Z CREDIT AGRICOLE
=2 UBEZPIECZENIA

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
»~POMOC MEDYCZNA"
zatwierdzone Uchwata Zarzadu Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Nr 12/P/2016 z dnia 29 lipca 2016 roku.

Tabela informacyjna o najistotniejszych warunkach ubezpieczenia

Nr zapisu z
.. . Ogolnych Warunkow
Rodzaj informacgji . . .
Indywidualnego ubezpieczenia

~Pomoc Medyczna”
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §12i8§13

$wiadczen lub wartos¢ wykupu ubezpieczenia | Wartos¢ wykupu: nie dotyczy

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy

§1
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia
3. Koszty oraz wszelkie inne obcigzenia potracane )
Nie dotyczy

ze sktadek ubezpieczeniowych, z aktywoéw _ ST
, _ , (jedynym obcigzeniem
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych . , )
o : Ubezpieczajacego jest optacana
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa _ )
_ _ _ sktadka ubezpieczeniowa)
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych

4, Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

, _ Nie dotyczy
w poszczegdlnych okresach trwania ochrony _ _
) i _ ) (Umowa ubezpieczenia
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym , , o
nie posiada wartosci wykupu)

roszczenie o wyptate wykupu nie przystuguje
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&’ CREDIT AGRICOLE
UBEZPIECZENIA

Postanowienia Ogélne
§1

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia as-
sistance ,Pomoc Medyczna” (dalej ,OWU”) Credit Agricole Towa-
rzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedziba we Wroctawiu (dalej
~Ubezpieczyciel”) zawiera umowy ubezpieczenia (dalej ,Umowa
ubezpieczenia”) z osobami fizycznymi (dalej ,Ubezpieczajacy”), na
podstawie ktérych Ubezpieczony jest obejmowany ochrong ubezpie-
czeniowa. Niniejsze OWU maja réowniez zastosowanie do uméw ubez-
pieczenia zawieranych przy wykorzystaniu srodkéw porozumiewania
sie na odlegtos¢ zzachowaniem obowiagzujacych w tym zakresie prze-
piséw prawa.

Definicje
§2

llekro¢ w niniejszych OWU, jak réwniez w innych dokumentach spo-

rzadzanych w zwiazku z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy

ubezpieczenia uzywa sie nastepujacych poje¢, oznaczaja one w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) Agent - Credit Agricole Bank Polska S.A., z siedziba we Wroctawiu,
pl. Orlat Lwowskich 1, kod pocztowy: 53-601, dziatajacy na rzecz
i wimieniu Ubezpieczyciela;

2) Assistance Medyczny - swiadczenia natychmiastowej pomocy
objete ochrona ubezpieczeniowg zgodnie z niniejszymi OWU;

3) Dziecko - osoba pozostajagca pod wiadza rodzicielskg Ubezpie-
czonego, na state z nim zamieszkujaca, ktéra w momencie zajscia
zdarzenia Assistance Medycznego nie przekroczyta 15 roku zycia;

4) Miejsce zamieszkania (Miejsce ubezpieczenia) - podany przez
Ubezpieczonego adres jego zamieszkania, statego zameldowania
lub wskazany przez niego adres korespondencyjny, w zaleznosci
od tego, gdzie zostato zrealizowane po raz pierwszy Swiadczenie
assistance; za nowe Miejsce ubezpieczenia uznawany jest jeden
z wyzej wymienionych adreséw podany przez Ubezpieczonego
po jego zmianie, ktéra nastapita po dacie pierwszego Swiadczenia
assistance. Wskazanie Miejsca ubezpieczenia moze by¢ dokonane
przez Ubezpieczonego pisemnie, telefonicznie lub za posrednic-
twem kazdego innego akceptowanego przez Ubezpieczyciela
sposobu komunikacji (nosnika informacji) zapewniajacego jedno-
czednie identyfikacje osoby sktadajacej to oswiadczenie oraz daty
ztozenia o$wiadczenia;

5) Nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposéb nagty,
wymagajacy natychmiastowej pomocy medycznej;

6) Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony niezaleznie od
swojej woli doznat fizycznych obrazen ciata;

7) Okres ubezpieczenia - okres, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialno$¢, na podstawie Umowy ubezpieczenia (rozpo-
czecie ochrony nastepuje pod warunkiem zaptacenia sktadki lub
jej pierwszej raty, w terminie wskazanym w Polisie);

8) Osoba niesamodzielna - osoba pozostajaca pod opieka Ubez-
pieczonego, na state z nim zamieszkujaca, niezdolna do samo-
dzielnej egzystencji w wyniku uszkodzenia i uposledzenia funkgji
organizmu w nastepstwie choroby lub urazu, powodujacych ko-
niecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy oséb trzecich
w wykonaniu czynnosci dnia codziennego (odzywianie sig, prze-
mieszczanie sie, pielegnacja ciata itd.);

9) Osoba starsza - osoba pozostajaca pod opieka Ubezpieczonego,
na state z nim zamieszkujaca, ktéra w momencie zajscia zdarzenia
Assistance Medycznego przekroczyta wiek 80 lat;

10) Polisa - wydawany przez Ubezpieczyciela dokument potwierdza-
jacy zawarcie Umowy ubezpieczenia oraz warunki, na jakich zosta-
fa ona zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem;

11) Sprzet rehabilitacyjny - niewielkich rozmiaréw sprzet pomocni-
czy umozliwiajacy przebieg prawidtowej rehabilitacji, badz utatwia-
jacy egzystencje pacjenta. Za sprzet rehabilitacyjny uwaza sie: kule,
wozki, laski ortopedyczne, kotnierze ortopedyczne, temblaki, prote-
zy, stabilizatory, gorsety ortopedyczne, balkoniki, kliny i podpérki;

12) Swiadczenia assistance - wymienione w OWU ustugi polegajace
na organizacji lub organizacji i pokryciu kosztéw swiadczen przez
Ubezpieczyciela na rzecz Ubezpieczonego w przypadku Nagtego

zachorowania, Nieszczedliwego wypadku lub na zyczenie Ubez-
pieczonego, w zakresie i w granicach limitow swiadczen przewi-
dzianych w OWU;

13) Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, ktéra zawiera z Ubezpieczycie-
lem Umowe ubezpieczenia na rzecz swojg lub na rachunek oséb
trzecich wskazanych jako Ubezpieczonych, zobowigzana do zapta-
ty sktadki;

14) Ubezpieczony - Ubezpieczajacy lub inna osoba fizyczna, wskaza-
na przez Ubezpieczajacego, ktdrej udzielana jest ochrona ubez-
pieczeniowa na podstawie Umowy ubezpieczenia, zgodnie z ni-
niejszymi OWU;

15) Ubezpieczyciel - podmiot udzielajagcy ochrony ubezpieczenio-
wej, czyli Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczen S.A, z siedzi-
ba we Wroctawiu przy ul. Teczowej 11, lok. 13, wpisany do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabrycznej we Wroctawiu, VI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nume-
rem KRS 0000528682, dziatajacy na podstawie zezwolenia Komisji
Nadzoru Finansowego;

16) Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia zawarta pomie-
dzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na podstawie niniej-
szych OWU, za posrednictwem Agenta.

Przedmiot i zakres ochrony
§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Swiadczenie na rzecz Ubezpie-
czonego $wiadczen Assistance Medycznego okreslonych w § 6-10.
2. Wszystkie Swiadczenia realizowane sg na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia i Okres ubezpieczenia
§4

1. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ Umowe ubezpieczenia na wiasny
rachunek lub na cudzy rachunek.

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie poda-
nych przez Ubezpieczajacego informacji skierowanych do Ubez-
pieczyciela pisemnie we wniosku ztozonym w placéwkach Agen-
ta, ustnie - za posrednictwem telefonu lub za pomoca innych
srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, pod warunkiem, ze te
srodki zapewniaja jednoznaczng identyfikacje osoby sktadajacej
wniosek oraz oznaczenie dnia ztozenia ww. wniosku.

3. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na Okres ubezpieczenia,
ktory:

a) rozpoczyna sie od dnia nastepujacego po dniu zawarcia Umo-
wy ubezpieczenia, pod warunkiem zaptaty skfadki lub jej
pierwszej raty oraz

b) konczy sie zuptywem 12 miesiecy od daty ustalonejw Umowie
ubezpieczenia jako termin ptatnosci sktadki lub pierwszej raty
sktadki, przy czym termin ten przypada najpdzniej w terminie
jednego miesigca od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.

4. Jezeli Ubezpieczyciel, nie pdzniej niz miesigc przed zakonczeniem
okresu, na ktéry Umowa ubezpieczenia zostata zawarta, nie po-
informuje Ubezpieczajacego, ze nie wyraza zgody na przedtuze-
nie Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy ma prawo przedtuzyc
Umowe ubezpieczenia na kolejne 12 miesiecy, na takich samych
warunkach, dokonujac zaptaty sktadki z tytutu przedtuzonej Umo-
wy ubezpieczenia, w terminie i wysokosci analogicznych jak dla
poprzedniej Umowy ubezpieczenia (tj. w takim samym dniu i mie-
sigcu). Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia nie nastepuje, jesli
Ubezpieczajacy nie zaptacit w terminie sktadki lub ktérejkolwiek
raty sktadki z tytutu Umowy ubezpieczenia.

5. Ubezpieczyciel potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia wy-
stawiajac Polise.

6. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia ustalonego
w Polisie jako pierwszy dzien Okresu ubezpieczenia, pod warun-
kiem zapfaty sktadki lub pierwszej raty sktadki w terminie ptatno-
sci ustalonym w Polisie.

7. W tym samym czasie, na rachunek tego samego Ubezpieczonego,
moze zosta¢ zawarta wytacznie jedna Umowa ubezpieczenia na
podstawie niniejszych OWU.
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Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie, ze skutkiem na koniec dnia, w ktérym Ubezpie-
czajacy ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpie-
czenia (liczy sie data powiadomienia o wypowiedzeniu Agenta lub
Ubezpieczyciela).
W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed upty-
wem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa ubezpieczenia albo
udzielania z innych przyczyn ochrony ubezpieczeniowej w krot-
szym okresie niz ustalony w Umowie ubezpieczenia, Ubezpie-
czajacemu przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej.
Ubezpieczajacy ma prawo do odstapienia od Umowy ubezpiecze-
nia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia, przy czym w przypadku
zawarcia Umowy ubezpieczenia za posrednictwem srodkéw poro-
zumiewania sie na odlegtos¢ ma prawo odstapi¢ od Umowy ubez-
pieczenia w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawar-
ciu Umowy ubezpieczenia lub od dnia otrzymania potwierdzenia
informacji dotyczacych zawartej Umowy ubezpieczenia, jesli jest
to termin pdzniejszy. Oswiadczenie o odstapieniu od ubezpiecze-
nia moze zostac zgtoszone bezposrednio Ubezpieczycielowi albo
za posrednictwem Agenta.
Za date odstapienia od umowy ubezpieczenia uwaza sie date zto-
zenia o$wiadczenia o odstapieniu, a w przypadku wysytki odsta-
pienia od umowy ubezpieczenia do Ubezpieczyciela lub Agenta
poczta, termin odstapienia uwaza sie za zachowany, jezeli przed
jego uptywem oswiadczenia zostato wystane. W takim przypadku
decyduje data stempla pocztowego.
Odstagpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczaja-
cego z obowigzku optacenia sktadki za okres, w ktérym Ubezpie-
czyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.
Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu i Okres ubezpieczenia
konczy sie z uptywem najwczesniejszej z ponizszych dat:
1) zdniem zgonu Ubezpieczonego lub
2) z dniem ztozenia wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia,
zgodnie z ust. 8, lub
3) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy
ubezpieczenia, zgodnie z ust. 10, lub
4) w przypadku braku zaptaty drugiej lub kolejnej raty sktad-
ki - z uptywem 7 dnia od dnia doreczenia Ubezpieczajacemu
wezwania do zaptaty, o ktérym mowa w ust. 14, o ile Ubez-
pieczajacy nie dokonat zapfaty sktadki w ciggu 7 dni od dnia
otrzymania wezwania do zaptaty lub

14.

5) z dniem doreczenia Ubezpieczajgcemu os$wiadczenia Ubez-
pieczyciela o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia ze skut-
kiem natychmiastowym, w przypadku, gdy Ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed zaptaceniem skfadki
lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata
zaptacona w terminie, przy czym Ubezpieczyciel moze zada¢
zaptaty sktadki za okres, w ktérym udzielat ochrony ubezpie-
czeniowej.

W przypadku nieoptacenia drugiej lub kolejnej raty sktadki przez

Ubezpieczajgcego, Ubezpieczyciel moze skierowaé do Ubezpie-

czajacego wezwanie do jej zapfaty, z pouczeniem, ze brak zaptaty

raty sktadki w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego wezwania do
zaptaty spowoduje ustanie odpowiedzialnosci wynikajacej z Umo-
wy ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa
§5

Do zapftaty sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajacy.
Sktadka moze by¢ optacana jednorazowo za caty Okres ubezpie-
czenia lub w ratach, z czestotliwoscig miesieczng, kwartalng lub
potroczna.
Terminy, czestotliwos¢ i sposéb ptatnosci sktadki ustala sie w Umo-
wie ubezpieczenia.
Za dzien zaptaty sktadki uwaza sie dzien uznania rachunku Ubez-
pieczyciela kwotg wymaganej sktadki lub jej raty.
W razie nadptaty sktadki zostanie ona rozliczona zgodnie z dyspo-
zycja Ubezpieczajacego.
W przypadku braku dyspozycji, zostanie ona zaliczona na poczet
nastepnych sktadek.
Sktadke ubezpieczeniowg za kazdego Ubezpieczonego oblicza sie
za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, wedtug tabeli
sktadek obowiazujacej w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Limity Swiadczen assistance
§6

Ponizsze tabele okreslaja limity dla poszczegdlnych rodzajéw
Swiadczen assistance oraz maksymalna liczbe Swiadczen assi-
stance w ciggu Okresu ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 2-4
(w odniesieniu do kazdego Ubezpieczonego).
W stosunku do jednego zdarzenia obowiagzuja nastepujace limity
Swiadczen assistance:
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Sytuacja, w jakiej przystuguje Swiadcze-

nie assistance

Swiadczenie assistance

Limit nazdarzenie
w Okresie ubezpieczenia

ASSISTANCE MEDYCZNY

Wizyta lekarza Bez limitu
Dostawa lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego Bez limitu
Transport medyczny do szpitala 1000 PLN
Transport medyczny ze szpitala do miejsca pobytu 1000 PLN
Nieszczesliwy wypadek lub Nagte zachoro- Wizyta pielegniarki Bez limitu

wanie Ubezpieczonego Pomoc pielegniarska po hospitalizacji 48 h

na terytorium Polski Opieka nad dzie¢mi, osobami starszymi 48h

iniesamodzielnymi

Opieka nad zwierzetami domowymi (psami i kotami) 24 h
Organizacja procesu rehabilitacji Bez limitu
Organizacja pomocy psychologa Bez limitu
Organizacja wizyty u lekarza specjalisty Bez limitu
Wizyta lekarza (2 razy w Okresie ubezpieczenia) Bez limitu
Wizyta pielegniarki (2 razy w Okresie ubezpieczenia) Bez limitu
Transport medyczny DZ|‘ecka Ubezpieczonego 1000 PLN

do szpitala
PAKIET JUNIOR ASSISTANCE
Transport medyczny dziecka Ubezpieczonego ze
. .. 1000 PLN
Uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia szpitala do miejsca pobytu
Dziecka Ubezpieczonego w wyniku Opieka nad Dzieémi (2 razy w Okresie ubezpieczenia) lub 500 PLN

Nieszczesliwego wypadku
miejscu pobytu lub w szkole

Transport osoby wezwanej do opieki nad Dzie¢mi
(2 razy w Okresie ubezpieczenia)

bilet PKP | klasa
lub autobusowy

Korepetycje dla Dziecka

(2 razy w Okresie ubezpieczenia, jesli nieobecnos¢ 8h/max 400 PLN
w szkole wynosi minimum 7 dni)
Zakup lekow dla Dziecka 200 PLN
Serwis Tele-Maluch Bez limitu
Infolinia mefiyczna Bez limitu
Na zyczenie dla kobiet
Ubezpieczonego Infolinia medyczna -
. Bez limitu
dla mezczyzn

Infolinia medyczna Bez limitu

3.

Jezeli Ubezpieczony ulegt Nieszczesliwemu wypadkowi lub Na-
gtemu zachorowaniu i w zwigzku z tym stan jego zdrowia wymaga
udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej, Ubezpieczyciel,
zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw nizej wymienionych
Swiadczen Assistance Medycznego do wysokosci ustalonych w ta-
beli w ust. 2 limitow:

1)

2)

wizyta lekarza - organizacja i pokrycie kosztow wizyt le-
karskich w placéwce medycznej lub organizacja i pokrycie
kosztow dojazdow i honorariéw lekarza do miejsca pobytu
Ubezpieczonego, jezeli z uwagi na jego stan zdrowia nie jest
wymagana interwencja pogotowia ratunkowego;

wizyta pielegniarki - organizacja i pokrycie kosztow wizyty
pielegniarki (w celu wykonania prostych czynnosci pielegniar-
skich, np. wykonanie zastrzyku, zmiana opatrunku) w miejscu
pobytu Ubezpieczonego. O celowosci wizyty pielegniarki de-
cyduje lekarz pierwszego kontaktu wystany przez Ubezpie-
czyciela;

dostarczenie Ubezpieczonemu lekow lub Sprzetu rehabi-
litacyjnego do miejsca jego pobytu - organizacja i pokrycie
kosztéw dostarczenia Ubezpieczonemu lekéw, sSrodkéw opa-
trunkowych przepisanych przez lekarza lub Sprzetu rehabili-
tacyjnego, w sytuacji, gdy Ubezpieczony powinien leze¢ zgod-
nie z pisemnymi zaleceniami lekarza. Koszt lekarstw, srodkow
opatrunkowych i Sprzetu rehabilitacyjnego w tym przypadku

5)

7)

pokrywa Ubezpieczony;
transport medyczny Ubezpieczonego do szpitala - orga-
nizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego Ubezpie-
czonego do odpowiedniego szpitala, jezeli wedtug wiedzy
medycznej, z uwagi na jego stan zdrowia nie jest wymagana
interwencja pogotowia ratunkowego;
transport medyczny Ubezpieczonego ze szpitala do
miejsca pobytu - organizacja i pokrycie kosztéw transportu
medycznego Ubezpieczonego ze szpitala do miejsca pobytu
w przypadku, gdy Ubezpieczony przebywat w szpitalu co naj-
mniej 7 dni;
pomoc pielegniarska po hospitalizacji - organizacja i pokry-
cie kosztéw opieki pielegniarskiej (wykonanie zabiegow piele-
gniarskich, przygotowanie positkéw) w Miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego po zakonczeniu przynajmniej 7-dniowego
pobytu w szpitalu Ubezpieczonego;
opieka nad Dzie¢mi, Osobami niesamodzielnymi, Osoba-
mi starszymi - jezeli Ubezpieczony jest hospitalizowany na
skutek Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania,
a petni on role opiekuna Dziecka, Osoby niesamodzielnej lub
Osoby starszej, Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty
(do wyboru):
a) opiekinad Dzie¢mi, Osobami niesamodzielnymilub Osoba-
mi starszymi w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do
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wysokosci ustalonego limitu;

b) podrézy w obydwie strony (bilet kolejowy pierwszej kla-
sy lub autobusowy) dla osoby zamieszkatej na terytorium
Polski i wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad
Dzie¢mi, Osobami niesmodzielnymi lub osobami starszymi
do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego;

8) opieka nad zwierzetami domowymi - jezeli Ubezpieczony
jest hospitalizowany na skutek Nieszczesliwego wypadku lub
Nagtego zachorowania i brak jest osoby, ktéra mogtaby za-
opiekowac sie (karmienie, wyprowadzenie na spacer) pozo-
stawionymi bez opieki zwierzetami domowymi (psami lub ko-
tami), Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty opieki nad
ww. zwierzetami pozostawionymi w miejscu pobytu Ubezpie-
czonego. Ustuga ta dotyczy wytacznie pséw i kotéw domo-
wych, z wylaczeniem pséw uznanych za agresywne zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracyjnych z 28 kwietnia 2003r. (Dz. U. z 2003 r., Nr 77
poz. 687);

9) organizacja pomocy psychologa - jezeli w nastepstwie Nie-

szczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania konieczna

jest pomoc psychologa dla Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel
zorganizuje wizyty psychologa w Miejscu zamieszkania Ubez-
pieczonego lub w placéwce medycznej. Koszt wizyt pokrywa

Ubezpieczony;

organizacja procesu rehabilitacyjnego - jezeli w nastepstwie

Nieszczedliwego wypadku lub Nagtego zachorowania Ubez-

pieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza wymaga rehabilitacji

w Miejscu zamieszkania lub stacjonarnej placéwce $wiadczacej

ustugi rehabilitacyjne, IUbezpieczyciel zorganizuje wizyty spe-

cjalisty fizykoterapeuty w Miejscu zamieszkania Ubezpieczone-
go lub zorganizuje transport oraz wizyty w poradni rehabilita-
cyjnej. Koszt wizyt i transportu pokrywa Ubezpieczony;

organizacja wizyty u lekarza specjalisty - jezeli w nastep-
stwie Nieszczesliwego wypadku lub Nagtego zachorowania

10)

1

=

w tabeli powyzej;

6) transport osoby wezwanej do opieki na Dzie¢mi - organi-
zacja i pokrycie kosztéow podrézy w obie strony (bilet kolejo-
wy pierwszej klasy lub autobusowy) dla osoby zamieszkatej
na terytorium Polski i wyznaczonej przez Ubezpieczonego do
opieki nad dzie¢mi do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego,
Swiadczenie przystuguje po zakonczeniu przynajmniej 7-dnio-
wego pobytu w szpitalu dziecka Ubezpieczonego do wysoko-
$ci limitu okreslonego w tabeli powyzej;

7) korepetycje dla Dziecka - organizacja i pokrycie kosztéw
korepetycji z wybranych przez Ubezpieczonego przedmio-
téw w miejscu pobytu do wysokosci limitu okreslonego w ta-
beli powyzej, jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
Dziecko Ubezpieczonego nie moze uczeszczac na zajecia lek-
cyjne do szkoty przez okres dtuzszy niz 7 dni (konieczne po-
twierdzenie zwolnieniem lekarskim);

8) zakup lekéw dla dziecka - jezeli dziecko Ubezpieczonego
doznato uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku w miejscu pobytu lub w szkole, Ubez-
pieczyciel zorganizuje zakup lub zrefunduje koszty lekdw, kto-
re zostaty przepisane dziecku Ubezpieczonego na recepte.

Infolinia medyczna

§7

Ubezpieczyciel zapewni Ubezpieczonemu mozliwos¢ rozmowy tele-
fonicznej z lekarzem dyzurnym Ubezpieczyciela , ktéry w miare po-
siadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejagcych mozliwosci udzieli
Ubezpieczonemu ustnej informacji, co do dalszego postepowania.
Informacje udzielone

przez lekarza Ubezpieczyciela jako informacje udzielane telefonicznie
nie maja charakteru diagnostycznego. Ponadto Ubezpieczyciel udo-
stepni Ubezpieczonemu nastepujace informacje:

1.

Baza danych aptek na terenie catego kraju, w tym réwniez adresy,
godziny pracy oraz numery telefonéw,

Ubezpieczony potrzebuje konsultacji lekarza specjalisty, 2. Baza danych placéwek medycznych majacych podpisane kontrak-
Ubezpieczyciel, w uzgodnieniu z Ubezpieczonym, umoéwi wi- ty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

zyte u lekarza specjalisty. Koszt wizyty u lekarza specjalisty 3. Baza danych placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali,
pokrywa Ubezpieczony. przychodni, spétdzielni lekarskich) w tym adreséw, godzin pra-

Jezeli w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w domu, miejscu cy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom

pobytu lub w szkole Dziecko Ubezpieczonego potrzebuje udziele- Ubezpieczonego,

nia natychmiastowej pomocy medycznej, Ubezpieczyciel zapew- 4. Baza danych placéwek lecznictwa zamknigtego (szpitale prywat-

nia organizacje i pokrycie kosztéw nizej wymienionych $wiadczen ne, szpitale najwyzszego stopnia referencyjnosci oraz kliniki Aka-

Assistance Medycznego (Pakiet Junior Assistance) do wysokosci demii Medycznych),

ustalonych w tabeli limitéw: 5. Baza danych placéwek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych

1) wizyta lekarza - organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji i sanatoryjnych na terenie kraju,
lekarskich w placowce medycznej lub organizacja i pokrycie 6. Baza danych placéwek opieki spotecznej,
kosztow dojazdéw i honorariéw lekarza do miejsca pobytu 7. Baza danych placowek handlowych oferujacych sprzet rehabilita-
lub szkoty Dziecka Ubezpieczonego, jezeli wedtug wiedzy cyjny,
medycznej, z uwagi na jego stan zdrowia nie jest wymagana 8. Informacja o dziataniach, ktére nalezy podjac przed oraz w trakcie
interwencja pogotowia ratunkowego; podrdzy, na przyktad niezbedne szczepienia, specyfika danego

2) wizyta pielegniarki - organizacja i pokrycie kosztow wizyty kraju lub regionu $wiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdro-
pielegniarki (w celu wykonania prostych czynnosci pielegniar- wia),
skich, np. wykonanie zastrzyku, zmiana opatrunku) w miejscu 9. Informacja o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
pobytu Ubezpieczonego; wyzszonym ryzyku zachorowan,

3) transport medyczny Dziecka Ubezpieczonego do szpita-  10. Informacja medyczna o danym schorzeniu, zastosowanym lecze-
la - organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego niu, nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowiagzujacych
dziecka Ubezpieczonego do odpowiedniego szpitala, jezeli w Polsce przepiséw),
wedtug wiedzy medycznej z uwagi na jego stan zdrowia nie  11. Informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie, odpowied-
jest wymagana interwencja pogotowia ratunkowego; niki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwos$¢

4) transport medyczny Dziecka Ubezpieczonego ze szpitala przyjmowania lekéow w czasie cigzy i laktacji) - w ramach obowia-
do miejsca pobytu - organizacja i pokrycie kosztéw transpor- zujacych w Polsce przepiséw,
tu medycznego Dziecka Ubezpieczonego ze szpitala do Miej-  12. Informacje o zasadach zdrowego zywienia i dietach:

sca zamieszkania w przypadku, gdy Dziecko Ubezpieczonego
przebywato w szpitalu co najmniej 7 dni;

1) bezglutenowej,
2) bogatoresztkowej,

5) opieka nad Dzie¢mi - organizacja i pokrycie kosztéw opie- 3) cukrzycowej,
ki nad Dzieckiem w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego 4) ubogobiatkowej,
po zakonczeniu przynajmniej 7-dniowego pobytu w szpitalu 5) bogatobiatkowej,
Dziecka Ubezpieczonego do wysokosci limitu okreslonego 6) niskocholesterolowej,
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
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7) niskokalorycznej,

8) redukcyjnej,

9) watrobowej,

10) wrzodowej,

Informacja o grupach wsparcia i telefonach zaufania w Polsce dla
osob w trudnej sytuacji rodzinnej, samotnych matek, cierpigcych
na okreslone schorzenia lub dotknietych:

1) narkomania,

2) alkoholizmem,

3) nikotynizmem,

4) przemoca domowa,

5) choroba nowotworowa,

6) cukrzyca,

7) otytoscia,

8) anoreksja,

9) bulimia,

10) depresja,

Informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych po-
szczegdlnych schorzen oraz promocji zdrowia,

Informacja o ciazy:

1) objawy ciazy,

2) badania,

3) zagrozenia,

4) przesady,

5) dieta: przed, w trakcie ciazy i po porodzie,

6) tabela dietetyczna,

Informacje dotyczace pielegnacji niemowlat,

Informacje o stanach wymagajacych natychmiastowej pomocy
i zasadach udzielania pierwszej pomocy,

Instrukcja przygotowania do zabiegéw i badan medycznych:

1) gastroskopia,

2) kolonoskopia,

3) koronografia,

4) rezonans magnetyczny,

5) ultrasonografia,

6) wlew doodbytniczy,

Informacja o profilaktyce zachorowan na grype,

Informacje dla oso6b starszych (placowki opieki spotecznej, scho-
rzenia wieku podesztego, zasady zdrowego zywienia).

Informacje, o ktérych mowa powyzej nie maja charakteru diagno-
stycznego i leczniczego.

Serwis Tele-Maluch
§8

Serwis informacyjny dla rodzicéw ,Tele-Maluch” - na zyczenie Ubez-
pieczonego Ubezpieczyciel przekaze nastepujace informacje:
1) Informacje o szkotach rodzenia,
2) Informacje o pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,
3) Informacje o pielegnacji noworodka,
4) Informacje o szczepieniach dzieci,

5) Informacje o przedszkolach, szkotach i uczelniach na terenie kraju,
6) Informacje o osrodkach kolonijnych, schroniskach mtodziezo-
wych, osrodkach sportowo-rekreacyjnych na terenie kraju.
Informacje udzielone przez lekarza Ubezpieczyciela nie majg cha-

rakteru diagnostycznego i leczniczego.

Infolinia medyczna dla kobiet
§9

Ubezpieczyciel udostepni Ubezpieczonemu nastepujace informacje:

1) Profilaktyka kobiecych choréb nowotworowych - czynniki
kancerogenne,

2) Profilaktyka kobiecych choréb nowotworowych - baza pla-
cowek medycznych przeprowadzajacych badania, punktow
szczepien, przychodni, szpitali onkologicznych, ginekologicz-
nych, lekarzy onkologéw, ginekologéw,

3) Badania dotyczace profilaktyki raka piersi (mammografia, USG
piersi oraz BRCA 1) oraz raka szyjki macicy (cytologia oraz ba-
danie na obecnos¢ wirusa HPV),

4) Testy wykrywajace predyspozycje do raka piersi i jajnikow,
testy HPV, cytologia jednowarstwowa - informacja o mozliwo-

sciach zakupu testu lub przeprowadzenia badania ambulato-
ryjnego,

5) Informacje o akcjach bezptatnych badan w profilaktyce nowo-
tworowej (np. Rézowa Wstazka),

6) Informacja o badaniach kontrolnych dla kobiet w grupach wie-
kowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

7) Instrukcja samobadania piersi w warunkach domowych,

8) Informacja o stronach internetowych zawierajacych aktualne
informacje o genezie, przebiegu i profilaktyce choréb nowo-
tworowych.

Informacje udzielone przez lekarza Ubezpieczyciela nie maja cha-

rakteru diagnostycznego i leczniczego.

Infolinia medyczna dla mezczyzn
§10
Ubezpieczyciel udostepni Ubezpieczonemu nastepujace informacje:
1) Choroby uktadu krazenia u mezczyzn - czynniki ryzyka, profi-
laktyka,
2) Choroby nowotworowe u mezczyzn - czynniki ryzyka, profi-
laktyka,
3) Choroby gruczotu krokowego - poradnictwo,
4) Zagadnienia zwigzane z andropauza,
5) Zagadnienia zwigzane z zaburzeniami ptodnosci u mezczyzn,
6) Otytosc i poradnictwo zwigzane z trybem zycia stanowigcym
czynnik ryzyka dla zdrowia,
7) Poradnictwo zwigzane z treningiem sitowym,
8) Poradnictwo u oséb po przebytych urazach sportowych,
9) Poradnictwo zwigzane z leczeniem przepuklin pachwinowych
i brzusznych,
10) Informacja o badaniach kontrolnych dla mezczyzn w grupach
wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,
11) Organizacja tzw. Drugiej Opinii Medycznej w placéwce zagra-
nicznej (koszty badania i organizacji pokrywa Ubezpieczony),
12) Zagrozenia zdrowotne zwigzane ze $rednim wiekiem mezczyzn:
a) Bole w klatce piersiowej,
b) Otytosc brzuszna,
c) Przewlekty kaszel,
d) Zaparcia i krew w stolcu,
e) Trudnosci w oddawaniu moczu,
f) Zaburzenia erekgji,
g) Zapominanie,
h) Depresja,
i) Bezsennosc.
Informacje obejmuja przyczyny, zapobieganie, leczenie.
13) Choroby uktadu kostnego m.in.:
a) Osteoporoza,
b) Artroza i choroby stawow,
c) Reumatyzm.
Informacje obejmuja przyczyny, zapobieganie, leczenie.
14) Choroby skéry - rodzaje, przyczyny, zapobieganie, leczenie,
15) Alergie - rodzaje, przyczyny, zapobieganie, leczenie,
16) Choroby tarczycy - rodzaje, przyczyny, zapobieganie, leczenie,
17) Choroby weneryczne - rodzaje, przyczyny, zapobieganie, leczenie,
18) Choroby oczu - rodzaje, przyczyny, zapobieganie, leczenie.
Informacje udzielone przez lekarza Ubezpieczyciel nie maja cha-
rakteru diagnostycznego i leczniczego.

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
§11

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje:

1) $wiadczen realizowanych poza terytorium Polski;

2) kosztéw $wiadczer odpowiadajacych zakresem Swiadczeniom
assistance poniesionych samodzielnie przez Ubezpieczonego
- jezeli jednak skontaktowanie sie z Ubezpieczycielem w celu
skorzystania ze Swiadczen assistance byto niemozliwe z powo-
du sity wyzszej lub innych obiektywnych przyczyn, Ubezpie-
czyciel, na zasadach okreslonych w § 12, pokryje koszty w ta-
kiej wysokosci, jakie poniostoby Ubezpieczyciel w przypadku
organizowania $wiadczen Assistance Medycznego;

3) kosztéw lekow (z zastrzezeniem zapiséw § 6 ust. 4 pkt 8), srod-
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kéw opatrunkowych;

4) kosztéw Swiadczen, jezeli sa one pokrywane w ramach ubez-
pieczenia spotecznego;

5) sytuacji, w ktérych wedtug wskazan medycznych wymagana
jest interwencja pogotowia ratunkowego, stuzb ratownictwa
specjalistycznego (WOPR, GOPR, itp.).

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za nieudzielenie

informacji lub niezorganizowanie Swiadczen assistance wynikaja-

cych zOWU z powodu sity wyzszej.

Refundacje
§12
W sytuacji opisanej w § 11 ust. 1 pkt 2) Ubezpieczyciel zapewni
refundacje kosztéw poniesionych samodzielnie przez Ubezpie-
czonego do wysokosci, w jakiej zostatyby one poniesione, gdy-
by dane Swiadczenie assistance byto realizowane bezposrednio
przez Ubezpieczyciel. W celu uzyskania refundacji Ubezpieczony
powinien zgtosi¢ roszczenie za posrednictwem Ubezpieczyciel.
Zgtoszenie roszczenia o wyptate refundacji (odszkodowania),
o ktérym mowa w ust. 1 nalezy kierowac do Ubezpieczyciel oraz
powinno ono zawierac:
a) szczegdtowy opis okolicznosci zdarzenia oraz przyczyn nie
skontaktowania sie z Ubezpieczyciel,
b) dowody skorzystania ze swiadczen (np. dokumentacja z lecze-
nia szpitalnego etc.),
c) faktury, rachunki, dowody wptaty, ktére umozliwia okreslenie
tacznych kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego.
Odszkodowanie, o ktérym mowa w ust. 1 wyptacane jest w ciggu
30 dni od daty otrzymania przez Ubezpieczyciel zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia.
Jezeli odszkodowanie lub $wiadczenie nie przystuguje lub przy-
stuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
Ubezpieczyciel informuje o tym na pismie:
1) osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
2) Ubezpieczonego w przypadku Umowy ubezpieczenia za-
wartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca
roszczeniewskazujac na okolicznosci oraz na podstawe praw-
na uzasadniajace catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty
Swiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sagdowe;j.
W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachu-
nek, zawiadomienie o wystapieniu Wypadku ubezpieczeniowe-
go moze zgtosi¢ réwniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy.
W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawnio-
ny z Umowy ubezpieczenia.
Udzielenie informacji niezgodnych z prawda przez zgtaszajacego
roszczenie o wyptate odszkodowania moze by¢ podstawa do od-
mowy jego wyptaty, jezeli miato to wptyw na ustalenie okoliczno-
$ci zdarzenia objetego ubezpieczeniem, odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela lub miato na celu wytudzenie odszkodowania.

Tryb postepowania w razie zajscia
zdarzenia objetego ubezpieczeniem
§13

W razie wystapienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, Ubez-

pieczony powinien zapobiega¢ w miare mozliwosci zwiekszaniu

sie jego skutkow.

Ponadto do obowigzkéw Ubezpieczonego nalezy:

1) niezwilocznie, po zaistnieniu zdarzenia uprawniajacego do
skorzystania ze Swiadczen assistance wynikajacych z udzielo-
nej ochrony ubezpieczeniowej, skontaktowac sie telefonicznie
z Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczyciela, pod nu-
merem telefonu podanym w Polisie i w pierwszej kolejnosci
podac nastepujace dane:

a) nrPolisy,

b) PESEL, date urodzenia, imie i nazwisko oraz adres Miejsca
zamieszkania,

¢) nr telefonu, pod ktérym mozliwy jest kontakt z Ubezpie-
czonym,

d) krétki opis zaistniatego zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

e) inne informacje konieczne pracownikowi Ubezpieczyciel
do zorganizowania pomocy w ramach swiadczonych ustug;
2) wspotdziata¢ z Ubezpieczyciel w zakresie niezbednym do sko-
rzystania ze Swiadczen assistance.
W przypadku naruszenia, z winy umysinej lub razacego niedbal-
stwa, obowiazku okreslonego w ust. 2 pkt 1), Ubezpieczyciel moze
odpowiednio zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie przyczy-
nito sie do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito Ubezpieczycie-
lowi ustalenie okolicznosci i skutkdéw zdarzenia.

Postanowienia koricowe
§14

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia sktadane przez strony
w zwigzku z Umowa ubezpieczenia moga by¢ dokonywane na pi-
$mie, o ile inaczej nie postanowiono w niniejszych OWU.
Ubezpieczyciel, Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sa zobowiagzani
informowac sie wzajemnie o zmianie adresu.
Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sa zobowigzani informowa¢ Ubez-
pieczyciela o zmianie Miejsca ubezpieczenia za posrednictwem
Agenta lub bezposrednio u Ubezpieczyciela.
Ubezpieczajacy i Ubezpieczony powinni informowa¢ Ubezpie-
czyciela o kazdej zmianie swoich danych osobowych wskazanych
w Umowie ubezpieczenia za posrednictwem Agenta lub bezpo-
Srednio u Ubezpieczyciela.

§15

Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu lub uprawnionemu z Umo-

wy ubezpieczenia przystuguje prawo sktadania reklamacji w rozu-

mieniu Ustawy z dnia 05 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklama-
¢ji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym

(Dz.U.z 2015 r. poz. 1348) Ubezpieczycielowi:

a) w formie pisemnej przesytka pocztowa wystang
na adres Ubezpieczyciela:

Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Teczowa 11, lok. 13

53-601 Wroctaw

lub na adres Agenta:

Credit Agricole Bank Polska S.A.

pl. Orlat Lwowskich 1

53-605 Wroctaw

b) w formie elektronicznejza posrednictwem poczty elektronicz-
nej, wyfacznie na adres:

reklamacje@ca-ubezpieczenia.pl;

c) ustnie - pod numerem telefonu Ubezpieczyciela wskazanym
w Polisie lub w innym o$wiadczeniu Ubezpieczyciela (o ile be-
dzie z niego wyraznie wynikato, ze zastepuje podane w Polisie
dane kontaktowe Ubezpieczyciela).

Ztozona reklamacja, wraz z opisem przedmiotu reklamacji, po-
winna zawiera¢ dane umozliwiajace jednoznaczng identyfikacje
sktadajacego reklamacje oraz Umowy ubezpieczenia, ktdrej rekla-
macja dotyczy. W tresci reklamacji nalezy podac¢ imie i nazwisko
oraz adres do korespondencji. W przypadku pisemnych reklamacji
zgtoszonych do Ubezpieczyciela, pismo powinno by¢ opatrzone
podpisem sktadajacego reklamacje.

Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie papiero-

wej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji, a za po-

Srednictwem poczty elektronicznej wytacznie na wniosek sktada-

jacego reklamacje.

Reklamacje rozpatrywane sa przez Ubezpieczyciela niezwtocznie

po ich otrzymaniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 (trzydziestu)

dni od dnia ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowanych przy-
padkach, w razie braku mozliwosci rozpatrzenia reklamacji w po-
wyzszym terminie, sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany

0 przyczynie op6znienia, okolicznosciach uzasadniajacych op6z-

nienie wymagajacych jeszcze wyjasnienia oraz o spodziewanej da-

cie uzyskania odpowiedzi. Laczny czas rozpatrzenia reklamacji nie
moze przekraczac 60 (sze$¢dziesiat) dni od daty wptywu reklamacji.

Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego

uptywem. W przypadku niedotrzymania terminu rozpatrzenia re-

klamacji sktadanej przez osobe fizyczng uwaza sie ja za rozpatrzona
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zgodnie z wola sktadajacego reklamacje.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy ubezpie-
czenia jest uprawniony do zwrdécenia sie o pomoc do Miejskich i Po-
wiatowych Rzecznikdéw Konsumenta oraz ztozy¢ wniosek do Rzecz-
nika Finansowego o rozpatrzenie sprawy lub o przeprowadzenie
pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow.

b

§16

1. Powdédztwo o roszczenia wynikajace z Uméw ubezpieczenia za-
wartych zgodnie z OWU mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow
o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca za-
mieszkania Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnione-
go z Umowy ubezpieczenia.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed
sad wihasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

3. OWU zostaty przyjete Uchwata Zarzadu Ubezpieczyciela
nr 12/P/2016 z dnia 29.07.2016 r.i obowigzuja od dnia 19.09.2016 roku.

W imieniu Ubezpieczyciela:

i

Olivier Sperat- Czar
Wiceprezes Zarzadu Credit Agricole TU S.A.

JF % 2=

Andrzej Grzych
Czlonek Zarzadu Credit Agricole TU S.A.
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