarom gii [JoroBopy BusBneHo, Wo Ha CTrpaxyBanbHUKa HakKMageHo CcaHKuii
€sponevicbkoro Cotosy, Benukobputanii, CLUA (OFAC), Pagu HauioHanbHOT 6e3neku i 060poHn YkpaiHn
(PHBO) - 3 gatn BHeceHHs1 Takoi ocobu 4o cnuckiB Ta/abo 3 gaTtn BUSIBIIEHHS BignoBigHoi ob6cTaBuHu. /
20.2.6. If, within the term of the Agreement, it is found that the Insurant has been subject to sanctions by
the European Union, the United Kingdom, the United States (OFAC), the National Security and Defence
Council of Ukraine (NSDC), from the date such person is added to the lists and/or from the date the
relevant circumstance is discovered. /

20.2.6.jezeli w okresie obowigzywania Umowy zostanie ujawnione, ze Ubezpieczajgcy podlega
sankcjom natozonym przez Unie Europejskg, Wielkg Brytanie, Stany Zjednoczone (OFAC), Rade
Bezpieczenstwa Narodowego i Obrony Ukrainy (RNBO) - od dnia umieszczenia takiej osoby na listach
i/lub od dnia ujawnienia stosownej okolicznosci.

20.2.7. Axwo npoTtdarom aii Jorosopy BUABMEHO, Wo CTpaxyBanbH/Ka BHECEHO A0 Nepeniky TEpopuUcTiB
- 3 JaTV BHECEeHHS Takoi ocobun A0 cnuckiB Ta/abo 3 gaTu BUSABNEHHS BiANOBigHOT 0O0CcTaBUHN. /

20.2.7. If, within the term of the Agreement, it is discovered that the Insurant has been included in the list
of terrorists — from the date of such inclusion in the list and/or from the date of discovery of the relevant
circumstance./

20.2.7. jezeli w trakcie obowigzywania Umowy zostanie ujawnione, ze Ubezpieczajgcy znajduje sie na
liscie terrorystéw - od dnia umieszczenia takiej osoby na listach i/lub od dnia ujawnienia stosownej
okolicznosci.

20.2.8. HabpaHHA 3aKOHHOI CMnK pilLeHHsT cyay Npo BUM3HaHHSA [oroBopy HediicHUM. /

20.2.8. Entry into legal force of the court judgement declaring the Agreement invalid. /

20.2.8. wejscie w zycie orzeczenia sgdu stwierdzajgcego niewaznos¢ Umowy.

20.2.9. B iHwnx Bunagkax, nependavyeHnx 3akoHO4aBCTBOM YKpaiHu. /

20.2.9. In other cases provided for by the laws of Ukraine. /

20.2.9. w innych przypadkach przewidzianych przez ustawodawstwo Ukrainy.

20.3. [ia [HoroBopy Moxe ©OyTu [AOCTPOKOBO npunvHeHa 3a BuMorol CTtpaxyBanbHuka abo
Crtpaxosuka. [ia JoroBopy He Mmoxe ByTn npunuHeHa CTpaxoBMKOM LOCTPOKOBO, AKLLO Ha Lie He HaaaB
3rogy CTpaxyBanbHUK, KU BUKOHYE BCi ymoBw [lorosopy. /



20.3. The Agreement may be prematurely terminated at the request of the Insurant or the Insurer. The
Agreement shall not be prematurely terminated by the Insurer, unless the Insurant, fulfilling all the terms
and agreement thereof, has given his/her consent. /

20.3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed terminem na wniosek Ubezpieczajgcego Iub
Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel nie moze rozwigza¢ Umowy przed terminem, chyba ze Ubezpieczajgcy
wyrazi na to zgode i spetni wszystkie warunki Umowy.

20.4. Tlpo Hamip JOCTPOKOBO MpunMHUTK gito [JoroBopy 6yab-sika CTopoHa 3060B’sa3aHa NoBigOMUTHU
iHWy CTOpOoHY He ni3HiwW sk 3a 30 (TpnauaTe) KaneHgapHUX gHiB 0O Aatn npunuHeHHs gii Jorosopy. /
20.4. The Agreement may be prematurely terminated at the request of the Insurant or the Insurer. The
Agreement shall not be prematurely terminated by the Insurer, unless the Insurant, fulfilling all the terms
and agreement thereof, has given his/her consent. /

20.4. Kazda ze Stron powiadomi drugg Strone o zamiarze rozwigzania Umowy nie pdzniej niz 30
(trzydziesci) dni kalendarzowych przed datg rozwigzania.

20.5. Y pasi poctpokoBoro npunuHeHHsa Aii Jorosopy 3a Bumoroto CTpaxyBanbHuka CTpaxoBuK
noBepTae MoMy CTpaxoBy Mpemild 3a nepio, WO 3anumBca A0 3aKiHYeHHS CTpoky Aii [lorosopy, 3
BMpaxyBaHHAM BUTpaT, NOB’A3aHNX Ge3nocepeaHbo 3 YKNaAeHHsAM i BUKOHaHHAM uboro [JorosBopy, Ta
aKkTUYHMX CTPaxoBuMX BUNNAT, WO Oynu 3gincHeHri 3a unm [Jorosopom. Akwo Bumora CtpaxyBanbHuKa
obymoBneHa nopyweHHam CtpaxoBukoMm ymoB [loroBopy, CTpaxoBuk noBeptae CTpaxyBanbHUKY
crrayeHy HUM CTpaxoBy MpPeMito MOBHICTHO. /

20.5. Inthe event of early termination of the Agreement at the request of the Insurant, the Insurer shall
refund the insurance premium for the period remaining before the expiration thereof, deducting the costs
directly related to drawing up and exercising of the Agreement and the actual insurance payments made
pursuant to the present Agreement. If the Insurant’s claim is caused by the Insurer’s violation of the terms
and conditions of the Agreement, the Insurer shall refund the insurance premium paid to the Insurant in
full. /

20.5. W przypadku wczesniejszego rozwigzania niniejszej Umowy na wniosek Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczyciel zwrdci sktadke ubezpieczeniowg za okres pozostaty do wygasniecia niniejszej Umowy,
pomniejszong o wydatki bezposrednio zwigzane z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy oraz o
faktyczne wyptaty ubezpieczeniowe dokonane na podstawie niniejszej Umowy. Jezeli roszczenie
Ubezpieczajgcego jest spowodowane naruszeniem Umowy przez Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel
zwroci Sktadke ubezpieczeniowg zaptacong przez Ubezpieczajgcego w petnej wysokosci.

20.6. Y pasi goctpokoBoro npunuHeHHs Aii Jorosopy 3a Bumoroto CrtpaxoBuka CTpaxyBanbHUKY
noBepTaeTbCA MOBHICTIO CnyiadeHa HMM cTpaxoBa npemis. Akwo sumora CtpaxoBuka obymoBneHa
HeBMKOHaHHAM CTtpaxyBanbHukoM ymoB [oroBopy, CTpaxoBuK NOBepTae MOMYy CTpaxoBy Npemito 3a
nepioa, WO 3anuMBCA OO0 3akiHYeHHs cTpoky Ail [loroBopy, 3 BMpaxyBaHHAM BUTPAT, MNOB’SI3aHUX
6e3nocepeaHbO 3 YKNaOAeHHsIM i BUKOHaAHHAM Lboro [loroBopy, Ta pakTU4HMX CTpaxoBuX BUNNar, Wwo
Oynu 3gincHeHi 3a uimm Jorosopom. /

20.6. Inthe event of early termination of the Agreement at the request of the Insurer, the Insurant shall
be refunded the insurance premium paid in full. If the Insurer’s claim is due to the Insurant’s failure to
fulfill the terms and conditions thereof, the Insurer shall refund the insurance premium for the period
remaining before the expiration of the Agreement, deducting the costs directly related to drawing up and
execution of the Agreement and the actual insurance payments made pursuant thereto. /

20.6. W przypadku wczedniejszego rozwigzania Umowy na wniosek Ubezpieczyciela,
Ubezpieczonemu zostanie zwrécona petna kwota zaptaconej przez niego Sktadki ubezpieczeniowe;.
Jezeli roszczenie Ubezpieczyciela wynika z niedotrzymania przez Ubezpieczajgcego warunkow Umowy,
Ubezpieczyciel zwrdci Sktadke ubezpieczeniowg za okres pozostaty do wygasniecia Umowy,
pomniejszong o wydatki bezposrednio zwigzane z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy oraz o
faktyczne wyptaty ubezpieczeniowe dokonane na podstawie niniejszej Umowy.

20.7. Y pasi npynmHeHHss CTpaxoBUKOM AiSiNbHOCTI Ta BUKOHAHHS cTpaxoBoro noptdens CtpaxoBuk
nosepTae CTpaxyBanbHUKY CrnfiavyeHi CTpaxoBi NPeMii NOBHiCTHO. /

20.7. Inthe event that the Insurer ceases its activity and the performance of the insurance portfolio, the
Insurer shall return the insurance premiums paid to the Insurant in full. /

20.7. W przypadku zakonczenia dziatalnosci Ubezpieczyciela i wypetnienia portfela ubezpieczen,
Ubezpieczyciel zwréci Ubezpieczonemu wptacone sktadki ubezpieczeniowe w petnej wysokosci.

20.8. [Mpu pocTpokoBOMY NpUNUHEHHI AiT [JoroBopy Y 3B'A3Ky 3 BUKOHAaHHAM CTpaxoBnkoM 3060B'a3aHb



nepea CtpaxyBanbHMKOM y NOBHOMY 06C43i, CnnayeHa cTpaxoBa nNpemis He noBepTaeTbes. /

20.8. In the event of early termination of the Agreement due to the Insurer’s fulfilling its obligations to
the Insurant in full, the insurance premium paid shall not be refunded. /

20.8. W przypadku wczesniejszego rozwigzania Umowy z powodu wypetnienia w catosci zobowigzanh
Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczajgcego, zaptacona Sktadka ubezpieczeniowa nie podlega zwrotowi.
20.9. T[pu npunuHeHHi gii Jorosopy signosigHo go n. 20.2.6. — n. 20.2.7. uMx YMOB CTpaxyBaHHH,
nopsigoK MOBEPHEHHS CTPaXOBOI NPeMiIi 34INCHIOETLCA Y NOPSIAKY HOPM 3akoHoA4aBCcTBa YKpaiHu B cdepi
¢iHaHCOBOro MOHITOPUHrY. /

20.9. Upon termination of the Agreement in accordance with Clauses 20.2.6 and 20.2.7 hereof, the
procedure for the insurance premium shall be performed in accordance with the provisions of the laws of
Ukraine in the field of financial monitoring. /

20.9. W przypadku rozwigzania Umowy zgodnie z ust. 20.2.6. do 20.2.7. niniejszych Warunkéw
ubezpieczenia, procedura zwrotu Sktadki ubezpieczeniowej zostanie przeprowadzona zgodnie z
przepisami prawa Ukrainy w zakresie monitoringu finansowego.

20.10. lMoBepHEHHSs cnnaveHoi cTpaxoBoi nNpeMii abo i YaCTUHW 34INCHIOETLCA CTPAaXOBMKOM NPOTArOM
10 (gecatn) pobounx gHiB Big 4aTv 4OCTPOKOBOro NpUNUHEHHS gii Jorosopy. /

20.10. The insurance premium paid or its part shall be refunded by the Insurer within ten (10) business
days from the date of early termination of the Agreement. /

20.10. Ubezpieczyciel zwrdci zaptacong Skladke Ubezpieczeniowg lub jej czes¢ w terminie dziesieciu
(10) dni roboczych od dnia wczesniejszego rozwigzania Umowy.

20.11. Mpn SOCTPOKOBOMY NMPUNUHEHHI Aii [JoroBopy, 3a SKUM 3anuLIMiNCL HEBPErynNbOBaHi CTpaxoB.i
BUMAOKN, OCTaTOYHMI po3paxyHOK MK CTrpaxyBanbHUKOM i CTpaxoBMKOM 3AIMCHIOETLCA Micns
NPUAHATTA CTpPaxoBMKOM pIlLEHHS MPO BM3HAHHSA BUMNAAKy CTPaxoBMM Ta 3M4INCHEHHS CTPaxoBOi
BunnaTtn, abo npuriHATTA CTPaxoBMKOM pilUEHHS MPO HEBU3HAHHS BUMNAAKy CTpaxoBuMm, Ta/abo
NPUAHATTS CTPaxoBMKOM pPilLIeHHS NPO BiAMOBY Y 34iINCHEHHI CTpaxoBoi BunnaTu. /

20.11. In the event of early termination of the Agreement, which has left unsettled insured events, the
final settlement between the Insurant and the Insurer shall be made after the Insurer makes a decision
to recognize the event as insurable and make an insurance payment, or the Insurer makes a decision
not to recognize the event as insurable, and/or the Insurer makes a decision to refuse in making an
insurance payment. /

20.11. W przypadku wczesniejszego rozwigzania Umowy przy nierozstrzygnietych zdarzeniach
ubezpieczeniowych, ostateczne rozliczenie pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem nastgpi po
podjeciu przez Ubezpieczyciela decyzji o uznaniu zdarzenia za objete ochrong ubezpieczeniowsg i
wyptacie odszkodowania ubezpieczeniowego lub decyzji Ubezpieczyciela o nieuznaniu zdarzenia za
objete ochrong ubezpieczeniowg i/lub decyzji Ubezpieczyciela o odmowie wyptaty odszkodowania
ubezpieczeniowego.

20.12. Y pasi OOCTPOKOBOro npunuUHeHHs ail JJoroBopy He AONYCKaeTbCA NOBEPHEHHS KOLUTIB rOTiBKOIO,
SIKLLO CTpaxoBi nnaTexi 3aincHioBanuca B 6e3roTiBkoBin hopmi. /

20.12. In the event of early termination of the Agreement, cash refunds shall not be allowed if insurance
payments are made in non-cash form. /

20.12. W przypadku przedterminowego rozwigzania Umowy, zwrot nie zostanie dokonany w gotéwce,
jezeli ptatnosci z tytutu ubezpieczenia zostaty dokonane w formie bezgotéwkowe;.

21. NnoPAOOK BIAMOBMU BI OOIrOBOPY. /

21. PROCEDURE FOR WITHDRAWAL FROM THE AGREEMENT. /

21. PROCEDURA ODSTAPIENIA OD UMOWY

21.1. CrpaxyBanbH/K Mae npaso BigMOBUTUCA BiA yknageHoro [orosopy npotsarom 30 (Tpuauatn)
KaneHaapHUX OHIB 3 AHS MOro yKNageHHs Ta OTpMMaTy CninavyeHnin CTpaxoBui NNaTik y NOBHOMY PO3MIpi
wnsaxom nogaHHa CTpaxoBWKY BiAMOBIAHOI 3a8BU B MMCbMOBIN (€NEKTPOHHIN) dhopMmi, OKpiM BUNaAKiB,
nepenbayeHyx 3akOHO4aBCTBOM, 30kpema: /

21.1. The Insurant is entitled to withdraw from the Agreement within thirty (30) calendar days from the
date of its drawing-up and to receive the insurance payment in full by submitting a corresponding
application to the Insurer in written (electronic) form, except for cases provided for by law, in particular: /



21.1. Ubezpieczonemu przystuguje prawo odstgpienia od zawartej Umowy w terminie 30 (trzydziestu)
dni kalendarzowych od dnia jej zawarcia i otrzymania opftaconej Sktadki rbezpieczeniowej w petnej
wysokosci poprzez ztozenie Ubezpieczycielowi stosownego wniosku w formie pisemnej (elektronicznej),
z zastrzezeniem przypadkow przewidzianych przepisami prawa, w szczegolnosci:

21.1.1. Axwo cTpok aii JoroBopy cTaHOBUTL MeHLwwe 30 kaneHaapHux gHiB. /

21.1.1. If the validity period of the Agreement is less than 30 calendar days. /

21.1.1. jezeli okres obowigzywania Umowy jest krotszy niz 30 dni kalendarzowych.

21.1.2. Axwo 3a [JoroBopom NoBigOMSIEHO NPO HAaCTaHHA NoAii, Lo Mae 03HaKu CTPaxoBoro Bunaaky. /
21.1.2.If the occurrence of an event with the features of an Insurance event is notified under the
Agreement. /

21.1.2. w przypadku zgtoszenia zdarzenia noszgcego znamiona zdarzenia objetego ubezpieczeniem w
ramach Umowy.

21.2. Y pasi BigmoBu CTpaxyBanbHuKa Big yknageHoro [loroesopy, Takuin [oroeip BBaXaeTbCs He
yknageHum, a CTopoHn [JoroBopy MOBMHHI NOBEPHYTUM OfHAa OOHIN BCce oTpuMaHe 3a [JOoroBopom iy
CTopiH He BUHMKalOTb 060B’A3kKN, NnepeabdayeHi [Jorosopom. /

21.2. Inthe event of the Insurant’s withdrawal from the Agreement, it is deemed not drawn up, and the
Parties to the Agreement shall return to each other everything received under the Agreement, with the
Parties having no obligations set forth hereby. /

21.2. W przypadku odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od zawartej Umowy, Umowe takg uwaza sie
za niezawartg, a Strony Umowy zwracajg sobie wszystko, co otrzymaty z tytutu Umowy i Strony nie majg
zadnych zobowigzan z tytutu Umowy.

21.2.1. [MoBepHEHHN CTPaxoBOi NPeMii 34iINCHIOETLCA BUKMIOYHO B 6€3roTiBKOBI (hOPMI 3@ pekBi3uTamu,
AKi BU3HaYeHi B 3asBi. /

21.2.1. The insurance premium shall be refunded exclusively in non-cash form according to the details
specified in the application. /

21.2.1. Zwrot sktadki ubezpieczeniowej nastepuje wytgcznie w formie bezgotéwkowej z wykorzystaniem
danych wskazanych we wniosku.

21.2.2. OaToto npunuHeHHsa Jdorosopy (BigMmoBu Bifg [JoroBopy) € fgata oTpumMaHHa CTpaxoBMKOM 3asBu
i3 3a3HaYEHHAM PeKBIi3nTIB. /

21.2.2. The date of the Agreement termination (withdrawal from the Agreement) shall be the date of
receipt by the Insurer of the application specifying the details. /

21.2.2. Za date rozwigzania Umowy (odstgpienia od Umowy) przyjmuje sie date otrzymania przez
Ubezpieczyciela wniosku ze szczegbtowymi danymi.

21.2.3. CTpok noBepHeHHs1 CcTpaxoBoi npemii — npotsarom 10 (gecstn) 6aHKIBCbKUX AHIB 3 AHA NOAAHHS
3asBu CTpaxyBanbHUKOM NpPO BiAMOBY Big [JoroBopy i3 3a3Ha4YeHHSM PEKBI3UTIB. /

21.2.3. The term for refunding the insurance premium shall be ten (10) banking days from the date of
submission of the Insurant’s application to withdraw from the Agreement, specifying the details. /
21.2.3. Termin zwrotu Skfadki ubezpieczeniowej wynosi 10 (dziesie¢) dni bankowych od dnia ztozenia
przez Ubezpieczajgcego wniosku o odstgpienie od Umowy wraz ze szczegotowymi informacjami.

22. NnoPAOOK BUPILWLEHHA CMOPIB /

22. SETTLEMENT OF DISPUTES /

22. PROCEDURA ROZSTRZYGANIA SPOROW

22.1. Bci cnopu WwWoao HeBUKOHaHHA abo HeHaneXHOro BUKOHaHHA yMoOB [JOroBopy BMpILLYHOTbCS
LUMSIXOM NeperoBopiB Ta, Npy HEOOXIQHOCTI, i3 3any4YeHHs M He3anexHnx ekcnepTis. [1py HEMOXNMBOCTI
BMPILLEHHSA CMOpPIB LUMSXOM MNeperoBopiB, BOHW BUPIWYOTLCA Y MOPSAKY, BCTAHOBEHOMY YUHHUM
3aKOHOAABCTBOM YKpaiHW, B T.4. LUNAXOM 3BEPHEHHS Ao cyay. /

22.1. All disputes with regards to failure to fulfill or improper fulfilment of the terms and conditions of
the Agreement shall be settled through negotiations and, if necessary, with the involvement of
independent experts. If it is impossible to settle disputes through negotiations, they shall be resolved in
accordance with the procedure established by the applicable laws of Ukraine, including by judicial
proceedings. /

22.1. Wszelkie spory dotyczace niewypetnienia lub niewtasciwego wypetnienia warunkow Umowy bedg
rozstrzygane w drodze negocjacji oraz, w razie potrzeby, z udziatem niezaleznych ekspertéw. W
przypadku niemoznos$ci rozwigzania sporéw w drodze negocjacji, bedg one rozwigzywane zgodnie z



procedurg ustanowiong przez obowigzujgce ustawodawstwo Ukrainy, w tym poprzez ztozenie wniosku
do sadu.

22.2. T[lpun BuUpiWEHHI NUTaHb, WO He BperyntoBaHHi [JoroBopom Ta 3aranbHumMuM ymoBamm, CTOPOHM
KepyTbCs 3aKOHO4aBCTBOM. /

22.2. When resolving issues, not regulated by the Agreement and General Terms and Conditions, the
Parties shall be governed by the laws. /

22.2. W sprawach nieuregulowanych Umowg i Ogdélnymi warunkami, Strony kierujg sie przepisami
prawa.

23. noPAOOK PO3rnAAY 3BEPHEHb CTPAXYBAJIbHUKIB (CMTOXUBAYIB) CTPAXOBUKOM
/
23. PROCEDURE FOR THE CONSIDERATION OF PETITIONS OF INSURANTS (CONSUMERS)
BY THE INSURER /
23. PROCEDURA ROZPATRYWANIA WNIOSKOW UBEZPIECZONYCH (KONSUMENTOW)
PRZEZ UBEZPIECZYCIELA
23.1. CrpaxoBuk po3rnagae i Bupiwye 3sepHeHHs CTpaxyBarbHUKIB (CNOXMBaYiB) y TEPMiH He BinbLue
1 (ogHoOro) micsus Big, AHS X HAAXOMKEHHS, a Ti, siKi He NOTPeby0Tb 4OAATKOBOIO BUBYEHHS, — HE Ni3Hile
15 (N'ATHagUATN) OHIB Big AHA iX OTPUMAHHS. FAKLWO B MICSYHUIA TEPMIH BUPILLNTY MOPYLLEHI Y 3BEPHEHHI
NMUTaHHA HEMOXNMBO, YNoBHOBaXkeHa ocoba CTpaxoBMKa BCTAHOBMOE HEOOXIOHWA TepMiH ANs MOro
po3rnagy, Wo He Moxe nepeBuLLyBaTn 45 (copoka n'satu) AHiB. 3BepHEHHS Moxe ByTu: /
23.1. The Insurer shall consider and resolve petitions of the Insurants (Consumers) within the period of
no more than one (1) month from the day of their receipt, and those not requiring additional examination
— no later than fifteen (15) days from the day of their receipt. If it is impossible to resolve the issues,
raised in the petition within a month, the authorized person of the Insurer shall set the necessary deadline
for its consideration, which cannot exceed forty-five (45) days. The petition can be: /
23.1. Ubezpieczyciel rozpatruje i rozstrzyga wnioski Ubezpieczonych (konsumentéw) w terminie 1
(jednego) miesigca od dnia ich otrzymania, a te, ktére nie wymagajg dodatkowego rozpatrzenia - nie
pozniej niz w terminie 15 (pietnastu) dni od dnia ich otrzymania. Jezeli rozstrzygniecie kwestii
podniesionych we wniosku nie jest mozliwe w terminie miesigca, osoba upowazniona przez
Ubezpieczyciela wyznaczy wymagany termin na jego rozpatrzenie, ktéry nie moze przekroczy¢ 45
(czterdziestu pieciu) dni. Wniosek moze zosta¢ ztozony:
- YCHMM — 3a AOMNOMOrol 3acobiB TenedOHHOro 3B’3Ky 3a HOMEPOM Linogo6boBol rapayol niHii
Ctpaxosuka 0 800 501 486; /
- verbal - by telephone at the Insurer’s 24-hour hotline number 0 800 501 486;
- ustnie - telefonicznie na catodobowg infolinie ubezpieczyciela 0 800 501 486;
- NMMCbMOBUM — Ha enekTpoHHy agpecy CtpaxoBuka reception@kniazha.ua abo 3acobamm
MoLTOBOro 3B’A3Ky Ha agpecy onosHoro ogicy Ctpaxosuka (Byn. Mubounubka, 44, m. Kuis, 04050,
Ykpaina). /
- in writing — to the Insurer’'s email address reception@kniazha.ua or by mail to the address of the
Insurer's Head Office (44 Hlybochytska St., Kyiv, 04050, Ukraine). /
- w formie pisemnej na adres e-mail Ubezpieczyciela reception@kniazha.ua lub pocztg na adres
siedziby Ubezpieczyciela (ul. Hlybochytska 44, Kijow, 04050, Ukraina).
Y 3BepHeHHi Mae ByTu 3a3HaveHo npi3BuLLe, iM’[, No 6aTbkoBi, agpeca/micue nepebyBaHHA, BUKNAAEHO
CYTb MOPYLLEHOro NUTaHHSA, 3ayBaXKeHHS, MPOno3uLil, 3asBU YX CKapru, NpoxaHHs Ym Bumoru. Nucsmose
3BEPHEHHS NOBMHHO BYTU NiANMCaHO 3adBHUKOM (3asiBHMKaMMW) i3 3a3Ha4YeHHAM gaTtn. B enektpoHHomy
3BEPHEHHI TakoX Mae OyTu 3a3HayeHO EeneKkTPOHHY MOLUTOBY adpecy, Ha SIKy 3asiBHUKY MoXe OyTu
HagicrnaHo Bignosigb, abo BiQOMOCTI MPO iHWI 3acobu 3B’A3Ky 3 HMM. 3acCTOCyBaHHSI €MNeKTPOHHOro
LUMdPOBOro NiANUCy Ans rpoMasH, CroXmMBadiB CTpPaxoBUX MOCMYr, NPU HaLCUNAaHHI €NeKTPOHHOro
3BEPHEHHS He BMMaraeTbcs. 3aCTOCyBaHHA MOB Y cdepi 3BepHEHb rpoMasH Bu3Hadae 3akoH YkpaiHu
"Mpo 3abesneyeHHss YHKLUIOHYBaHHS YKpaiHCbKOI MOBU SiK AepXaBHOI". 3BepHEHHS, odopmreHe 6e3
AOTPMMaHHS 3a3Ha4YeHnX BUMOT, NOBEPTAETLCA 3aABHUKY. [TMCbMOBE 3BepHEHHS 6e3 3a3HayYeHHs MicuS
NMPOXMBAHHSA, He nignucaHe aBTOPOM (aBTOpamMKM), a TaKOX Te, 3 SKOr0 HEMOXIIMBO BCTAHOBUTMU
aBTOPCTBO, BU3HAETLCS aHOHIMHUM | po3rnsaay He niansarae. He po3rnsaatoTbCs NOBTOPHI 3BEPHEHHS Bif
OLHOIO M TOrO X CrOXMBaya 3 O4HOro M TOro X NUTAHHS, SKLWO Neplue BUPILLIEHO MO CYTi, a TakoX Ti
ckapru, Siki NMOA4aHO 3 MNOPYLIEHHAM TepMiHiB, nepenbadveHmx crtatTeto 17 3akoHy Ykpainu «[lpo
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3BEpPHEHHS rpoMagsaH», Ta 3BepHEHHS 0cib, BU3HaHWX CygoM HeadiesgatHumu. /
The petition shall contain the surname, name, patronymic, address/place of residence, as well as outline
the essence of the issue raised, remarks, proposals, statements or complaints, requests or demands.
The written petition shall be signed by the applicant(s) and dated. The E-mail shall also include an E-mail
address to which a reply can be sent to the applicant, or information on other means of communication.
The use of an electronic digital signature is not required for citizens, consumers of insurance services,
when sending an electronic petition. The use of languages in the field of petitions shall be determined by
the Law of Ukraine On Ensuring the Functioning of the Ukrainian Language as an Official Language. A
petition drawn up without complying with the requirements specified shall be returned to the applicant. A
written petition without indicating the place of residence, not signed by the author (authors), as well as
one from which it is impossible to establish an author, shall be recognized as anonymous and is not
subject to consideration. Follow-up petitions from the same consumer on the same issue shall not be
considered, if the first one has been resolved on the merits, as well as those complaints submitted in
violation of the terms provided for in Article 17 of the Law of Ukraine On Petitions of Citizens and petitions
of persons recognized legally incapacitated. /

Whniosek musi zawiera¢ nazwisko, imie, patronimie, adres/miejsce zamieszkania, istote poruszanej

sprawy, uwagi, sugestie, oswiadczenia lub skargi, wnioski lub zgadania. Pisemny wniosek musi byc¢

podpisany przez wnioskodawce (wnioskodawcow) i opatrzony datg. Wniosek elektroniczny musi
zawiera¢ takze adres poczty elektronicznej, na ktéry mozna przesta¢ wnioskodawcy odpowiedz lub
informacje o innych sposobach komunikacji z nim. Indywidualni konsumenci ustug ubezpieczeniowych
nie sg zobowigzani do korzystania z elektronicznego podpisu cyfrowego podczas wysytania odwotania
drogg elektroniczng. Ustawa Ukrainy o zapewnieniu funkcjonowania jezyka ukrainskiego jako jezyka
panstwowego okresla uzycie jezykdéw w zakresie wnioskdw obywateli. Wniosek, ktéry nie spetnia tych
wymogoéw, zostanie zwrécony wnioskodawcy. Pisemny wniosek bez wskazania miejsca zamieszkania,
niepodpisany przez autora (autoréw), a takze taki, na podstawie ktérego nie mozna ustali¢ autorstwa,
jest uznawany za anonimowy i nie podlega rozpatrzeniu. Powtarzajgce sie wnioski od tego samego
konsumenta w tej samej sprawie nie sg rozpatrywane, jesli pierwszy z nich zostat rozstrzygniety co do

istoty, a takze wnioski ztozone z naruszeniem terminéw przewidzianych w art. 17 ustawy Ukrainy o

wnioskach obywateli oraz wnioski od osdb uznanych przez sad za niezdolne do czynnosci prawnych.

Ckapra Ha gii un piwweHHAa CTpaxoBuKa NogaeTbCA y NOPAJKY: /

A complaint against the actions or decisions of the Insurer shall be submitted according to the

following procedure: /

Skarge na dziatania lub decyzje Ubezpieczyciela sktada si¢ zgodnie z procedura:

- Ao HauioHanbHoro 6aHky YkpaiHu (Ha enekTpoHHy nowTy nbu@bank.gov.ua, BUKOPUCTOBYHOUM

cneuianeHy dhopmy https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection; abo Ha agpecy Byn. IHCTUTYTCbKa, 9, M.

Kuig, 01601, YkpaiHa, Ten: 0 800 505 240); /

- to the National Bank of Ukraine (to the e-mail nbu@bank.gov.ua, using the special form
https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection; or to the address: 9 Instytutska St., Kyiv, 01601 ,
Ukraine, phone: 0 800 505 240); /

- do Narodowego Banku Ukrainy (pocztg elektroniczng na adres nbu@bank.gov.ua, korzystajgc ze
specjalnego formularza https://bank.gov.ua/ua/consumer-protection; lub na adres: ul. Instytutska, 9,
Kijow, 01601, Ukraina, tel.: 0 800 505 240);

- GeanocepeaHbO A0 cyay, B T.4. y pasi Hesrogm CTpaxyBanbHWKa (CNoXxuBaya) 3 NpUAHATUM 3a

CKaprow pileHHaM (3BepHeHHs [0 HauioHanbHoMy 6aHky VYkpaiHm He nosbaense npasa

CtpaxyBanbHuka (Cnoxueaya) 3BepHyTUCS A0 CyAy Bi4MNOBIAHO A0 YMHHOIO 3aKOHO4aBCTBRA). /

- directly to the court, including in case of disagreement of the Insurant (Consumer) with the

decision made on the complaint (petition to the National Bank of Ukraine shall not deprive the Insurant

(Consumer) of the right to initiate proceedings in accordance with the applicable laws). /

- bezposrednio do sadu, w tym w przypadku braku zgody Ubezpieczajgcego (konsumenta) na

decyzje podjeta w sprawie skargi (odwotanie do Narodowego Banku Ukrainy nie pozbawia

Ubezpieczajgcego (konsumenta) prawa do wystgpienia do sagdu zgodnie z obowigzujgcym prawem).

[HWIi yMOBM NOPSIAKY BUPILLEHHS CNOpiB BU3HAYeHi Yy po3aini 22 unx YMoB cTpaxyBaHHS. /

Other terms and conditions of the dispute resolution procedure shall be specified in section 22 hereof. /

Pozostate warunki procedury rozstrzygania sporow zostaty okreslone w § 22 niniejszych Warunkéw

ubezpieczenia.
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24. IHLUI YMOBMW. /

24. MISCELLANEOQOUS. /

24, INNE WARUNKI

24.1. Uewn [doroBip He € goaaTtkoBMM A0 iHWMX ToBapiB, pobiT abo nocnyr, Wo He € cTpaxoBumu. Y
3B’A3KY 3 yKnageHHsMm [oroBopy BiACYyTHS HEOOXIAHICTb OTpMMaHHA A0OATKOBWUX YM CYNYTHIX Nocnyr
CtpaxoBuka Ta/abo TpeTix 0Cib, NOB’si3aHMX 3 OTPMMaHHAM diHaHCOBOI nocnyru 3a [Jorosopom. /

24.1. The Agreement is not supplementary to any other non-insurable goods, works or services. In
connection with drawing up the Agreement, there is no necessity to obtain additional or related services
from the Insurer and/or third parties with regard to receiving a financial service under the Agreement. /
24.1. Niniejsza Umowa nie stanowi dodatku do innych towardéw, prac lub ustug, ktére nie sg
ubezpieczeniami. W zwigzku z zawarciem Umowy nie ma potrzeby uzyskiwania dodatkowych lub
powigzanych ustug Ubezpieczyciela i/lub osdb trzecich zwigzanych z uzyskaniem ustugi finansowej w
ramach Umowy.

24.2. ®daktmdyHa udactka Butpat CTpaxoBuka, MoB’A3aHMx 6e3nocepegHbO 3  YKNadeHHAM Ta
BMKOHAHHSM Lboro [loroBopy, ctTaHoBUTb 70 % CcTpaxoBoro nnarexy. /

24.2. The actual share of the Insurer’s expenses directly related to entering into and exercising of the
Agreement shall be 70% of the insurance payment. /

24.2. Rzeczywisty udziat Ubezpieczyciela w kosztach bezposrednio zwigzanych z zawarciem i
wykonaniem niniejszej Umowy wynosi 70% sktadki ubezpieczeniowe;.

24.3. CrtpaxoBuK 3gilcHoe igeHTMdikaudito Ta Bepudikauito CTpaxyBanbHuka (KnieHTa) Ao
yknagaHHa abo nig 4ac yknageHHs [loroBopy CaMOCTIMHO Ta/abo i3 3anmy4eHHsIM CTpaxoBOro
nocepegHvika. laeHTudikauis Ta sepudikauia CtpaxyBanbHuKa (KrieHTa) 34iNCHI0ETLCH Y MOPAOKY

Ta Ha yMOBaXx, BU3HA4YEeHMX 3aKOHOA4aBCTBOM./

24.3. The Insurer shall identify and verify the Insurant (Customer) before or while entering into the
Agreement independently and/or with the involvement of an insurance intermediary. The identification
and verification of the Insurant (Customer) shall be carried out in accordance with the procedures and
conditions defined by law. /

24.3. Ubezpieczyciel dokonuje identyfikacji i weryfikacji Ubezpieczajgcego (klienta) przed lub w trakcie
zawierania Umowy samodzielnie i/lub przy udziale posrednika ubezpieczeniowego. ldentyfikacja i
weryfikacja Ubezpieczajgcego (klienta) nastepuje zgodnie z porzadkiem i warunkami okreslonymi w
prawie.

24.4. Y Gyab-akomy BUNAAKy BiALWKOAYBAHHIO He MNignsratoTb 36UTKK, AKi BUHMKNW BHACMIAOK BTpATW,
MOLUKOPKEHHS!, 3HULLEHHS!, YLKOMKEHHS, NEPEeKPYYEHHS, CTUPAHHSA, NCYBaHHSA €NeKTPOHHUX OaHUX 3
Oyab-aKOi NPUYMHU B ByAb-AKOMY €NeKTPOHHOMY/enekTpoMexaHiyHoMy obnagHaHHi/yctaTkyBaHHi (IT-
cucTemMi/komMm’ioTepi, NporpamHoMy 3abeaneyveHHi Towo), B T.4., ane He OobMeXyl4uncb, BHACNIAOK
KOMM'IOTEPHOrO BipyCy, a TakoX 30MTKK, WO BUHMKM Be3nocepenHbo abo onocepeakoBaHO BHACNIOOK
BTpaTh MOXITMBOCTEN BUKOPUCTAHHA npeameTty [oroBopy Ta 3HWXEHHS WOro yHKLiOHanbHOCTI
BHACMigokK nogin, Wwo BU3Ha4YeHi B LLbOMY NyHKTI [lorosopy. /

24.4. In any event, damages arising out of the loss, damage, destruction, distortion, deletion,
deterioration of electronic data for any reason whatsoever in any electronic/electromechanical
equipment/appliances (IT system/computer, software, etc.), including, but not limited to, due to a
computer virus, as well as damages arising directly or indirectly as a result of the loss of the ability to use
the subject of the Agreement and the reduction of its functions as a result of the events specified in this
clause of the Agreement. /

24.4. W zadnym przypadku odszkodowanie nie przystuguje za straty powstate w wyniku utraty,
zniszczenia, uszkodzenia, znieksztafcenia, skasowania, uszkodzenia danych elektronicznych z
jakiegokolwiek powodu w jakimkolwiek sprzecie/urzadzeniu elektronicznym/elektromechanicznym
(system informatyczny/komputer, oprogramowanie itp.), w tym m.in. w wyniku dziatania wirusa
komputerowego, a takze straty poniesione bezposrednio lub posrednio w wyniku utraty mozliwosci
korzystania z przedmiotu Umowy i ograniczenia jego funkcjonalnosci w wyniku zdarzen okreslonych w
niniejszym punkcie Umowy.

EnekTpoHHi fgaHi - dpakTu, KoHuenuii, iHdopmaLia, wWo nepeTBopeHi B dopMy, SKYy MOXKHa
BMKOPWUCTOBYBATK ans 3B'A3KY, iHTepnpeTauji abo 06po0OKkM 3a A0MOMOrOoH
€IeKTPOHHOro/enekTpoMexaHidyHoro obnagHaHHsa ans obpobkn aaHux abo enekTPOHHO-KepPOBaHOro
yCTaTKyBaHHS, Ta BKNOYaloTb B cebe nporpamu, nporpaMmHe 3abesneyeHHs Ta iHLWi 3aKo40BaHi iHCTpYKLUii



Ansa obpobku i MaHinynauin aaHMMm abo A4nst KOHTPOSKO | MaHINyNALUiN 3a Takum obnagHaHHaM. /
Electronic data mean facts, concepts, information converted into a form to be used for communication,
interpretation or processing by means of electronic/electromechanical data processing equipment or
electronically controlled equipment, and includes programs, software and other coded instructions for
processing and manipulating data or for controlling and manipulating such equipment. /

Dane elektroniczne oznaczajg fakty, koncepcje, informacje przeksztatcone w forme, ktéra moze by¢
wykorzystana do komunikacji, interpretacji lub przetwarzania przez elektroniczny/elektromechaniczny
sprzet do przetwarzania danych lub sprzet sterowany elektronicznie i obejmuje programy,
oprogramowanie i inne zakodowane instrukcje do przetwarzania i manipulowania danymi lub do
kontrolowania i manipulowania takim sprzetem.

Komn'totepHun Bipyc - Habip CnNOTBOPHOWOYMX, WKIANMBMX abo iHWWMM YMHOM HEeCaHKLiOHOBaHMX
iHCTpYKUin abo kogy, BkNoYaruyM Habip 3NMOBMUCHO BeLEHUX HECaHKUIiOHOBaHMX IHCTpyKUin abo
nporpamMHoro, abo iHworo koay, siki NoWwuploTb cebe Yepes KOMM'IoTEPHY CcUCTEMY abo Yepes Mepexy
6yab-akoro Tuny. /

Computer virus means a set of distorting, harmful or otherwise unauthorized instructions or code,
including a set of maliciously executed unauthorized instructions or software or other code, that
propagates itself through a computer system or over a network of any type. /

Wirus komputerowy oznacza zestaw uszkadzajgcych, szkodliwych Iub w inny sposob
nieautoryzowanych instrukcji lub kodu, w tym zestaw ztosliwie wykonanych nieautoryzowanych instrukcji
lub oprogramowania lub innego kodu, ktéry rozprzestrzenia sie w systemie komputerowym lub w sieci
dowolnego typu.

24.5. HesBaxatoum Ha Oyab-ski iHWIi ymoBm Lboro [loroBopy, CTpaxoBuK HE Ha4a€e CTPaxoBe NOKPUTTS
i He 3aiNcHIoE NnaTexi Oyab-aKoro xapakrtepy Ta He Hagae nocnyru abo BunnaTtn 6yab-aKoro xapakrepy
/

24.5. Notwithstanding any other terms of the Agreement, the Insurer shall not provide insurance
indemnity, shall not make payments of any nature or shall not provide services or payments of any nature.
/

24.5. Niezaleznie od innych warunkow niniejszej Umowy, Ubezpieczyciel nie bedzie swiadczyt ochrony
ubezpieczeniowej ani dokonywat ptatnosci jakiegokolwiek rodzaju lub $wiadczyt ustug lub $wiadczen
jakiegokolwiek rodzaju:

. 6yab-akomy CtpaxyBanbHuKy/BurogoHabysady/TpeTin ocobi 3a unum [JoroBopom B Tili Mipi, B SKil
Ha[laHHS Takoro NOKPUTTS, NPOBEAEHHSI CTPaxXOBOI BUNnaTn abo 34iMCHEHHS CTPaxoBOro BiALLKOAYBaHHS
nipgasatnme CTpaxoBuka Oyab-SKMM caHKUigM, 3abopoHam abo OOMeXXeHHSIM 3rigHO 3 pesontouisMu
Opranizauii O6'egHaHnx Hauin abo TOpProBo-eKOHOMIYHUMW CaHKUiAMKW, 3aKOHaMu 4v npaBuiamm
€sponericbkoro Cotosy, YkpaiHn abo CrnonyyeHux LLTaTiB AMepuku (3a yMOBMU, LLIO Lie He nopyLlyBaTume
Oyab-AKi HOPMM YN KOHKPETHI 3aKOHM YKpaiHu, Lo 3acTocoByoTbCa Ao CTpaxosuka). /

. to any Insurant/Beneficiary/Third Party under the Agreement to the extent that the provision of
such coverage, insurance payment, or insurance indemnity would subject the Insurer to any sanctions,
prohibitions, or restrictions under United Nations resolutions or trade and economic sanctions, laws or
regulations of the European Union, Ukraine or the United States of America (provided it does not violate
any provisions or specific laws of Ukraine applicable to the Insurer). /

" na rzecz jakiegokolwiek Ubezpieczajacego/Beneficjenta/osoby trzeciej na podstawie niniejszej
Umowy w zakresie, w jakim udzielenie takiej ochrony ubezpieczeniowej, wyptata odszkodowania
ubezpieczeniowego lub realizacja odszkodowania ubezpieczeniowego narazataby Ubezpieczyciela na
jakiekolwiek sankcje, sankcjom, zakazom lub ograniczeniom wynikajgcym z rezolucji Organizacji
Narodéw Zjednoczonych lub sankcjom handlowym i gospodarczym, prawom lub przepisom Unii
Europejskiej, Ukrainy lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki (pod warunkiem, ze nie narusza to zadnych
przepisow lub szczegdlnych przepiséw Ukrainy majgcych zastosowanie do Ubezpieczyciela).

. y BMNagKy 3actocyBaHHs Ao CtpaxyBanbHuka abo g0 ocobu, sika Mae NpaBO Ha OTPUMMAHHS
CTPaxoBOi BMMMAaTh, obmexyBanbHUX 3axodiB (CaHKUii) BiANOBIAHO A0 CaHKLUIMHOrO 3akOHO4ABCTBA
Ykpainm (3akoH YkpaiHn «[po caHkuii», MNMonoxeHHa nNpo peanis3adito cneujianbHUX €KOHOMIYHMX Ta
iHLWMX oBMmexyBanbHUX 3axofiB (CaHKuin), 3aTBepaeHe noctaHosoto [MpasniHHa HBY Big 11.05.2023
Ne 65, iHWKWX HOpPMaTUBHO-NPABOBUX akTiB Yy cdyepi CaHKUiMHOro 3akoHofaBcTBa 3i 3MiHaMu Ta
AOMOBHEHHAMM), SKi YHEMOXNMBNIOWTL NofansLly cnisnpauto 3i CtpaxyBanbHUKOM Ta/abo 3AiNCHEHHS
BMMMaTK CTPaxoBOro BiawwkoayBaHHSA. BukoHaHHA CTpaxoBMKOM OBOB’A3KIB 3AINCHIOETLCA MICMA 3HATTA



CaHKUiMHUX (cneuianbHUX EKOHOMIYHNX obMmexeHb) 3i CTpaxyBarnbHuKa. /

" in the event of restrictive measures (sanctions) being applied to the Insurant or to a person who
is entitled to receive an insurance payment, in accordance with the sanctions laws of Ukraine (the Law
of Ukraine On Sanctions, the Regulation on the Implementation of Special Economic and Other
Restrictive Measures (sanctions), approved by the resolution of the NBU Board No. 65 dated 11 May
2023, other regulations in the field of sanctions laws as amended), which make further cooperation with
the Insurant and/or the payment of insurance indemnity impossible. The Insurer shall perform its duties
after lifting sanctions (special economic restrictions) from the Insurant. /

. w przypadku zastosowania srodkéw ograniczajgcych (sankcji) wobec Ubezpieczajacego lub
osoby uprawnionej do otrzymania odszkodowania ubezpieczeniowego zgodnie z ustawodawstwem
Ukrainy dotyczacym sankcji (Ustawa Ukrainy o sankcjach, Rozporzgdzenie w sprawie wdrozenia
specjalnych srodkow ekonomicznych i innych srodkéw ograniczajgcych (sankcji) zatwierdzone Uchwatg
nr 65 Zarzagdu NBU z dnia 11.05.2023 r., inne regulacyjne akty prawne w zakresie ustawodawstwa
dotyczacego sankcji z poOzniejszymi  zmianami), ktore uniemozliwiajg dalszg wspodtprace z
Ubezpieczajgcym i/lub wyptate odszkodowania ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel wypetni swoje
zobowigzania po zniesieniu sankcji (specjalnych ograniczen gospodarczych) wobec Ubezpieczajacego.
24.6. CTpaxoBuMK € NraTHMKOM NogaTky Ha npmbyTok Ha ymoBax n. 141.1 cratti 141 lNogaTkoBoro
kogekcy Ykpainu. /

24.6. The Insurer is a payer of income tax under the terms of Clause 141.1 of Article 141 of the Tax
Code of Ukraine. /

24.6. Ubezpieczyciel jest ptatnikiem podatku dochodowego od osdb prawnych zgodnie z ust. 141.1
artykutu 141 Kodeksu Podatkowego Ukrainy.

24.7. CTpaxoBuK He BBaaeTbCHA 3000B’si3aHMM HagaBaTu CTpaxoBe MOKPUTTSA Ta He 3000B’A3aHui
3[iMCHIOBATM CTpPaxoBe BiOLKO4YBAHHA Y/ 34IMCHIOBATKM iHLWI nnaTtexi 3a uim [JoroBopom B Ti Mipi, B
AKiN JaHe CTpaxoBe NOKPUTTS, Take CTPaxoBe BiALIKOAYBaHHA abo 34iMCHEHHS IHLINX NnaTexiB HapaXkae
CTpaxoBuka Ha NOpPYLUEHHS Oydb-sKOi CaHKuii, 3a00poHM u4nm OBMEXEeHHsI 3rigHO 3 pes3ontouisMu
OpraHizauii O6’egHannx Hauin abo ToOproBMMMn 4 eKOHOMIMHUMM CaHKLigMK, 3akoHaMn abo npasunamm
€sponencbkoro Cotosy, YkpaiHn abo CnonyyeHux LLTaTtisB AMepukm (3a yMOBM, WO Lie He nopyLuye 6yab-
AKi NnpaBuna abo HauioHanbHe 3akOHO4ABCTBO, LLO 3acTocoByeTbes Ao CTpaxosuka). /

24.7. The Insurer shall not be deemed liable to provide insurance coverage and is not obligated to
make insurance indemnity or make other payments under the Agreement to the extent that this insurance
coverage, insurance indemnification or making other payments subjects the Insurer to violation of any
sanction, prohibitions or restrictions under United Nations resolutions or trade or economic sanctions,
laws or regulations of the European Union, Ukraine or the United States of America (provided it does not
violate any regulations or national laws applicable to the Insurer). /

24.7. Ubezpieczyciel nie bedzie uwazany za zobowigzanego do =zapewnienia ochrony
ubezpieczeniowej i nie bedzie zobowigzany do wyptaty odszkodowania ubezpieczeniowego lub innych
ptatnosci na podstawie niniejszej Umowy w zakresie, w jakim taka ochrona ubezpieczeniowa, takie
odszkodowanie ubezpieczeniowe Ilub inne pfatnosci narazajg Ubezpieczyciela na naruszenie
jakichkolwiek sankcji, zakazoéw lub ograniczen wynikajgcych z rezolucji Organizacji Narodow
Zjednoczonych lub sankcji handlowych lub gospodarczych, przepiséw ustawowych lub wykonawczych
Unii Europejskiej, Ukrainy lub Stanow Zjednoczonych Ameryki (pod warunkiem, ze nie narusza to
zadnych praw Ubezpieczajgcego).

24.8. MipnucaHHam uboro [loroBopy CTtpaxyBanbHUK NiaTBepaAXyeE: /

24.8. By entering into the present Agreement, the Insurant shall confirm: /

24.8. Podpisujac niniejsza Umowe, Ubezpieczajacy potwierdza:

24.8.1. lLlo BiH HaNeXHUM YMHOM Ta B NOBHOMY 06CA3i O3HaMOMIeHu 3 ycima ymoBamm [loroBopy, ki
BMKINaZeHi B ycix posginax [oroBopy, i NOrogxyetbcs 3 HUMU Ta 3000B’A3YETLCHA X BUKOHYBaTU B
noBHomy obcsai. /

24.8.1. That he/she is properly and fully acquainted with all the terms and conditions of the Agreement,
which are set forth in all sections of the Agreement, and agrees and undertakes to comply with them in
full. /

24.8.1. ze nalezycie i w petni zapoznat sie ze wszystkimi warunkami Umowy okreslonymi we wszystkich
sekcjach Umowy, wyraza na nie zgode i zobowigzuje sie do ich petnego wypetnienia.

24.8.2. Wo po yknagaHHsa uboro [orosopy CTtpaxyBanbHUK nosigomMue CTpaxoBuKy MNPO HasABHICTb



CTPaxoBOro iHTepecy, NOB’A3aHOro 3 06’eKTOM CTpaxyBaHHS. /

24.8.2. That before entering into the Agreement, the Insurant has notified the Insurer of the insurable
interest related to the Insurance interest. /

24.8.2.ze przed zawarciem niniejszej Umowy poinformowat Ubezpieczyciela o ubezpieczalnym
interesie.

24.8.3. lllo po yknagaHHsA uboro [JoroBopy Ha BMKOHaHHA BUMOr 3akoHy YkpaiHum «[po diHaHcoBI
nocnyrn Ta piHaHCOBI komnaHii» Ta 3akoHy YkpaiHu «[lpo cTpaxyBaHHA» CTpaxoBuK (CTpaxoBui
nocepedHuk) Hagas, a CTpaxyBanbHUK OTpUMaB Ta O3HaWOMMBCA 3i Bcieto iHopmauieto (npo
CtpaxoBuka, NMpo CTPaxOBOro nocepefHuka, Npo CTPaxoBWMWA MPOAYKT) Yy Bunagkax, B obcAsi Ta B
nopsigky, Wo nepenbadeHi 3akoHoO4aBCTBOM; iHGopMauis npo CTpaxoBuka, Npo CTaHOapTHUMA
CTPaxoBUA MNPOAYKT, WO € [ocTynHow Ha Bebcanti CtpaxoBuka https://kniazha.ua, € noBHow Ta
[OCTaTHLOK ANS NPaBUIbHOMO PO3YMIHHA CyTi dhiHAHCOBOI NoCcnyrn, Wo HagaeTbes CTpaxoBUMKOM; BCS
3a3Ha4veHa iHopmauia Ta BCi ymoBu [loroBopy nomy 3po3yMini; 3asHaveHa iHdopmauisa Ta [Jorosip He
MIiCTSTb ABO3HAYHUX hopMynioBaHb Ta/abo He3posyminux CTpaxyBanbHWUKY BM3HAYEHb; YKNagaHHSA
uboro [JoroBopy He HaB’'si3aHe MOMYy iHLIOK 0coboto; uen [orosip He yknagaeTtbcs CTpaxyBanbHUKOM
nig BNAVMBOM MOMWMITKM, TSKKMX OOCTaBWH, HacunbcTBa; CTpaxyBanbHUMK Mae HeobXxigHui obcesr
npaBo34aTHOCTI Ta Aie3aaTHOCTi Ans yknagaHHsa Jorosopy. /

24.8.3. that before entering into the present Agreement in compliance with the requirements of the Law
of Ukraine On Financial Services and Financial Companies and the Law of Ukraine On Insurance, the
Insurer (insurance intermediary) provided, and the Insurant has received and read all the information (on
the Insurer, insurance intermediary, and the insurance product) in the cases, in the scope and in the
manner prescribed by law; information on the Insurer, the standard insurance product, which is available
on the Insurer’'s website https://kniazha.ua, is complete and sufficient for a correct understanding of the
essence of the financial service rendered by the Insurer; all the specified information and all terms and
conditions of the Agreement are clear; the information specified and the Agreement do not contain
ambiguous wording and/or definitions incomprehensible to the Insurant; the Agreement has not been
imposed by another person; the Agreement is not entered into by the Insurant under the influence of
error, severe circumstances or violence; the Insurant has the required legal capacity to enter into the
Agreement. /

24.8.3. ze przed niniejszej Umowy, zgodnie z wymogami Ustawy Ukrainy o ustugach finansowych i
spétkach finansowych oraz Ustawy Ukrainy o ubezpieczeniach, Ubezpieczyciel (posrednik
ubezpieczeniowy) dostarczyt, a Ubezpieczajgcy otrzymat i przeczytat wszystkie informacje (o
Ubezpieczycielu, posredniku ubezpieczeniowym, produkcie ubezpieczeniowym) w przypadkach, w
zakresie i w spos6b okreslony przez prawo; informacje o Ubezpieczycielu, standardowym produkcie
ubezpieczeniowym dostepnym na stronie internetowej Ubezpieczyciela https://kniazha.ua, sg kompletne
i wystarczajgce do prawidtowego zrozumienia istoty ustugi finansowej $wiadczonej przez
Ubezpieczyciela; wszystkie takie informacje i wszystkie warunki Umowy sg zrozumiate dla
Ubezpieczajgcego; takie informacje i Umowa nie zawierajg niejednoznacznych sformutowan i/lub
definicji niezrozumiatych dla Ubezpieczajgcego; zawarcie niniejszej Umowy nie jest narzucone
Ubezpieczonemu przez inng osobe; niniejsza Umowa nie jest zawierana przez Ubezpieczajgcego pod
wptywem btedu, trudnosci, przemocy; Ubezpieczajgcy posiada niezbedng zdolnos¢ prawng i zdolno$é
do czynnosci prawnych do zawarcia Umowy.

24.8.4. HapaHHsa 6e3BigknuyHoi 3rogn CTpaxoBuky Ha 06pobKy (36ip, peecTpauito, HaKonuyeHHs,
30epiraHHA, aganTyBaHHA, 3MiHY, MOHOBMEHHS, BWKOPUCTAHHS Ta MOLUMPEHHS, PO3MOBCIOOKEHHS,
peanisauito, nepegadvy), 3HEOCOOMNEHHS, 3HULLEHHS MO0 MepcoHarbHUX AaHWX 3 METOK 34INCHEHHS
CTaTyTHOI QiANbHOCTI, B T.4. Ans 3abe3neyeHHs peanisauii BiAHOCKH, L0 BUHMKAOTb 3 YKIaAEeHOro
[orosopy (BpaxoBy4M nepecTpaxyBaHHs), 3 METO (POPMYBAHHSI CTAaTUCTUYHUX AAHMX, a TakoX 3
METOHO OpraHisauii NOWTOBUX PO3CUIOK, podcunok SMS, Viber-nosigomneHb i po3CUIOK eNeKTPOHHO
nowToo Ha agpecy CrpaxyBanbHMKa B UiNaX HagaHHA iHdopMmauil npo BUMKOHaHHA [orosopy, B
MapKeTMHIoOBMX Linax nepeaadi iHpopMauiiHux i peknamHmx nNoBigoMneHb Npo nocnyrn CTpaxoBuka, a
TaKoX NOCNYru iHWKX KoMNaHin diHaHcosoi rpynu BIEHHA IHLWYPAHC 'PYT B YkpaiHi. /

24.8.4. Irrevocable consent to the Insurer for processing (collection, registration, accumulation, storage,
adaptation, change, renewal, use and distribution, sale, transfer), depersonalization, destruction of the
personal data for the purpose of the statutory activities, including to ensure implementation of relations
arising out of the Agreement (including reinsurance), for the purpose of generating statistical data, as



https://kniazha.ua/
https://kniazha.ua/

well as for the purpose of organizing postal and SMS mailings, Viber-messages and emailing to the
Insurant for the purpose of providing information on the fulfilment of the Agreement, for marketing
purposes, the transmission of informational and advertising messages about the Insurer’s services, as
well as the services of other companies of the financial group VIENNA INSURANCE GROUP in Ukraine.
/

24.8.4. ze wyraza nieodwotalng zgode na przetwarzanie (zbieranie, rejestrowanie, gromadzenie,
przechowywanie, adaptowanie, modyfikowanie, odnawianie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie,
dystrybucje, sprzedaz, przekazywanie), depersonalizowanie, niszczenie swoich danych osobowych
przez Ubezpieczyciela w celu realizacji dziatan statutowych, w tym w celu zapewnienia realizaciji
stosunkéw wynikajgcych z zawartej Umowy (w tym reasekuracji), w celu opracowywania danych
statystycznych, a takze w celu organizacji wysytek pocztowych, wiadomosci SMS, wiadomosci Viber i
wiadomosci e-mail do Ubezpieczajgcego w celu przekazania informacji o wykonaniu Umowy, w celach
marketingowych przekazywania informacji i komunikatéw reklamowych o ustugach Ubezpieczyciela, a
takze o ustugach innych spotek grupy finansowej VIENNA INSURANCE GROUP w Ukrainie.

24.8.5. OTpumaHHs NOBIAOMIEHHS NPO NpaBa cyb’ekTa AaHuX 3rigHo 3 3akoHOM YkpaiHu «[1po 3axuct
nepcoHanbHUX gaHux». /

24.8.5. Receiving a notice of the data subject’s rights in accordance with the Law of Ukraine On
Protection of Personal Data. /

24.8.5. ze otrzymat powiadomienie o prawach osoby, ktérej dane dotyczg, zgodnie z ustawg Ukrainy o
ochronie danych osobowych.

24.8.6. LLlo 3actpaxoBaHi ocobu (ix 3aKOHHi NpeacTaBHMKM) O3HANOMIEHI 3 yMoBamMu Liboro [lorosopy,
Ta Haganu CBOK 3rody Ha obpobKy iX mepcoHanbHUX OaHUX, BigNoBIAHO OO0 po3ainy 24 umx Ymos
cTpaxyBaHHA. CTpaxoBuKK 34INCHIOE 3axXUCT nepegaHux nomy CtpaxyBanbHUKOM NEPCOHanNbHUX OaHUX
3acTpaxoBaHux ocib BignNoBigHO 4O BMMOI YMHHOMO 3aKOHOA4AaBCTBA YKpaiHu. /

24.8.6. That the Insured persons (their legal representatives) are familiar with the terms and conditions
of this Agreement, and have given their consent to the processing of their personal data, in accordance
with Section 24 of these Insurance Terms. The Insurer protects the personal data of the Insured persons
transferred to it by the Insured in accordance with the requirements of the applicable laws of Ukraine. /
24.8.6. ze osoby ubezpieczone (ich przedstawiciele prawni) zapoznali sie z warunkami niniejszej Umowy
i wyrazili zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z § 24 niniejszych Warunkéw
ubezpieczenia. Ubezpieczyciel chroni dane osobowe Ubezpieczonych przekazane mu przez
Ubezpieczajgcego zgodnie z wymogami obowigzujgcego ustawodawstwa Ukrainy.

24.8.7. Wo otpumaB 3rogy 3actpaxoBaHux ocib (iX 3aKOHHUX MPenCTaBHWKIB) Ha YKIaLeHHA LbOro
[oroBopy LLOAO HMX Ta CTpaxyBaHHS X 3rigHO 3 ymoBamu Liboro [JJorosopy. Ha BUKOHaHHS BUMOT 3aKOHY
Ykpainm «[lpo 3axucT nepcoHanbHUX OaHux» yknagaHHam uboro [oroBopy CTpaxyBarbHUK Hagae
CTtpaxoBuky nepcoHanbHi gaHi 3acTpaxoBaHux ocid 3a [JoroBopom, Ta NiaTBEPAKYE, WO BiH OTpMMaB
3rogy Ha ix nowwupeHHs. CTpaxyBanbHWUK NiATBEPAXKYE 3aKOHHICTb OTPUMAaHHSI NepCoHanbHUX AaHUX
3actpaxoBaHux ocib, HasBHICTb 3rogn 3acTtpaxoBaHux ocib (IX 3aKOHHUX NpeacTaBHYKIB) HA 06POBKY
nepcoHanbHUX OaHUX Ta 3roau Ha nepegady nepcoHanbHuX gaHux CTpaxoBuKy, a TakKOX 3rogn Ha
nepegady ix nepcoHanbHux gaHmx CtpaxoBmkom CTpaxyBanbHUKY.

24.8.7. That it has received the consent of the Insured Persons (their legal representatives) to enter into
the Agreement and to insure them in accordance with the terms hereof. In compliance with the
requirements of the Law of Ukraine On Protection of Personal Data by entering into the Agreement, the
Insurant shall provide the Insurer with the personal data of the Insured Persons under the Agreement,
and confirm that it has received consent for their distribution. The Insurant shall confirm the legality of
obtaining personal data of the Insured Persons, the available consent of the Insured Persons (their legal
representatives) to the processing of personal data and to the transfer of personal data to the Insurer, as
well as consent to the transfer of their personal data by the Insurer to the Insurant. /

24.8.7. Podpisujgc  niniejszg Umowe, Ubezpieczajgcy potwierdza, ze uzyskat zgode o0sob
ubezpieczonych (ich przedstawicieli prawnych) na zawarcie niniejszej Umowy w odniesieniu do nich oraz
na ubezpieczenie ich zgodnie z warunkami niniejszej Umowy. Zgodnie z wymogami Ustawy Ukrainy o
ochronie danych osobowych, zawierajgc niniejszg Umowe, Ubezpieczajgcy przekaze Ubezpieczycielowi
dane osobowe Osob ubezpieczonych w ramach Umowy i potwierdzi, ze otrzymat zgode na ich
ujawnienie. Ubezpieczajgcy potwierdza legalno$¢ pozyskania danych osobowych Ubezpieczonych,
zgode Ubezpieczonych (ich przedstawicieli prawnych) na przetwarzanie danych osobowych oraz zgode



na przekazanie danych osobowych Ubezpieczycielowi, a takze zgode na przekazanie ich danych
osobowych przez Ubezpieczyciela Ubezpieczajgcemu.

24.9. Yxnagaroum Jorosip, CTpaxyBanbHUK (3acTpaxoBaHa ocoba) Hagae CTpaxoBuKy Ta ACUCTYHOYIN
KoMnaHii 3rogy Ha oTpuMaHHa CTpaxoBWMKOM Bifg TpeTiX ocid (MeguyHux Ta iHWKX 3aknagis, nikapis
npvBaTHOI MpPakTUKKW, CBI4KIB HACTaHHS BUMNAAKy TOWO), SKi HagaBanu meaudHi abo iHwi nocnyru
3acTtpaxoBaHin 0cobi, CBOIX MepCoHarNbHUX, MEANYHMX Ta IHWWX OAHUX, SKi CTAHOBNATb JliKapCbKy
TaeMHMLIO, MegMYHY iHpopMaLilo MPO CTaH CBOro 300POB’s, MiKyBaHHS, BCTAHOBIIEHI AiarHO3M, a TakoxX
06CTaBMHM HAaCTaHHA BUNaaKy Towo). /

24.9. By entering into the Agreement, the Insurant (Insured Person) shall grant the Insurer and the
Assisting Company consent to receiving from third parties (health care and other facilities, physicians in
private practice, witnesses of the accident, etc.) who rendered medical or other services to the Insured
Person, their personal, medical and other data which constitute a medical secret, medical information on
the health, treatment, established diagnoses, as well as the circumstances of the accident, etc.). /

24.9. Zawierajgc Umowe, Ubezpieczajgcy (Osoba ubezpieczona) udziela Ubezpieczycielowi i firmie
Assistance zgody na otrzymywanie od o0sob trzecich (placowek medycznych i innych, lekarzy
prowadzacych prywatng praktyke, swiadkow zdarzenia itp.), ktére udzielaty Osobie ubezpieczonej
swiadczeh medycznych lub innych, ich danych osobowych, medycznych i innych stanowigcych
tajemnice lekarska, informacji medycznych o stanie zdrowia, leczeniu, diagnozach, a takze
okolicznosciach zdarzenia itp.)

24.10. CykynHicTb iHdopMaUii Npo KrieHTa (CTpaxyBasnbHMKa) Ta Moro diHaHCOBMI CTaH, sika cTana
Bigoma CTpaxoBuky abo CTpaxoBOMY MOCEPESHUKY Y 3B’A3KY 3 yKnagaHHsM Ta/abo BUKOHAHHAM LibOro
[loroBopy Ta pO3rosfioleHHsT IKOi MOXe 3anogisaTh maTepianbHy YM MoparbHy LUKOAY TakOMy KMEHTY
(cTpaxyBanbHWKY) € TaeMHUUEI cTpaxyBaHHs. CTpaxoBWK, ocobu, siki BXOASATb OO0 CKnagy OpraHiB
yrnpaBniHHA Ta KOHTPONKO CTpaxoBWKa, ayauTopu, BignoBiganbHi akTyapii, iHWi ocobu, sKi €
npauiBHMKaMN CTpaxoBMKa, CTPaxOBi MOCEPEAHMKM Ta iX NpauiBHMKK, iHWI O0COOM, SKMM CTpaxoBuWK
OOPYYMB BMKOHAHHSA YaCTUMHU LisiNbHOCTI i3 CTpaxyBaHHs, 3000B’A3aHi 3abeanevyBatn 30epiraHHs Ta
3axuCT iHdopmMaLil, ika CTaHOBUTb TAEMHULIIO CTpaxXyBaHHS, 3 METOK HeOOoMYyLEeHHS TI HE3aKOHHOro
PO3KPUTTS. 3a pO3ronoLleHHA TaEMHUIL CTpaxyBaHHS nepeabavyeHo HacTaHHS BignoBiganbHOCTI 3rigHO
3 YUHHMM 3aKOHOAABCTBOM. /

24.10. The total information on the Customer (Insurant) and his/her financial condition, which became
known to the Insurer or Insurer’s intermediary in connection with drawing up and/or execution of the
Agreement and the disclosure of which may cause material or moral damage thereto shall be an
insurance secret. The Insurer, persons who are part of the management and supervisory bodies of the
Insurer, auditors, responsible actuaries, other persons who are employees of the Insurer, insurance
intermediaries and their employees, other persons to whom the Insurer has entrusted the performance
of part of the insurance activity, shall ensure the storage and protection of information which constitutes
the insurance secret, in order to prevent its illegal disclosure. The disclosure of the insurance secret is
subject to liability in accordance with the applicable laws. /

24.10. Zbiér informacji o kliencie (ubezpieczajacym) i jego sytuacji finansowej, ktore staty sie znane
Ubezpieczycielowi lub posrednikowi ubezpieczeniowemu w zwigzku z zawarciem i/lub wykonywaniem
niniejszej Umowy, a ktérych ujawnienie moze wyrzgdzi¢ takiemu klientowi (Ubezpieczajgcemu) szkode
majatkowg lub moralng, stanowi tajemnice ubezpieczeniowg. Ubezpieczyciel, osoby wchodzgce w sktad
organow zarzagdzajgcych i kontrolnych Ubezpieczyciela, biegli rewidenci, odpowiedzialni aktuariusze,
inne osoby bedgce pracownikami Ubezpieczyciela, posrednicy ubezpieczeniowi i ich pracownicy oraz
inne osoby, ktérym Ubezpieczyciel powierzyt wykonywanie czesci czynnosci ubezpieczeniowych,
zobowigzani sg do zapewnienia przechowywania i ochrony informacji stanowigcych tajemnice
ubezpieczeniowg w celu zapobiezenia ich bezprawnemu ujawnieniu. Kazde ujawnienie tajemnicy
ubezpieczeniowej podlega odpowiedzialnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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