SIGNAL IDUNA @
UBEZPIECZENIE KOSZTY IMPREZY TURYSTYCZNEJ Bezpieczne

Rezerwacje Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ w nastepujacych wariantach:
1) rezygnacje z imprezy turystycznej (kodRG18_4)
2) rezygnacje z imprezy turystycznej z przerwaniem uczestnictwa w imprezie turystycznej
(kodRGRGS18_4)

Kazde ubezpieczenie ze zwrotem do 100% poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow.
Koszt zawarcia ubezpieczenia nie podlega zwrotowi.

Zakres ubezpieczenia rozszerzony o ryzyko zwigzane z nastepstwem choréb przewlektych (kod CP) stwierdzonych przed
zawarciem umowy ubezpieczenia u Ubezpieczonego, Wspdtuczestnika podrozy lub oséb im bliskich oraz o
zachorowania na COVID plus kwarantanna ubezpieczonego i wspotuczestnika
podrézy (kod CQ) zgodnie z klauzulg nr 3 do OWU KIT Bezpieczne Rezerwacje.

Zawarcie umowy ubezpieczenia moze nastgpic tylko w terminie:

a) gdy do rozpoczecia podrdzy jest co najmniej 30 dni — w ciggu 3 dni (liczac od dnia nastepnego) od daty zawarcia
umowy podroézy (w tym pierwszej ustugi turystycznej) lub dokonania pierwszej wptaty naleznosci za podréz (w
zaleznosci od tego co nastgpito pierwsze),

b) gdy do rozpoczecia podrézy jest mniej niz 30 dni — w dniu zawarcia umowy podrézy (w tym pierwszej ustugi
turystycznej) lub dokonania pierwszej wptaty naleznosci za podréz (w zaleznosci od tego, co nastgpito pierwsze).

Wariant ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Sktadka % od ceny imprezy
Rezygnacja z imprezy turystycznej + CP +CQ Cena imprezy turystycznej do 7,00%
34 000 zt
Rezygnacja z imprezy turystycznej + CP +CQ Cena imprezy turystycznej do 10,00%
plus przerwanie imprezy turystycznej + CP 34 000 zt
+CQ

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z pierwszym dniem okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz:
a) nastepnego dnia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia
b) z momentem rozpoczecia imprezy turystycznej, nie wczesniej jednak niz dnia nastepnego po dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia —w przypadku ubezpieczenia przerwania imprezy turystyczne;j.

Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie z uptywem okresu ubezpieczenia, nie pdzniej jednak niz:
a) w momencie rozpoczecia imprezy turystycznej
b) zkoncem dnia poprzedzajgcego dzien zakonczenia imprezy turystycznej —w przypadku ubezpieczenia przerwania
imprezy turystycznej

Do zgtoszen
kodRG18_4 okres ubezpieczenia od dnia nastepnego po wykupieniu ubezpieczenia do dnia wyjazdu
kodRGRGS18_4 okres ubezpieczenia od dnia nastepnego po wykupieniu ubezpieczenia do dnia
poprzedzajgcego dzien zakonczenia imprezy

Powody rezygnacji:
a) nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego, Wspotuczestnika podrdzy lub oséb im bliskich,
b) nagte zachorowanie Ubezpieczonego, Wspdtuczestnika podrdzy lub oséb im bliskich,
c) s$mier¢ Ubezpieczonego, Wspédtuczestnika podrézy lub osdb im bliskich,
d) powiktania cigzy (w tym przedwczesny pordd) powstate do 32 tygodnia cigzy, jesli w momencie zawarcia umowy
ubezpieczenia powiktania cigzy nie wystepowaty,
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szkoda w mieniu Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika

podrézy, powstata w wyniku zdarzenia losowego lub bedaca nastepstwem przestepstwa, powodujaca
koniecznos¢ wykonania czynnosci prawnych i administracyjnych, przy ktoérych niezbedna jest obecnos¢
Ubezpieczonego lub Wspodtuczestnika podroézy,

szkoda w mieniu pracodawcy Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrdzy powstata w wyniku zdarzenia
losowego lub bedaca nastepstwem przestepstwa, ktéra wystgpita maksymalnie 7 dni przed zakoriczeniem okresu
ubezpieczenia, powodujaca koniecznos¢ wykonania czynnosci prawnych i administracyjnych, przy ktérych
niezbedna jest obecnos¢ Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrdzy, jesli Ubezpieczony lub

Wspotuczestnik podrdzy wchodzg w sktad organu zarzgdzajgcego swojego pracodawcy,

kradziez samochodu bedgcego wtasnoscia Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrézy, powodujaca
koniecznos¢ wykonania czynnosci prawnych i administracyjnych, przy ktérych niezbedna jest obecnosé
Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrdzy w ich miejscu statego zamieszkania,

kradziez dokumentéw niezbednych w podrézy (dowodu osobistego, paszportu, wizy) Ubezpieczonemu lub
Wspotuczestnikowi podrdzy, pod warunkiem, ze kradziez dokumentéw nastgpita maksymalnie 30 dni przed datg
rozpoczecia podrézy i zostata zgtoszona odpowiednim wtadzom,

wypadek komunikacyjny udokumentowany przez policje, ktdremu ulegt Ubezpieczony lub Wspodtuczestnik
podrozy,

wypowiedzenie Ubezpieczonemu lub Wspotuczestnikowi podrézy przez pracodawce umowy o prace zawartej na
czas nieokreslony; SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku rozwigzania takiej umowy o prace
z winy Ubezpieczonego lub Wspédtuczestnika podrozy,

wyznaczenie daty rozpoczecia pracy Ubezpieczonemu lub Wspodtuczestnikowi podrézy przez pracodawce w
okresie trwania podrozy, o ile w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczony lub Wspoétuczestnik podrozy
byt zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna,

otrzymanie przez Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrdzy wezwania do stawiennictwa w sgdzie w okresie
trwania podrozy, jesli obecnosé Ubezpieczonego lub Wspodtuczestnika podrdzy jest obowigzkowa,

otrzymanie przez Ubezpieczonego lub Wspodtuczestnika podrézy wezwania z sadu na pierwszg rozprawe
rozwodowg lub separacyjng, jesli termin rozprawy wypada w okresie trwania podrézy,

rozpoczecie procedury pobierania krwiotwdrczych komarek (szpiku kostnego) do transplantacji, w ktorej
uczestniczg Ubezpieczony lub Wspétuczestnik podrozy,

wystgpienie u Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrdzy reakcji alergicznej na szczepienia, ktore przez
Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne uznane zostaty za obowigzkowe lub zalecane w przypadku podrézy do
kraju, ktéry jest celem ich podrézy,

otrzymanie pisemnej informacji z Narodowego Funduszu Zdrowia przez Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika
podrézy z wyznaczeniem terminu leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, ktére ma sie
rozpoczac w trakcie trwania podrozy,

otrzymanie propozycji adopcji dziecka przez Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podroézy, ktorzy biorg udziat w
procedurze adopcji dziecka,

wyznaczenie Ubezpieczonemu lub Wspétuczestnikowi podrézy daty egzaminu poprawkowego w szkole wyzszej
lub na uczelni wyzszej, ktérego niezaliczenie spowoduje usuniecie z listy studentéw, pod warunkiem, ze data
egzaminu poprawkowego przypadnie na termin trwania podrozy,

otrzymanie przez Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrézy nieoczekiwanego wezwania do rozpoczecia
stuzby wojskowej w czasie trwania podrézy,

otrzymanie przez Ubezpieczonego lub Wspodtuczestnika podrézy powotania do rozgrywek sportowych o randze
miedzynarodowej, ktore odbywajg sie w trakcie trwania podrozy,

kwalifikacja Ubezpieczonego lub Wspodtuczestnika podrozy do olimpiady miedzyszkolnej organizowanej przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz odbywajacej sie w czasie podrézy.

Choroba przewlekta (kod CP) — dotyczy Ubezpieczonego, Wspétuczestnika podrozy badz oséb im bliskich — choroba,
ktéra byta leczona w ciggu 5 lat poprzedzajgcych date zawarcia umowy ubezpieczenia oraz jest uznana za przewlekta
zgodnie z ogblng wiedzg medyczna.
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KLAUZULA nr 3 COVID-19 + kwarantanna (kod CQ)
Na mocy niniejszej klauzuli za optata dodatkowej sktadki do przedmiotu i zakresu ubezpieczenia przy ubezpieczeniu
rezygnacji z podrézy (kod: RG, RGF, RGH) lub przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej (kod RGS) wtgczone
sg koszty rezygnacji wynikajgce z powodu:
- Epidemii choroby zakaznej Sars-Cov-1 lub Sars-Cov-2 z ich mutacjami,
- Pandemii Sars-Cov-1 lub Sars-Cov-2 z ich mutacjami,
w sytuacji:
a) Nagtego zachorowania  Ubezpieczonego, Wspétuczestnika podrézy, Dzieci
Ubezpieczonego lub
Wspétuczestnika podrézy potwierdzonego diagnozg medyczng,

b) $mierci Ubezpieczonego, Wspdtuczestnika podrézy lub Osdb im bliskich,

c¢) Obowigzkowej kwarantanny Ubezpieczonego, Wspodtuczestnika podrézy, Dzieci Ubezpieczonego lub
Wspotuczestnika podrdzy, ktora nie zakonczy sie do dnia rozpoczecia imprezy turystycznej, wyjazdu
pakietowego, konferencji, realizacji biletu lub realizacji umowy rezerwacji noclegéw (kod RG, RGF, RGH) lub
uniemozliwi skorzystanie z czesci zakupionych $wiadczen podrdéznych w ramach realizacji biletu lub w razie
przerwania uczestnictwa w imprezie turystycznej (kod RGF, RGS),

d) lzolacji Ubezpieczonego, Wspdtuczestnika podrdzy, Dzieci Ubezpieczonego lub Wspdtuczestnika podrozy,
ktdéra nie zakonczy sie do dnia rozpoczecia imprezy turystycznej, wyjazdu pakietowego, konferencji, realizacji
biletu lub realizacji umowy rezerwacji noclegéw (kod RG, RGF, RGH) lub uniemozliwi skorzystanie z czesci
zakupionych Swiadczen podréznych w ramach realizacji biletu lub w razie przerwania uczestnictwa w
imprezie turystycznej (kod RGF, RGS),

e) odmowy wpuszczenia na pokiad samolotu Ubezpieczonego, Wspodtuczestnika podrézy, Dzieci
Ubezpieczonego lub Wspodtuczestnika podrdzy, w przypadku rezygnacji z imprezy turystycznej, wyjazdu
pakietowego lub konferencji - jesli obejmujg one takze przelot (kod RG) lub anulacji biletu lotniczego (kod
RGF) z powodu wystgpienia temperatury réwnej lub wyzszej niz 38 stopni Celsjusza oraz objawodw infekcji
wskazujacych na zakazenie Sars-Cov-1 lub Sars-Cov-2 z ich mutacjami. Warunkiem ubiegania sie o zwrot
kosztow jest przedtozenie wraz z formularzem zgtoszenia roszczenia oswiadczenia wystawionego przez
lekarza stuzb medycznych lotniska.

Definicje:

1) Epidemia choroby zakaznej — wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng w
liczbie wyraznie wiekszej niz we wczeSniejszym okresie albo wystgpienie zakazen lub chordb zakaznych
dotychczas niewystepujgcych. Epidemia choroby zakaznej jest ogtaszana w srodkach masowego przekazu, w
formie zalecen, ostrzezen lub komunikatéw przez wtadze panstwowe kraju docelowego podrdézy lub
Ministerstwo Spraw Zagranicznych Rzeczypospolitej Polskiej lub Gtéwny Inspektorat Sanitarny lub Swiatowa
Organizacje Zdrowia lub inne organy krajowe lub miedzynarodowe.

2) Pandemia — Epidemia choroby zakaZznej wystepujaca na obszarze czesci kontynentu, kilku kontynentéw lub
catego $wiata; Pandemie ogtasza Swiatowa Organizacja Zdrowia.

3) Obowigzkowa kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, ktéora byta narazona na zakazenie Sars-Cov-1 lub
Sars-Cov-2 z ich mutacjami, w celu zapobiezenia szerzeniu sie choroby. Za kwarantanne nie uwaza sie
obowigzkowe]j kwarantanny naktadanej przez wtadze lokalne na podréznych przekraczajacych granice kraju
docelowego podrdzy, krajow tranzytowych na trasie podrdézy lub podréinych powracajacych do kraju
zamieszkania. Kwarantanna jest potwierdzana skierowaniem wydanym przez odpowiednie stuzby.

4) lzolacja - odosobnienie pacjenta z dodatnim wynikiem badania w kierunku Sars-Cov-1 lub Sars-Cov-2 z ich
mutacjami (rowniez w warunkach domowych), ktéry po zbadaniu przez lekarza nie wymaga hospitalizacji ze
wzgledu na stan zdrowia. Izolacja jest potwierdzana skierowaniem wydanym przez odpowiednie stuzby.

5) Dzieci — osoby (rowniez przysposobione), ktére w dniu rozpoczecia imprezy turystycznej nie ukonczyty 18 roku
zycia, wskazane w jednej umowie z biurem podrdzy i zakwaterowane razem z rodzicami lub w oddzielnym pokoju.
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Szczegétowe informacje dotyczace ubezpieczenia znajduja sie w OWU Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne
Rezerwacje. OWU Koszty Imprezy Turystycznej Bezpieczne Rezerwacje zatwierdzone uchwatg Nr 48/2/2018 Zarzadu
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z dnia 30.08.2018 r, zmienione aneksem nr 1 z dnia 16.04.2020 r.

CO ZROBIC ZEBY OTRZYMAC ODSZKODOWANIE

W przypadku zaistnienia zdarzenia losowego objetego ubezpieczeniem (podane powody rezygnacji), osoba ubezpieczona
zobowigzana jest:

a) niezwtocznie, ale nie pdzniej niz w ciggu dwadch dni od daty zaistnienia zdarzenia poinformowac biuro podrézy w formie
pisemnej na wyznaczonym druku i ztozy¢ rezygnacje z podrdzy

b) maksymalnie do 7 dni od daty zdarzenia lub poinformowania biura podrézy dostarczy¢ wszystkie dokumenty do Signal
Iduna :

- uzupetniony formularz zgtoszenia roszczenia

- umowa uczestnictwa w imprezie (réwnoznaczna z dokumentem ubezpieczenia)

- dowody wniesionych wptat

- poswiadczone przez biuro podrdézy oswiadczenie o rezygnacji

- zaswiadczenie biura podrézy o wysokosci potracen z tytutu rezygnacji z podrézy

- dokumentacja medyczna ubezpieczonego, wspdtuczestnika podrézy dotyczgca przeprowadzonego leczenia tgcznie z
wynikami badan, diagnozg lekarza wraz z datg rozpoznania, potwierdzajaca koniecznosé rezygnacji z podrézy. Na wniosek
Signal Iduna nalezy réwniez dostarczy¢ dokumentacje przesztosci chorobowej (maksymalnie do 5 lat wstecz od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia)

c) inne dokumenty potrzebne do oceny zasadnosci i wysokosci roszczenia. Wykaz dokumentow znajduje sie na stronie
internetowej Signal Iduna oraz na druku zgtoszenia szkody. d) zwolni¢ inne zaktady ubezpieczen, rzedy leczacych go lekarzy
oraz placéwki medyczne z obowigzku zachowania tajemnicy wobec Signal Iduna , w przypadku gdy jest to niezbedne do
ustalenia odpowiedzialnosci Signal Iduna

e) w przypadku, gdy jest taka konieczno$¢- poddaé sie badaniu przez lekarza wyznaczonego przez Signal Iduna.
Ubezpieczyciel ponosi koszty badania oraz zwigzanego z utratag w tym dniu wynagrodzenia Ubezpieczonego

f) jezeli Ubezpieczony z powodu winy umysinej lub razgcego niedbalstwa nie dopetnit ktéregokolwiek z obowigzkow, o
ktorych mowa w ust. 1, SIGNAL IDUNA moze zmniejszy¢ odszkodowanie w takim stopniu w jakim naruszenie przyczynito
sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito ustalenie okoli-cznosci i skutkdw zdarzenia ubezpieczeniowego.

g) po zgtoszeniu szkody w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, SIGNAL IDUNA informuje o tym Ubezpieczonego oraz
podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci i wysokosci zgtoszonych roszczen,
a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem, na pismie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie
dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA lub wysokosci odszkodowania, jezeli jest to
niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

h) ubezpieczony zobowigzany jest uzy¢ wszelkich dostepnych mu s$rodkow w celu zmniejszenia szkody oraz
niedopuszczenia do jej zwiekszenia. Zobowigzany jest on rowniez umozliwi¢ SIGNAL IDUNA dokonanie czynnosci
niezbednych w celu ustalenia okolicznosci powstania szkody, zasadnosci i wysokosci roszczenia.

i) ubezpieczony jest zobowigzany do powiadomienia SIGNAL IDUNA, ze po-siada inny dokument ubezpieczenia niz ten
wystawiony przez SIGNAL IDUNA, o takim samym zakresie ryzyka. Pozostate informacje na stronie internetowe;j: (pliki do
pobrania)

https://www.pttkrzeszow.pl/dokumenty/item/372-rozszerzone-ubezpieczenie-od-kosztow-rezygnacji.html
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