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KARTA PRODUKTU DO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA

»Pakiet na Wypadki”
| INFORMACEOGOWNE

INFORMACJE OGOLNE
Klient indywidualny poszukujacy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow i trwatych uszczerbkéw na zdrowiu - w wariancie:
Adresat - Podstawowym lub Rozszerzonym, ktory ukoriczyt 18 lat, lecz nie ukoriczyt 70 roku zycia,
- Szkolnym - dziecko, ktére ukoriczyto 3 lata i nie ukonczyto 18 roku zycia.
Ubezpieczyciel Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczen S.A., z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Teczowej 11 lok. 13, 53-601 Wroctaw
Agent ubezpieczeniowy wpisany do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, posiadajacy
petnomocnictwo do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem
umow ubezpieczenia, zgodnie z OWU.
Istnieje mozliwo$¢ sprawdzenia wpisu Agenta do Rejestru Agentdéw Ubezpieczeniowych na stronie internetowej Komisji Nadzoru Finansowego
Agent www.knf.gov.pl. Komisja Nadzoru Finansowego udziela informacji na temat wpisu do rejestru na wniosek ztozony ustnie lub pisemnie,
w szczegdlnosci w formie elektronicznej lub telefonicznie. Ponadto w godzinach pracy urzedu obstugujacego organ nadzoru wnioskodawcy
mogaq osobiscie uzyska¢ dostep do informacji z rejestru na udostepnionym stanowisku komputerowym.
Z tytutu wykonywania czynnosci agencyjnych zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia Agent ubezpieczeniowy otrzymuje od
Ubezpieczyciela prowizje uwzgledniong w kwocie sktadki.
Credit Agricole Bank Polska S.A. z siedzibg we Wroctawiu, pod adresem pl. Orlat Lwowskich 1, 53-605 Wroctaw. Bank dziata jako Agent
ubezpieczeniowy wykonujacy czynnosci agencyjne w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela, wpisany do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych
Bank prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem 11125950/A. Bank dziata na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen. Lista
zaktadow ubezpieczen, na rzecz ktérych Bank wykonuje dziatalno$é¢ agencyjng, dostepna jest na stronie internetowej www.credit-agricole.pl
oraz w kazdej placowce Banku.
Osoba fizyczna, posiadajgca petng zdolnosé do czynnosci prawnych, ktéra zawiera z Ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia w celu

Ubezpieczajacy niezwigzanym z prowadzong przez te osobe dziatalnoscig gospodarcza, zobowigzana do zaptaty sktadki; Ubezpieczajagcy moze zawrzeé¢ umowe
na wtasny lub na cudzy rachunek.
Ubezpieczony Osoba fizyczna, na rachunek ktérej zostata zawarta umowa ubezpieczenia, w tym dziecko.

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia , Pakiet na Wypadki” zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Pojecia uzyte w niniejszej Karcie Produktu nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjami zawartymi w § 2 OWU.
PARAMETRY/INFORMACIE DLA KLIENTA

Przedmiot
ubezpieczenia

owu

Nastepstwa nieszczesliwych wypadkow, zaistniatych w okresie ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia w podziale na warianty wraz z przypisang suma ubezpieczenia. Wyboru wariantu dokonuje Ubezpieczajacy przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.
Tabela nr 1 - Sumy ubezpieczenia i limity Swiadczen assistance

Wariant Podstawowy Wariant Rozszerzony Wariant Szkolny
Ryzyko Suma ubezpieczenia w okresie ubezpieczenia
Trwaty uszc.zerbek' na zdrowiu (maksymalna 25000 2 50000 2 25 000 24
suma ubezpieczenia za 100% uszczerbku)
Ztamania kategorii A 1000 zt 2 000 zt 500 zt
Ztamania kosci Ztamania kategorii B 500 zt 1000 zt 250 z¢
Ztamania kategorii C 250 zt 500 zt 125 zt
Catkowite i trwate inwalidztwo 25 000 zt 50 000 zt 25 000 zt
Swiadczenia assistance Limity Swiadczen w okresie ubezpieczenia
Druga opinia lekarska v v %
organizacja, bez pokrycia kosztéw bez limitdw bez limitow
Rehabilitacja v v
w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego X . . .
na skutek nieszczesliwego wypadku 3000 zt 1 000 zt; jedno Swiadczenie
Sprzet ortopedyczny
K h zakup i dostarczenie sprzetu ortopedycznego
Zz res‘ e ro_ny X przepisanego przez lekarza lub protez, v v v
a ezilef:femowej, w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego ) . )
wyso 'osc surny na skutek nieszczeéliwego wypadku lub, gdy 1000 zt 3000 zt 1 000 zt; jedno Swiadczenie
ubezpieczenia po ztamaniu kosci sprzet zostat przepisany
przez lekarza
Pomoc psychologa lub pomoc domowa v
w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego X . . X
na skutek nieszcze$liwego wypadku 2 swiadczenia
v v
Telefoniczna konsultacja lekarska X
bez limitéw bez limitow
- v v v
Infolinia medyczna
bez limitéw bez limitow bez limitéw
v
Wizyta lekarza pierwszego kontaktu X X
500 z}; jedno Swiadczenie
U, v
Wizyta pielegniarki X X
400 zt; jedno $wiadczenie
v
Korepetycje X X
5 godzin; jedno $wiadczenie

Wiecej informacji na temat ryzyk i swiadczen assistance wskazanych powyzej znajduje sie w OWU ,, Pakiet na Wypadki”.

Wysokos¢ swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacana jest za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu, okreslonego
w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu (Zatgcznik nr 1 do OWU).

Swiadczenia assistance udzielane s3 na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
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Swiadczenie
ubezpieczeniowe

Warunki zawarcia
umowy
ubezpieczenia

Okres ochrony
ubezpieczeniowej

Wytaczenia

i ograniczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu
ubezpieczen

Sktadka-
wysokos¢

i terminy
uiszczania, zasady
zmniejszania

i zwigkszania
kosztow
ponoszonych
przez klienta

Odstapienie/
Wypowiedzenie
umowy
ubezpieczenia

Nalezne Ubezpieczonemu w przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia Ubezpieczony ulegnie nieszczesliwemu wypadkowi. Wysoko$¢ swiadczen
zostata okreslona w tabelach powyzej.

Woyptata Swiadczenn podlega przepisom regulujgcym opodatkowanie oséb fizycznych lub prawnych obowigzujagcym na dziern wyptaty
Swiadczenia.

Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na wtasny rachunek lub na cudzy rachunek. Umowa ubezpieczenia w wariancie
Podstawowym lub Rozszerzonym moze zostaé¢ zawarta na rachunek osoby fizycznej, ktéra ukonczyta 18 lat, lecz nie ukonczyta 70 roku zycia.
W wariancie Szkolnym ubezpieczone moze zostac dziecko, ktére ukoriczyto 3 lata i nie ukoriczyto 18 roku zycia.

Na rachunek tego samego Ubezpieczonego moze zosta¢ zawarta wytacznie jedna umowa ubezpieczenia na podstawie OWU ,Pakiet na
Wypadki”.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie, pod warunkiem zaptaty sktadki lub jej pierwszej raty w dniu
poprzedzajgcym rozpoczecie okresu ubezpieczenia i koriczy sie z uptywem 12 miesiecy od daty ustalonej w umowie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy ma prawo przedtuzy¢ umowe ubezpieczenia na kolejne 12 miesiecy, na takich samych warunkach, dokonujgc zaptaty sktadki
z tytutu przedtuzonej umowy ubezpieczenia, w terminie i wysokosci analogicznych jak dla poprzedniej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
zapisow OWU.

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe (nieszczesliwy wypadek) nastapito w wyniku:

1) préby samobdjstwa podjetej przez Ubezpieczonego przed uptywem 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,
umyslnego samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe,

2) dziatan wojennych, stanu wojennego, czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach przemocy i terroru lub
sabotazu,

3) wykonywania przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej lub policyjnej,

4) usitowania lub dokonania przestepstwa przez Ubezpieczonego,

5) wszelkich nastepstw reakcji jadrowej, promieniowania radioaktywnego lub skazenia promieniotwdrczego,

6) uczestnictwa Ubezpieczonego w locie samolotem w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera (w przypadku pasazera wytaczenie nie
dotyczy lotu koncesjonowanymi liniami lotniczymi),

7) pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (przy stezeniu alkoholu we krwi réwnemu lub przekraczajgcemu 0,2%. albo
obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm®), narkotykéw, innych érodkéw odurzajacych (w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii) i Srodkéw medycznych/ lekarstw zazywanych przez Ubezpieczonego niezgodnie z zaleceniem lekarza,

8) uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujacych niebezpiecznych dyscyplin sportowych: alpinizm, wspinaczka gorska i skatkowa,
taternictwo jaskiniowe, rafting, speleologia, kajakarstwo wysokogdrskie, surfing, windsurfing, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego
sprzetu, skoki do wody, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, baloniarstwo, szybownictwo, lotnictwo,
bobsleje, saneczkarstwo, jezdziectwo, szermierka, sporty motorowe i motorowodne, sporty sitowe, sporty walki i obronne oraz czynny
udziat w zawodach, wyscigach, rajdach samochodowych i wyczynowych treningach sportowych. Za udziat w zawodach i wyczynowych
treningach sportowych nie uznaje sie udziatu w zajeciach, treningach czy zawodach organizowanych przez szkolne kluby sportowe
i amatorskie kluby sportowe,

9) uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w wyprawach albo w ekspedycjach (zorganizowana wyprawa majaca na celu zrealizowanie
wytyczonych zadan o charakterze sportowym lub naukowym) do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi: pustynia, géry powyzej 5500 m. n.p.m., busz, Arktyka i Antarktyka, tereny lodowcowe i tereny $niezne wymagajace
uzycia sprzetu asekuracyjnego, dzungla, obszary niezaludnione,

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnien,

11) zaburzen psychicznych Ubezpieczonego lub napaddw epileptycznych,

12) wykonywania zawodu: trenera zwierzat, ochroniarza, nurka, pracownika portowego, pracownika branzy rozrywkowej, rolnika, strazaka,
rybaka, pracownika stacji benzynowej i LPG, policjanta, wojskowego, sportowca, dekarza, pracownika budowlanego, kominiarza,
kaskadera, pracownika transportujgcego niebezpieczne tadunki, drwala, osoby, ktdrej praca jest zwigzana z kablami wysokiego napiecia,
pracownika rafinerii, pracy w warunkach narazajacych na oddziatywanie azbestu, niebezpiecznych chemikalidow lub Srodkéw
wybuchowych, olejéw,

13) pracy na wysokosciach lub na statkach,

14) pracy fizycznej w przemysle budowlanym, gazowym, metalurgicznym, gérniczym, ciezkim, portowym, w branzy inzynieryjnej,

15) uczestnictwa w przedsiewzieciach majacych na celu ratowanie zycia innej osoby, w miejscach charakteryzujacych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi, albo w miejscach odosobnionych (np. w gorach, obszarach zalesionych, obszarach
niezaludnionych),

16) jazdy rowerem po drogach publicznych, w tym réwniez po chodnikach, przez Ubezpieczonego w wieku do 10 lat bez opieki osoby
petnoletnie;j.

2. W zakresie ryzyka ztaman prawo do swiadczenia nie przystuguje, jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku doszto do amputacji koriczyny lub
jej czesci i nie doszto do ztamania kosci.

3. W zakresie ryzyka catkowitego i trwatego inwalidztwa ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta niepetnosprawnosé¢ wynikta z wad
wrodzonych lub chordb niebedgcych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

4. Ubezpieczenie nie obejmuje pobytéw w szpitalu z powodu choroby, cigzy.

5. Ubezpieczenie nie obejmuje powiktan cigzy niebedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

6. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do $wiadczen assistance nie ma charakteru ubezpieczenia zdrowotnego i jest wyfgczona,

jezeli konieczno$¢ interwencji medycznej lub hospitalizacji jest zwigzana z:

1) chorobami przewlektymi Ubezpieczonego,

2) rekonwalescencjg Ubezpieczonego lub schorzeniami w trakcie leczenia, w zwigzku ze zdarzeniami, ktére nastgpity przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej,

3) nagtym pogorszeniem stanu zdrowia Ubezpieczonego lub komplikacjami w przypadku choréb, ktére wymagajg statego leczenia lub opieki
medycznej.

Ptatna jest przez Ubezpieczajacego jednorazowo za caty okres ubezpieczenia albo w ratach, z czestotliwoscig miesieczng, kwartalng lub
pétroczna.
Mozliwos¢ zmiany przez Ubezpieczajacego czestotliwosci ptatnosci sktadki, jednak nie wczesniej niz po optaceniu pierwszej raty sktadki.
Wysokos¢ sktadek ubezpieczeniowych
Sktadka miesieczna za jednego Ubezpieczonego - jezeli Sktadka miesieczna za jednego Ubezpieczonego - jezeli
wariant ubezpieczenia obejmuje tylko jednego wariant ubezpieczenia obejmuje wiecej niz jednego
Ubezpieczonego Ubezpieczonego

Wariant Podstawowy 13zt 11 zt
Wariant Rozszerzony 27 7 23 zt
Wariant Szkolny 10 zt 9zt

Ubezpieczajgcy ma prawo do:

1. odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia, lub
2.  wypowiedzenia umowy ubezpieczenia - po uptywie 30 dni od dnia jej zawarcia,
ze skutkiem na koniec dnia, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt dane oswiadczenie.
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Zgtoszenie szkody

Skargi/reklamacje

Dodatkowe
informacje

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia za posrednictwem $rodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpic¢
od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia lub od dnia otrzymania potwierdzenia informacji dotyczacych zawartej umowy
ubezpieczenia, jesli jest to termin pdzniejszy.
Jezeli, najpozniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajagcego bedacego konsumentem
o prawie odstgpienia od umowy ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedgcy konsumentem dowiedziat sie
o tym prawie.
Oswiadczenie woli o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia lub o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajagcy moze ztozyc
bezposrednio Ubezpieczycielowi albo za posrednictwem Agenta. Za date ztozenia wniosku przyjmuje sie date wptywu oswiadczenia do Agenta
lub Ubezpieczyciela.
Odstgpienie od umowy ubezpieczenia ani wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia sktadki za
okres, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.
W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, Ubezpieczajagcemu
przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.
W razie zajscia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczony zobowigzany jest powiadomic
Ubezpieczyciela o zdarzeniu, dzwonigc na numer telefonu wskazany w polisie w terminie 14 dni od daty zaistnienia nieszczesliwego
wypadku, a jezeli nie jest to mozliwe, to nie pdZniej niz w terminie 14 dni po ustaniu okolicznosci uniemozliwiajgcych wczesniejsze zgtoszenie
zdarzenia ipodac informacje m.in.: dane osobowe Ubezpieczonego, numer telefonu, pod ktérym Ubezpieczyciel moze skontaktowac sie
z Ubezpieczonym lub jego przedstawicielem, krétki opis zdarzenia.
Ubezpieczony lub opiekun prawny Ubezpieczonego zobowigzany jest dostarczy¢ Ubezpieczycielowi dokumenty zwigzane ze zgtaszanym
zdarzeniem, o ktérych mowa w §11 ust. 2 OWU ,Pakiet na Wypadki”.
W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego moze zgtosi¢
réwniez Ubezpieczony albo jego spadkobiercy. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia ma prawo ztozy¢ reklamacje:
1)  w formie pisemnej przesytkg pocztowg wystang na adres:

a) Ubezpieczyciela: Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Teczowa 11, lok. 13, 53-601 Wroctaw lub

b) Banku: Credit Agricole Bank Polska S.A., pl. Orlgt Lwowskich 1, 53-605 Wroctaw

c) innych Agentéw Ubezpieczyciela;
2) w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej, wytacznie na adres: reklamacje@ca-ubezpieczenia.pl.
3) ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu Ubezpieczyciela wskazanym w polisie lub w innym oswiadczeniu Ubezpieczyciela (o ile bedzie

z niego wyraznie wynikato, ze zastepuje podane w polisie dane kontaktowe Ubezpieczyciela);
4) osobiscie do protokotu podczas wizyty w siedzibie Ubezpieczyciela, pod adresem podanym w pkt 1 a) powyze;j.
Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia jest uprawniony do zwrdcenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych
Rzecznikdw Konsumenta na zasadach okreslonych w regulaminach tych instytucji dostepnych odpowiednio na ich stronach internetowych lub
do Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny) oraz do ztozenia wniosku do Rzecznika
Finansowego (www.rf.gov.pl) o rozpatrzenie sprawy lub o przeprowadzenie pozasagdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow.
Skargi i reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 (trzydziestu) dni
od dnia ich otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, w razie braku mozliwosci rozpatrzenia reklamacji w powyzszym terminie,
sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opdznienia, okolicznosciach uzasadniajgcych opdznienie wymagajacych jeszcze
wyjasnienia oraz o przewidywanej dacie uzyskania odpowiedzi. £gczny czas rozpatrzenia reklamacji nie moze przekraczac 60 (szescdziesieciu) dni
od daty wptywu reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem. W przypadku niedotrzymania terminu
rozpatrzenia reklamacji sktadanej przez osobe fizyczng uwaza sie jg za rozpatrzong zgodnie z wolg sktadajacego reklamacje.
Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie pisemnej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji, a za posrednictwem
poczty elektronicznej wytacznie na wniosek sktadajacego reklamacje.
Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Niniejsza Karta Produktu zostata opracowana na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Pakiet na Wypadki” inie stanowi oferty
w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego ani rekomendacji, czy tez zaproszenia do zawarcia umowy ubezpieczenia.
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ,Pakiet na Wypadki” oraz wszelkie informacje na temat ubezpieczenia sa dostepne w placéwkach Agenta, w tym
Banku, na stronach internetowych: www.ca-ubezpieczenia.pl, www.credit-agricole.pl oraz w Serwisie telefonicznym CA24 pod numerem
telefonu 19 019 - potaczenie z Polski; (+48) 71 35 49 009 - potaczenie z zagranicy (koszt potgczenia wedtug stawki operatora).

Oswiadczam, ze otrzymatem(-am) i zapoznatem (-fam) sie z trescig niniejszej Karty Produktu zawierajgcej podstawowe informacje o ubezpieczeniu
(przedmiot ubezpieczenia, zakres ochrony ubezpieczeniowej, okres ubezpieczenia, opis swiadczen ubezpieczeniowych, sposob optacania sktadki
ubezpieczeniowej, a takze wytqczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela).

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia pracownik Agenta okazat mi dokument potwierdzajgcy jego upowaznienie do
wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz Credit Agricole Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. W dokumencie tym wskazano firme, pod
ktorq Agent wykonuje dziatalnos¢ agencyjng, adres siedziby Agenta oraz numer wpisu do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych prowadzonego
przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Podpis Ubezpieczajgcego
(UWAGA: podpis nie jest wymagany w przypadku zawarcia

umowy ubezpieczenia za posrednictwem Internetu, telefonu lub
innych Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc)
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