
§1  Postanowienia ogólne

§2 Definicje

Niniejsze szczególne warunki dodatkowego ubezpie-
czenia kosztów leczenia VISION – koszty leczenia za
granicą, zwane dalej szczególnymi warunkami ubezpie-
czenia, mają zastosowanie wyłącznie do umów
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogólnych
warunków ubezpieczenia kosztów leczenia VISION oraz
szczególnych warunków ubezpieczenia kosztów leczenia
VISION BASIC, SILVER, GOLD i DIAMOND zatwier-
dzonych uchwałą Nr 19/2001 Zarządu TU INTER Polska
S.A. z dnia 7.09.2001 r. i zmienionych Uchwałą Zarządu
TU INTER Polska S.A. nr 45/2003 z dnia 22.10.2003 r i nr
29/2005 z dnia 23.06.2005 r.

Użytym w niniejszych szczególnych warunkach ubezpie-
czenia określeniom nadaje się znaczenie przyjęte
w ogólnych warunkach ubezpieczenia kosztów leczenia
VISION, poniższe zaś określenia oznaczają:

1. - akty (w tym z użyciem siły lub
przemocy lub z groźbą użycia siły lub przemocy) osób
lub grup osób, działających samodzielnie albo
w imieniu lub w porozumieniu z jakimikolwiek organiza-
cjami lub rządami, popełnione z pobudek polity-
cznych, religijnych, ideologicznych lub etnicznych
albo w celu wzbudzenia poczucia zagrożenia
w jakimkolwiek rządzie, społeczeństwie lub jakiejkol-
wiek grupie społecznej. W przypadkach spornych
ciężar udowodnienia faktu, że zdarzenie ubezpiecze-
niowe nie powstało w wyniku aktu terroryzmu,
spoczywa na ubezpieczonym lub osobie występują-
cej w jego imieniu,

2. - przedstawiciela
INTER Polska za granicą Rzeczypospolitej Polskiej
(dalej: RP), do którego ubezpieczony obowiązany jest
zgłosić zaistnienie zdarzenia objętego ochroną
ubezpieczeniową w celu zorganizowania pomocy,
w zakresie określonym w niniejszych szczególnych
warunkach ubezpieczenia, numer telefonu i faksu
Centrum Pomocy INTER Polska

3. - stan chorobowy charakte-
ryzujący się powolnym rozwojem oraz długo-
okresowym przebiegiem,

4. - zorganizowaną wyprawę mającą na
celu zrealizowanie wytyczonych zadań o charakterze
sportowym bądź naukowym,

5. - leczenie w szpitalu trwające co
najmniej 24 godziny, powstałe w wyniku nagłego
zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku,

6. - wydatki na świadczone za granicą
na rzecz ubezpieczonego niezbędne usługi medy-
czne: leczenie ambulatoryjne, szpitalne oraz denty-
styczne powstałe w wyniku nagłego zachorowania
lub nieszczęśliwego wypadku,

7. - kraj, w którym ubezpieczony
uzyskał zezwolenie na osiedlenie się, albo kraj,
którego obywatelstwo posiada ubezpieczony,

8. - powstały nagle i niespodzie-
wanie za granicą w okresie odpowiedzialności INTER
Polska stan chorobowy, zagrażający życiu lub
zdrowiu ubezpieczonego, nie będący następstwem
wcześniejszej choroby lub schorzenia, powodujący

akty terroryzmu

Centrum Pomocy INTER Polska

tel: (+48 22) 864 55 24

fax: (+48 22) 864 54 15,

choroba przewlekła

ekspedycja

hospitalizacja

koszty leczenia

kraj stałego pobytu

nagłe zachorowanie

konieczność uzyskania natychmiastowej pomocy
lekarskiej przed zakończeniem pobytu za granicą,

9. - osobę fizyczną posiadającą
uprawnienia do otrzymania świadczenia,

10. - wyjazd ubezpieczonego poza
granice RP oraz kraju stałego pobytu,

11. - podjęcie przez ubezpieczonego za
granicą czynności, za które otrzymuje on wynagro-
dzenie,

12. - rafting lub inne sporty
wodne uprawiane na rzekach górskich, nurkowanie
przy użyciu aparatów gazowych, skoki ze spadochro-
nów, paralotniarstwo, szybownictwo oraz piloto-
wanie jakichkolwiek samolotów silnikowych, skoki
bungee, sztuki walki i wszelkiego rodzaju sporty
obronne, wspinaczkę wysokogórską i skalną, speleo-
logię, myślistwo, jazdę konną, bobsleje, skoki narcia-
rskie, oraz sporty, w których wykorzystywane są
pojazdy poruszające się po śniegu albo lodzie; za
sporty wysokiego ryzyka uważa się również wyprawy
do miejsc charakteryzujących się ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi albo
udział w ekspedycjach,

13. –
uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji
lub klubów sportowych z zamiarem uczestnictwa
w zawodach i konkursach sportowych.

I. Ubezpieczenie kosztów leczenia

1. Przedmiotem ubezpieczenia są niezbędne i udokumen-
towane koszty leczenia poniesione przez ubezpie-
czonego poza granicami RP oraz kraju stałego pobytu
w związku z jego nagłym zachorowaniem lub nie-
szczęśliwym wypadkiem powstałym w czasie pobytu
poza granicami RP oraz kraju stałego pobytu,
z zastrzeżeniem postanowień § 8.

2. Zakresem ubezpieczenia objęte są koszty leczenia:

1) ambulatoryjnego, obejmującego:

a) badania i zabiegi ambulatoryjne zalecone
przez lekarza,

b) konsultacje medyczne wraz z dojazdem leka-
rza wskazanego przez Centrum Pomocy
INTER Polska z najbliższej placówki służby
zdrowia do miejsca zakwaterowania ubezpie-
czonego, w przypadku gdy wymaga tego stan
zdrowia ubezpieczonego,

c) zakup leków i środków opatrunkowych
przepisanych przez lekarza wskazanego
przez Centrum Pomocy INTER Polska,

d) naprawę lub zakup okularów oraz naprawę
protez opłaconych za granicą bezpośrednio
po wypadku, pod warunkiem, że ich
uszkodzenie związane było z nieszczęśliwym
wypadkiem - do wysokości 100 EURO dla
wszystkich tego typu zdarzeń w okresie
ubezpieczenia,

2) szpitalnego, w tym pobyt i leczenie, zabiegi,
operacje, których przeprowadzenia ze względu na
stan zdrowia nie można było odłożyć do czasu
powrotu do RP lub kraju stałego pobytu,

3) dentystycznego, obejmującego leczenie ostrych
stanów zapalnych i bólowych do wysokości 200

osoba uprawniona

podróż zagraniczna

praca zarobkowa

sporty wysokiego ryzyka

wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu

§3 Przedmiot i zakres ubezpieczenia

SZCZEGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
kosztów leczenia VISION - koszty leczenia za granicą

EURO dla wszystkich zachorowań wymaga-
jących udzielenia natychmiastowej pomocy
lekarskiej, zaistniałych w okresie ubezpieczenia.

II. Ubezpieczenie kosztów organizacji pomocy „assi-
stance”

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja pomocy
„assistance” i opłacenie świadczeń za pośredni-
ctwem Centrum Pomocy INTER Polska w przypadku
nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku
ubezpieczonego w czasie pobytu za granicą RP oraz
kraju stałego pobytu, z zastrzeżeniem § 8.

2. W ramach organizacji pomocy „assistance” Centrum
Pomocy INTER Polska gwarantuje następujące usługi
i świadczenia:

1) całodobowy dyżur telefonu Centrum Pomocy
INTER Polska,

2) pokrycie kosztów leczenia - Centrum Pomocy
INTER Polska zorganizuje bezgotówkowe opłace-
nie kosztów leczenia ubezpieczonego do wyso-
kości sumy ubezpieczenia określonej w § 7 pkt 1,

3) przekazywanie wiadomości - w przypadku
zajścia nieprzewidzianych okoliczności, nieza-
leżnych od ubezpieczonego, które spowodowały
opóźnienie lub zmianę przebiegu podróży
ubezpieczonego, Centrum Pomocy INTER Polska
na życzenie ubezpieczonego przekaże niezbędne
informacje rodzinie, pracodawcy lub innej
wskazanej osobie; Centrum Pomocy INTER
Polska nie odpowiada za treść, terminowość
i następstwa przekazanych informacji,

4) koszty pobytu i podróży powrotnej osoby
towarzyszącej - Centrum Pomocy INTER Polska
zorganizuje i opłaci koszty pobytu oraz podróży
powrotnej jednej osoby towarzyszącej niezbędnej
do sprowadzenia ubezpieczonego do kraju
stałego pobytu; koszty pobytu obejmują koszty
zakwaterowania i wyżywienia przez okres nie
dłuższy niż 7 dni i są opłacane maksymalnie do
kwoty 100 EURO za każdy dzień; konieczność
pobytu osoby towarzyszącej musi zostać
stwierdzona na piśmie przez lekarza prowa-
dzącego chorego za granicą,

5) koszty pobytu ubezpieczonego po hospitali-
zacji - jeżeli transport ubezpieczonego do kraju
stałego pobytu nie może nastąpić zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzącego
bezpośrednio po zakończeniu hospitalizacji lub
niemożliwe jest zorganizowanie transportu do
kraju stałego pobytu bezpośrednio po zakoń-
czeniu hospitalizacji, Centrum Pomocy INTER
Polska zorganizuje i pokryje dodatkowo koszty
pobytu ubezpieczonego za granicą; koszty
pobytu obejmują koszty wyżywienia i zakwatero-
wania przez okres nie dłuższy niż 7 dni i są pokry-
wane maksymalnie do kwoty 100 EURO za każdy
dzień,

6) pomoc w przypadku kradzieży - w przypadku
zaginięcia bądź kradzieży dokumentów osobi-
stych, ubezpieczeniowych, biletów albo kart
kredytowych, Centrum Pomocy INTER Polska
poinformuje ubezpieczonego o niezbędnych
działaniach, jakie należy podjąć; Centrum
Pomocy INTER Polska i INTER Polska nie pono-
szą odpowiedzialności za efekty tych działań.
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III. Ubezpieczenie kosztów transportu i repatriacji

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja oraz
opłacenie kosztów transportu i repatriacji ubezpieczo-
nego przez Centrum Pomocy INTER Polska w przy-
padku jego nagłego zachorowania lub nieszczę-
śliwego wypadku w czasie pobytu za granicą RP oraz
kraju stałego pobytu, z zastrzeżeniem § 8.

2. Zakresem ubezpieczenia objęte są następujące
świadczenia:

1) transport ubezpieczonego z miejsca wypadku do
najbliższej placówki służby zdrowia,

2) transport ubezpieczonego do innej placówki
służby zdrowia – na pisemny wniosek lekarza
prowadzącego leczenie,

3) transport ubezpieczonego do kraju stałego
pobytu, do placówki służby zdrowia lub miejsca
zamieszkania, o ile wymaga tego jego stan
zdrowia oraz gdy transport ten odbył się zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzącego
leczenie,

4) transport zwłok ubezpieczonego do kraju stałego
pobytu lub koszty związane z kremacją albo
pogrzebem za granicą; zwrot kosztów kremacji
lub pogrzebu ograniczony jest do kwoty stano-
wiącej równowartość kosztów organizowanego
przez Centrum Pomocy INTER Polska transportu
zwłok ubezpieczonego do kraju stałego pobytu.

3. O sposobie i możliwości transportu ubezpieczonego
decyduje lekarz Centrum Pomocy INTER Polska, po
konsultacji z lekarzem prowadzącym za granicą
i w oparciu o dokumentację medyczną. Jeżeli
ubezpieczony nie wyraża zgody na transport, uznany
przez lekarza za możliwy, nie podlega on dalszej
ochronie ubezpieczeniowej w zakresie kosztów
i organizacji pomocy „assistance” oraz kosztów
transportu i repatriacji.

1. INTER Polska nie pokrywa, oprócz wyłączeń wymie-
nionych w §6 ogólnych warunków ubezpieczenia
kosztów leczenia VISION, kosztów leczenia
w przypadku:

1) gdy leczenie za granicą było jedynym powodem
lub jednym z powodów pobytu za granicą albo
jeżeli wiadomo było, że konieczność leczenia
nastąpi w trakcie pobytu za granicą,

2) kosztów związanych z porodem, który nastąpił
podczas ostatnich dwóch miesięcy poprzedza-
jących przewidziany termin,

3) kosztów związanych ze sztucznym zapłodnie-
niem lub innym leczeniem bezpłodności,

4) kosztów związanych z przerwaniem ciąży, o ile
nie zostało ono wykonane w celu ratowania życia
lub zdrowia,

5) kosztów związanych z ciążą, za wyjątkiem jednej
wizyty lekarskiej i związanego z nią niezbędnego
transportu do placówki medycznej, przy czym
górny limit odpowiedzialności INTER Polska za
wymienione świadczenia wynosi równowartość
100 EURO,

6) kosztów leczenia depresji, wad wrodzonych,
chorób wenerycznych i AIDS,

7) kosztów wynikających z leczenia przekracza-
jącego zakres niezbędny do przywrócenia stanu
zdrowia, umożliwiającego ubezpieczonemu
powrót do RP lub kraju stałego pobytu,
w szczególności leczenia związanego z chirurgią

§4 Wyłączenia odpowiedzialności

plastyczną, szczepieniami lub środkami odży-
wczymi (wzmacniającymi),

8) kosztów związanych z zakupem protez dentysty-
cznych, koron lub świadczeń z zakresu ortodoncji
albo leczniczych środków technicznych (np.
endoprotezy),

9) gdy ubezpieczony w całości lub części uzyskał
zwrot kosztów leczenia z innego tytułu,

10) gdy ubezpieczony nie stosował się do zaleceń
lekarzy Centrum Pomocy INTER Polska,

11) usiłowania lub popełnienia przez ubezpieczonego
samookaleczenia lub okaleczenia na własną
prośbę lub samobójstwa,

12) organizowania jakichkolwiek nadzwyczajnych
przedsięwzięć mających na celu ratowanie życia
innej osoby w miejscach charakteryzujących się
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi, albo w miejscach odosobnio-
nych (np. w górach, obszarach zalesionych lub
obszarach słabo zaludnionych),

13) jazd próbnych, rajdów i wyścigów samochodo-
wych,

14) podróżowania statkami powietrznymi, z wyłącze-
niem przelotów w charakterze pasażera, o ile lot
wykonywany był zgodnie z obowiązującymi prze-
pisami prawa,

15) zażycia leków nie przepisanych przez lekarza lub
użytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bądź ze
wskazaniem ich użycia, chyba że ten fakt nie miał
wpływu na powstanie zdarzenia objętego
ochroną ubezpieczeniową,

16) promieniowania radioaktywnego, katastrof natu-
ralnych, skażeń, epidemii lub zanieczyszczenia
środowiska,

17) zignorowania przez ubezpieczonego przeciw-
wskazań lekarskich do odbycia podróży ze
względów zdrowotnych,

18) leczenia chorób przewlekłych, z powodu których
ubezpieczony był leczony w okresie ostatnich
dwóch lat przed zawarciem umowy ubezpiecze-
nia,

19) zaburzeń nerwowych lub psychicznych oraz ich
skutków, a także epilepsji,

20) wypadków powstałych podczas wyczynowego
lub zawodowego uprawiania dyscyplin sporto-
wych,

21) wykonywania przez ubezpieczonego pracy
zarobkowej za granicą,

22) wykonywania przez ubezpieczonego amatorskie-
go uprawiania sportów wysokiego ryzyka.

3. Odpowiedzialność INTER Polska nie obejmuje
zadośćuczynienia za doznany ból i cierpienie fizyczne
i moralne oraz odszkodowania za poniesione straty
materialne wynikające z utraty, uszkodzenia, zni-
szczenia przedmiotów należących do ubezpieczo-
nego.

4. Ochrona ubezpieczeniowa INTER Polska nie obejmu-
je zdarzeń, w związku z którymi ubezpieczonemu
przysługuje świadczenie z tytułu innej umowy
ubezpieczenia lub które zostały pokryte przez inne
instytucje.

5. Z zakresu ubezpieczenia wyłączone są również
koszty leczenia ubezpieczonego w przypadku gdy
odmówił on powrotu do kraju stałego pobytu wbrew
decyzji podjętej przez lekarza Centrum Pomocy
INTER Polska.

§5  Postępowanie w przypadku wystąpienia
zdarzenia objętego ubezpieczeniem
kosztów leczenia

1. W razie wystąpienia zdarzenia mogącego
spowodować odpowiedzialność INTER Polska,
ubezpieczony lub osoba występująca w jego imieniu
obowiązani są :

1) przed podjęciem jakichkolwiek działań we
własnym zakresie niezwłocznie, nie później niż
w ciągu 3 dni od daty zdarzenia powiadomić
Centrum Pomocy INTER Polska, a w przypadku,
gdy jest to niemożliwe - starać się złagodzić
skutki zdarzenia i niezwłocznie uzyskać pomoc
lekarską,

2) stosować się do zaleceń Centrum Pomocy INTER
Polska, udzielając informacji i niezbędnych
pełnomocnictw,

3) podać numer telefonu, pod którym Centrum
Pomocy INTER Polska skontaktuje się z ubezpie-
czonym,

4) uzyskać dokumentację lekarską, stwierdzającą
rozpoznanie (diagnozę lekarską) i uzasadniającą
konieczność leczenia lub hospitalizacji (oryginały
rachunków i inne dokumenty),

5) w miarę możliwości ograniczyć rozmiar szkody
i zaniechać wszelkich czynności, które byłyby
przeszkodą w procesie leczenia,

6) poddać się badaniom lekarskim u wskazanego
przez INTER Polska lekarza lub ewentualnej
obserwacji klinicznej,

7) zwolnić lekarzy prowadzących leczenie z obo-
wiązku zachowania tajemnicy zawodowej na
rzecz INTER Polska oraz zezwolić INTER Polska
na wgląd do dokumentacji z przebiegu leczenia,

8) zwolnić publiczne i niepubliczne zakłady opieki
zdrowotnej z obowiązku zachowania tajemnicy
i wyrazić zgodę na udostępnienie dokumentacji
medycznej,

9) zgłosić do INTER Polska zdarzenie objęte
ubezpieczeniem najpóźniej w terminie 14 dni od
daty powrotu do RP, przedstawiając dokumenty
lekarskie określone w pkt. 1.4,

10) do wysokości 60 EURO pokryć koszty we
własnym zakresie na miejscu zdarzenia (koszty
objęte ubezpieczeniem zwracane są po powrocie
ubezpieczonego do RP); koszty powyżej 60
EURO mogą, na życzenie ubezpieczonego,
zostać pokryte przez Centrum Pomocy INTER
Polska na rachunek placówki udzielającej pomo-
cy.

2. Jeżeli ubezpieczony nie dopełni wskutek rażącego
niedbalstwa lub winy umyślnej któregokolwiek
z obowiązków określonych w pkt. 1, a będzie to miało
wpływ na ustalenie zakresu odpowiedzialności
ubezpieczeniowej lub wysokości świadczenia, INTER
Polska może odmówić przyznania wypłaty świadcze-
nia lub je ograniczyć.

3. W razie śmierci ubezpieczonego osoba uprawniona
obowiązana jest dostarczyć INTER Polska doku-
menty niezbędne do ustalenia zasadności roszczenia,
przez które rozumie się w szczególności wyciąg
z aktu zgonu (do wglądu) oraz dokumenty stwierdza-
jące pokrewieństwo lub powinowactwo uprawnio-
nego z ubezpieczonym (do wglądu).
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§6  Postępowanie w przypadku wystąpienia
zdarzenia objętego ubezpieczeniem kosztów
organizacji pomocy „assistance” oraz
ubezpieczeniem kosztów transportu
i repatriacji

§7 Suma ubezpieczenia

1. W razie wystąpienia zdarzenia mogącego spowo-
dować odpowiedzialność INTER Polska, ubezpie-
czony lub osoba występująca w jego imieniu
obowiązani są:

1) niezwłocznie skontaktować się (telefonicznie lub
faksem) z Centrum Pomocy INTER Polska i podać
wszelkie niezbędne informacje, o które poprosi,
w szczególności:

a) numer telefonu, pod którym Centrum Pomo-
cy INTER Polska może skontaktować się
z ubezpieczonym,

b) numer polisy wraz z nazwiskiem osoby, na
którą została wystawiona,

c) informacje wyjaśniające okoliczności,
w których znajduje się osoba ubezpieczona
i rodzaj potrzebnej pomocy,

2) podać wszelkie informacje i okazać wszelką
możliwą pomoc oraz przekazać odpowiednie do
okoliczności dowody, niezbędne do stwierdzenia
odpowiedzialności ubezpieczeniowej i jej zakre-
su.

2. Jeżeli ubezpieczony nie dopełni wskutek rażącego
niedbalstwa lub winy umyślnej któregokolwiek
z obowiązków określonych w pkt. 1, a będzie to miało
wpływ na ustalenie zakresu odpowiedzialności
ubezpieczeniowej lub wysokości świadczenia, INTER
Polska może odmówić przyznania wypłaty świadcze-
nia lub je ograniczyć.

1. Wysokość sumy ubezpieczenia przedstawia poniższa
tabela:

2. Suma ubezpieczenia 15.000 EURO stanowi górny
limit odpowiedzialności INTER Polska za wszystkie
szkody objęte ochroną ubezpieczeniową, wynikłe
z jednego zdarzenia, bez względu na łączną liczbę
zdarzeń w okresie ubezpieczenia.

§8 Okres odpowiedzialności ubezpieczeniowej

§9 Ustalenie i wypłata świadczenia

1. INTER Polska zapewnia ochronę ubezpieczeniową
w zakresie koniecznych z medycznego punktu widzenia
kosztów leczenia ubezpieczonego za każdy 45-
dniowy pobyt za granicą RP oraz kraju stałego pobytu,
jeżeli zdarzenie ubezpieczeniowe wystąpi po
rozpoczęciu ochrony ubezpieczeniowej i jeżeli nie
było ono znane ubezpieczającemu przy zawieraniu
umowy dodatkowego ubezpieczenia kosztów lecze-
nia VISION.

2. Odpowiedzialność INTER Polska kończy się, także
w przypadku trwającego ubezpieczenia, z chwilą
każdorazowego powrotu z zagranicy, jednak
w każdym przypadku nie później niż z upływem 45 dni
pobytu za granicą.

1. Ubezpieczony ma obowiązek udostępnić dokumenty,
które INTER Polska uzna za niezbędne do rozpatrzenia
wniosku o wypłatę świadczenia.

2. INTER Polska wypłaca świadczenie do wysokości
sumy ubezpieczenia.

3. INTER Polska wypłaca świadczenie osobie upraw-
nionej na podstawie uznania, ugody lub prawo-
mocnego wyroku sądu.

4. Świadczenie wypłacane jest w ciągu 30 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpiecze-
niowym.

5. Gdyby w terminie powyższym nie było możliwe
wyjaśnienie wszystkich okoliczności koniecznych do
ustalenia odpowiedzialności INTER Polska albo
wysokości świadczenia, świadczenie wypłaca się
w terminie 14 dni od wyjaśnienia tych okoliczności,
jednakże bezsporną część świadczenia wypłaca
się w terminie określonym w pkt. 4.

6. W przypadku, gdy świadczenie nie przysługuje,
INTER Polska informuje o tym poszkodowanego na
piśmie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym lub 14
dni od dnia wyjaśnienia wszystkich okoliczności
uzasadniających brak odpowiedzialności, podając
okoliczności i podstawę prawną uzasadniające
odmowę wypłaty świadczenia.

7. Jeżeli uprawniony do wystąpienia z roszczeniem nie
zgadza się z ustaleniami INTER Polska co do odmowy
zaspokojenia roszczenia albo wysokości świad-
czenia, może w ciągu 30 dni zgłosić na piśmie
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarząd
TU INTER Polska S.A.

8. INTER Polska zastrzega sobie prawo weryfikacji
przedłożonych dokumentów, w tym rachunków,
kosztorysów i innych dokumentów związanych
z ustaleniem rozmiaru i wysokości świadczenia
oraz zaciągnięcia opinii specjalistów.

9. W celu przeliczenia wysokości świadczenia
stosuje się średnie kursy walut z tabeli NBP
ogłoszonej w dniu:

1) wskazanym na rachunku - w przypadku
refundacji kosztów poniesionych przez ubezpie-
czonego,

2) wypłaty świadczenia - w pozostałych przypad-
kach.

1. Pomoc ubezpieczonemu w związku ze zdarzeniem
objętym umową ubezpieczenia udzielana jest
w ramach przepisów prawa obowiązujących w kraju,
w którym jest ona świadczona albo przepisów prawa
międzynarodowego.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszymi szcze-
gólnymi warunkami ubezpieczenia stosuje się ogólne
warunki ubezpieczenia kosztów leczenia VISION,
przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z 28 lipca
1990 r. o działalności ubezpieczeniowej (tekst
jednolity: Dz.U. z 1996r. Nr 11, poz. 62 z późn. zm.).

1. Niniejsze szczególne warunki dodatkowego ubezpie-
czenia kosztów leczenia VISION - koszty leczenia za
granicą - zostały zatwierdzone Uchwałą nr 19/2001
Zarządu TU INTER Polska S.A. z dnia 7.09.2001 r.
i zmienione Uchwałą Zarządu TU INTER Polska S.A. nr
45/2003 z dnia 22.10.2003 r.

2. Niniejsze szczególne warunki dodatkowego ubezpie-
czenia kosztów leczenia VISION - koszty leczenia za
granicą wchodzą w życie z dniem 01.11.2003 r.
i mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawie-
ranych od dnia 01.11.2003 r.

§10  Postanowienia końcowe

§11  Zatwierdzenie i wejście w życie
szczególnych warunków ubezpieczenia

3

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
w EURO

Koszty leczenia
Koszty organizacji pomocy "assistance"
Koszty transportu i repatriacji

15.000

Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa, NIP 547-02-06-285, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS 0000016204, Kapitał zakładowy wynosi 121,2 mln zł, jest w pełni zarejestrowany i opłacony

Aniela Schreyner
Członek Zarządu

Peter Nesbeda
Członek Zarządu
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