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Tabela informacyjna o najistotniejszych warunkach ubezpieczenia

Rodzaj informacji Nr postanowienia z OWU
Ubezpieczenie p

1.

i
punkty: 12-30, 46-53

2.

odszkodowania i

punkty: 13, 31-42
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Ubezpieczenie p jest grupowym ubezpieczeniem 
. 

Zgodnie z tym dokumentem ( grupowego ubezpieczenia lub OWU) udzielamy ochrony 
ubezpieczeniowej.

To jest Karol trudniejsze zwroty i zagadnienia. Jego komentarze s
.

Uwaga:
Gdy piszemy:

bank
Credit Agricole 

zaw
z

za 
ubezpieczenie.

my ,

ubezpieczyciela, czyli Credit 
Agricole Towarzystwo 

ubezpieczony ,
Ciebie, czyli

z ochrony ubezpieczeniowej.

Na ostatnich stronach OWU znajdziesz 
(np. ubezpieczony)

W OWU znajdziesz, , informacje:
-
- ile trwa ubezpieczenie Numer telefonu do Centrum Pomocy
- acamy 71 77 32 333 zapisz go w telefonie,
- z nami w razie wypadku
-       
- potrzebne 

, .

esz , przejdziesz do 
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?

1.
Maxima abonament Premium.

2. A .

         

CO UBEZPIECZAMY?

3. ony ubezpieczeniowej, , ulegniesz ,
nagle zachorujesz woja , to ubezpieczamy koszty Twojego leczenia i pomocy 
assistance.

4.
zniszczony,

5. , o lotu,
ubezpieczenia poniesiesz dodatkowe koszty, wtedy my je pokryjemy.

6.
a)            

Maxima z abonamentem Premium albo                                      
b) abonamentu Premium        .

- w przypadku zmiany abonamentu                                            .

.
7. Ponosimy :

a) od momentu gdy przekroczysz granic kraju zamieszkania, Maxima koszty 
zorganizowanej imprezy turystycznej (biletu) 

zawodowego kraju Twojego zamieszkania 
Maxima za paliwo albo

b) od pierwszej Maxima po kraju Twojego zamieszkania 
pierwsza.

8. od chwili przekroczenia granicy kraju Twojego
zamieszkania , powrotu do kraju zamieszkania przy powrocie.

9. :
a) na terenie kraju Twojego zamieszkania,
b) 60 dni p

10. Okres ubezpieczenia wygasa: 
a)
b) z abonament Premium, 
c) od ,
d) , 
e) .

11.

ODSZKODOWANIE
LUB ZORGANIZUJEMY 

12.

w okresie ubezpieczenia.
13. :          3

a) kraju ,
b)
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14.

o opisanych 
w 31-42.

TABELA 1 Zakres ubezpieczenia
Zakres Suma ubezpieczenia

/ limit
KOSZTY LECZENIA
Koszty leczenia szpitalnego 50 000
Pomoc ambulatoryjna 3 000 
Koszty leczenia dentystycznego 3 000
Pomoc  zagranicznej
Informacja i natychmiastowa pomoc medyczna Do limitu pomocy 

ambulatoryjnej 3 000
bez limitu
5 000

Zakwaterowanie na czas powrotu do 
5 dni
/standard hotelu ***/****

Natychmiastowa wizyta wskazanej osoby
1 raz/ 5 dni / 
standard hotelu ***/****
500

dzieci pozostawionych bez opieki do kraju zamieszkania bez limitu
5 000

Pomoc administracyjna bez limitu
do miejsca zamieszkania bez limitu

bez limitu
bez limitu
bez limitu

odlotu

- o utrata, , zniszczenie 1 500
Odlot - o 3 000

KOSZTY LECZENIA I POMOC ASSISTANCE

15. zagranicznej
leczeniu, pokryjemy udokumentowane

16. , ochrona obejmuje :
a) leczenie szpitalne lub ambulatoryjne e udzielone

zaostrzenia Twojej 
b)

17.
dodatkowej pomocy w czasie trwania 

tabeli 2 opis .
18. W 1.
19. wszystkie 

dni tygodnia. 
20. punktach 

44-45.
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TABELA 2 

assistance
Organizacja,

i pokrycie 

Informacja 
i natychmiastowa 
pomoc medyczna

przez telefon, a w razie potrzeby zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej, 
do limitu 3 .

tak

medyczny
z

wskutek 
, , zaostrzenia choroby przewlek ej

lub gdy lekarz Centrum Pomocy Centrum Pomocy
wybiera szpital.

tak

leczenia

limitu 5
Twojego przebywania

Centrum 
Pomocy. Centrum Pomocy

tak

Zakwaterowanie 
na czas powrotu 

(rekonwalescencji)

maksymalnie 5 dni, w hotelu o standardzie ***/****
Centrum Pomocy w celu 

tak

Natychmiastowa 
wizyta wskazanej 
osoby

Zorganizujemy i

z do miejsca Twojego przebywania. 
o standardzie ***/****              

        
w przypadku, gdy zostaniesz zatrzymany w szpitalu w wyniku 
wypadku lub dni.

raz w odniesieniu do jednego wypadku albo 
zachorowania.

tak

Dostarczenie 

lekarstw Centrum Pomocy. 

organizacja 
i pokrycie 

lekarstw

do kraju 

zamieszkania 
dzieci 
pozostawionych 
bez opieki 

w samolotach w klasie ekonomicznej, 
w do kraju zamieszkania dziecka 

wypadku lub 
,

. Centrum Pomocy .

tak

przewiezieniem 

zamieszkania, do limitu 5 pokrywamy w
z

tak

Pomoc 
administracyjna 

wjazdowa, bilet lotniczy. 

nie dotyczy
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assistance
Organizacja,

i pokrycie 

kraju 

zamieszkania

w przypadkach:
a) , 

rodziny
b) udokumentowanej przyczyny losowej

zamieszkania
zorganizujemy i pokryjemy koszty Twojego nieplanowanego powrotu do kraju 
Twojego zamieszkania, i nie 

sz z niego skorzysta samolotem w klasie 
ekonomicznej, po autobusem w klasie 2. rodek transportu wybierze 
Centrum Pomocy.

tak

zatrudnienia 
w

nieplanowanego powrotu do miejsca zatrudnienia, zorganizujemy i pokryjemy 
koszty Twojego nieplanowane masz bilet powrotny i

.

Centrum Pomocy.

tak

Przekazanie pilnej 
.

nie dotyczy

Informacja warunkach 
pogodowych na drogach, 

nie dotyczy

21. Ochron obejmujemy Twojego u ego, podczas Twojej 
ubezpieczenia do 1 , w sytuacjach gdy:

a)
transportu publicznego,

b) zawodowemu na podstawie 
dokumentu przewozowego,

c)
d)

e)
w

zobacz, jak powinien
zabezpieczony

22. Odszkodowanie albo zostanie on
zniszczony lub uszkodzony z powodu:
a) a

b) j,
c) ,
d) lub zaopiekowa zabezpiecz

e) kradz ,
f) zawodowego

do przewozu na podstawie dokumentu przewozowego.
23.

24.
a) cen detalicznych przedmiotu tego samego lub podobnego rodzaju i gatunku z dnia ustalania odszkodowania, 
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b)

z
25.

my Ci 
odszkodowanie.

26.
a)

napo
dostarczysz nam rachunki,

b) . 
27. odszkodowanie

ODLOTU

28. U
a)
b)

trudnymi 
c) zakazem 
d) em sz

29.
a) na zakup bezalkoholowych, 

czwartej godziny
zawodowego,

b) , cztery godziny.

30.
icznego. 

31.
assistance

32.

33. przez Centrum Pomocy
czenie 

Centrum Pomocy. 

TABELA 3 

Rodzaj 
ubezpieczenia

WSZYSTKIE 34. zgody Centrum 
Pomocy.

35.

36. Nie odpowiemy za zdarzenia:
- ,
terroru
- .
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KOSZTY 
LECZENIA 
I POMOC 
ASSISTANCE

37.
albo gdy przed 

leczeniu w warunkach szpitalnych.
38.

a)
zamieszkania

medycznej na terytorium kraju Twojego zamieszkania;
b)

c)
Twoje leczenie lub lekarzy Centrum Pomocy,

d)
chwili Twojego powrotu do kraju Twojego zamieszkania;

e) , ani 
zaostrzeniem , 

f) kraju Twojego zamieszkania,
g) niewymagane do zdiagnozowania albo leczenia 

zaostrzenia , eniami 
profilaktycznymi;

h)
i)

j)
lub ;

k)
l)

wirusem HIV;
m)

n)
o)

p)
z

q)

r)

niedbalstwa odpowiada w d
s) ;
t)

u)

v)

i
w)

;
x) zeniem oraz 

y)
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z)
lokalnych;

aa)
bb)
cc)

uprawianiu wszelkich 
powstanie szkody;

dd) prowadzenia przez Ciebie pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych 
            

ee)

i testow
ff)

39.

a) wykonywaniem pracy fizycznej;
b)

speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo, jazda quadami, 
spadochronowe, biegi 

km, triathlon, narty wodne, wakeboarding, nurkowanie ze 

kitesurfing, sporty motorowe 
i
freeskiing, heliskiing, heliboarding, BASE jumping, street luge, skoki na gumowej linie, 

szczytu), busz, bieguny

c) wyczynowym uprawianiem sportu
w zawodach lub imprezach oraz zgrupowaniach kondycyjno-

40.
41.

UBEZPIECZENIE 
42. Ubezpieczenie nie obejmuje: 

a)

Twojej rodziny,

pozostawionego bez opieki
zachorujesz i

,
organa celne lub 

w ubezpieczonym
b)

czasu

c)
wszel

i acy,
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kinematograficznego, audio-

przed

, 

przeznaczenie handlowe, 
-

porcelany, marmuru.

W UBEZPIECZENIA?

43. Aby , banku albo zdalnie.

?

44. , nag e zachorowanie, zaostrzenie 
odlotu albo zagubienie lub uszkodzenie 

masz
a) do zalec

przy , zaostrzeniu ,
b) jak najszybciej nas o zdarzeniu,

71 77 32 333 ( albo
801 300 515 (

zdarzenia.

W przypadku dzieci zawiadamia nas opiekun prawny dziecka.

c) nam informacji,
d) Centrum Pomocy

udziel
e) udziel l Centrum Pomocy
f) przez Centrum Pomocy s lekarze 

Centrum Pomocy
g)

z ubezpieczenia.
45. P punkcie 44,

a)
z
o
o roku ich nabycia, 
o cech identyfikacyjnych oraz 
o ody, 

a w :

- numer Twojej karty Maxima
-
- adres zamieszkania
-
- opis zdarzenia oczekiwanej pomocy
- inne informacje potrzebne pracownikowi Centrum Pomocy do zorganizowania pomocy
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Jaki dokument?
o o

o
o

o o
o

o
niem 

o
o

o
kierownictwa hotelu, domu wczasowego, kempingu 
lub innego miejsca pobytu 

o z
o

o o
o
o

akcji ratowniczej)
o

koniecznych

b) odlotu:

Jaki dokument? Co powinien
o
o
o numer lotu 
o

konieczne do 
o

- WIADCZENIE?

46. Gdy poinformujesz nas o zdarzeniu, b , ubezpieczenie obejmuje takie 
zdarzenie Poinformujemy ,
potrzebne. Informacje te . 

47. Ci 30 dni od dnia adomienie o
. ssistance zrealizujemy jak najszybciej .

48. zdarzeniu zawiadomimy o przyczynach 
braku .

49. , w
powiadomienia o wypadku,

.   
50. Ci lub , poinformujemy 

o tym. Uzasadnimy 
51.

.
52. zataisz informacje lub podasz nam nieprawdziwe informacje, nie ponosimy 

wy zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji. 
53. , a

w odlotu

w dnia powstania szkody. 

TWOJE I 

54. przy , musisz nas jak najszybciej 
o Dotyczy Twoich danych osobowych, adresowych lub kontaktowych.

55. przez bank.
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56.
OWU.

57. Bank, jako musi:
a)
b) do ubezpieczenia,
c) banku

ubezpieczony
d)
e) ubezpieczonym informacje o zmianie wa       

Informacje o tych zmianach bank ubezpieczonym zanim wyrazi na nie zg
f) ubezpieczonym

umowy.
58.

dopuszczamy,

NASZE OBOWI ZKI
59. Musimy:

a)
a bankiem,

b) bankowi
i o
Zanim razem z bankiem bank Tobie te informacje, 

c)
osoba.

REKLAMACJE

60. Masz sz :
a) pisemnie - na nasz adres:

ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202
  lub na adres banku:

           Credit Agricole Bank Polska S.A.
          ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-

adr : AE:PL-37709-98185-TIVUW-29;
b) e-mailem na adres: reklamacje@ca-ubezpieczenia.pl;
c) podczas rozmowy telefonicznej, pod naszym numerem telefonu 801 300 515,
d) w naszej siedzibie,

61. M sz
Finansowego (www.rf.gov.pl) o rozpatrzenie sprawy lub o 

.
62. Reklamacje wnosi oraz przedmiot reklamacji.
63. Odpowiemy . Na 

64. Reklamacje rozpatrujemy , w
otrzymamy. trzy , 

o:
a) ,
b) nowym terminie naszej odpowiedzi. 

60 dni od daty, kiedy reklamacj .              
Do zachowania terminu wystarczy odpowied

65. Nadzoruje nas Komisja Nadzoru Finansowego.
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66. Wszelkie zawiadomienia i i nami powinny pisemn .
67. z umowy zawartej zgodnie z tymi OWU,

a) albo 
b) Twojego miejsca zamieszkania.

68. O my do Grupy . wymogi
z , wydane, administrowane lub egzekwowane przez:
a)
b)
c)

ds. ch Departamentu Skarbu (OFAC) i Departament Stanu),
d)

W nie z umowy
postanowienia .

69. Tak

abonament Premium karty kredytowej Maxima;
b

ki, 
nesesery, torby, 

a
z

bank Credit Agricole Bank Polska S.A. z sied ul. Legnicka 48 bud. C-D 
54- . Bank jest ;

Centrum Pomocy
ubezpieczonym. J w tygodniu;

         
lub 

z ,
zdrowiu lub ;

Twojej rodziny 
                 

i zaniechania ponosisz 

do ubezpieczenia
Twoje 

kart 
kredytowych Maxima ; sz je ie 

;
karta kredytowa Maxima

i
granicami;

kraj zamieszkania k . K o zamieszkania nie jest kraj, 
w
pracy;

my/ubezpieczyciel
w okresie ochrony ubezpieczeniowej, poza 

Twoim krajem zamieszkania lub, wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej 
i Za wszelkich 
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ubezpieczeniowej;
, 

w ubezpieczonego, spowodowane 

ubezpieczonego

autobus, statek);
przyczyna losowa

;
assistance zgodnie z opisem w OWU, 

gdy ulegniesz lub zaostrz
Twoja choroba a Centrum Pomocy;

Ty/ubezpieczony/ 
posiadacz kart

Maxima
z abonamentem Premium,

umowa umowa grupowego ubezpieczenia p , zawarta 

kart kredytowych Maxima;
zawarta 

,

transakcje dokonane przy
zdarzenie , nagle zachorowanie, zaostrzenie , 

odlotu, zagubienie, uszkodzenie lub zniszczenie 
w okresie ubezpieczenia.

skontaktuj !


