COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

ANEKS NR 3

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH

WYPADKOW (1111)

zatwierdzonych przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

uchwata nr 6/2016 z dnia 12 stycznia 2016 roku

I. W § [ ust. 4 pkt | zmienia sie w sposéb nastepujacy:

1) Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu
warunki umowy ubezpieczenia na pismie, lub — jezeli osoba ta wyrazi
na to zgode, na innym trwatym nosniku, jak réwniez poinformowac
Ubezpieczonego o prawie zadania od COMPENSA informaciji, zgodnie
z pkt 2) ponizej;”

2. W § 14. zmienia sie nazwa i tre$¢ w sposéb nastepujacy:

,§ 14. POSTANOWIENIA DOTYCZACE SKLADANIA REKLAMAC]I
I. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy
ubezpieczeniabedacemu osoba fizyczna, jak rowniez Ubezpieczajacemu,
Ubezpieczonemu oraz poszukujacemu ochrony ubezpieczeniowej
bedacemu osoba prawng albo spétka nieposiadajaca osobowosci
prawnej przystuguje prawo do wniesienia reklamacji, przy czym
w przypadku ww. oséb fizycznych przez reklamacje nalezy rozumie¢
wystapienie skierowane do COMPENSY, w ktérym osoba wnoszaca
reklamacje zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez
COMPENSE. Ztozenie reklamacji niezwiocznie po powzigciu przez
osobe sktadajaca reklamacje zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne jej
rozpatrzenie przez COMPENSE.

2. Reklamacja moze zostaé¢ ztozona w kazdej jednostce COMPENSY,
w ktérej zakresie obowiazkéw jest obstuga klientow.

3. Reklamacja moze zosta¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — za posrednictwem poczty, kuriera lub pisma ztozonego
osobiscie w siedzibie COMPENSY lub w jednostce terenowej wskazanej
W ust. 2 powyzej;

2) ustnej — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00,

3) ustnie do protokotu, podczas wizyty w siedzibie COMPENSY
lub jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej — wytacznie w przypadku
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy
ubezpieczenia bedacego osobg fizyczna;

4) elektronicznej, poczta elektroniczng kierowana na adres e-mail
reklamacje@compensa.pl — wytacznie w przypadku Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy ubezpieczenia bedacego
osoba fizyczna.

4. W celu przyspieszenia postepowania, reklamacja powinna zawiera¢:
1) imie i nazwisko (nazwa firmy) osoby wnoszacej reklamacje;

2) adres osoby wnoszacej reklamacje;

3) informacje, czy wnoszacy reklamacje zada otrzymania odpowiedzi
droga elektroniczna, a jezeli tak # réwniez adres email, na ktéry
odpowiedz ma zosta¢ przestana;

4) PESEL/REGON;

5) numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.

5. Na zadanie osoby wnoszacej reklamacje, COMPENSA potwierdzi
fakt ztozenia reklamacji na pi$mie lub w inny uzgodniony z nig sposéb.
6. Odpowiedz na reklamacje powinna zosta¢ udzielona przez
COMPENSE bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie
30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

7. W przypadku uzasadnionej niemoznosci udzielenia odpowiedzi
w terminie okreslonym w ust. 6, COMPENSA zobowigzana jest

poinformowa¢ osobe wnoszaca reklamacije o:

) przyczynach braku mozliwosci  dotrzymania
(przyczynach opoéznienia);

2) okolicznosciach, ktére musza zostac ustalone;

3) przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji.

8. Odpowiedzi
papierowej lub:
1) w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych oraz uprawnionych
z umowy ubezpieczenia bedacych osobami fizycznymi — za pomoca
innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 201 | r. o ustugach ptatniczych, jednakze odpowiedz moze
zosta¢ dostarczona osobie sktadajacej reklamacje poczta elektroniczna
wyfacznie na jej wniosek;

2) w  przypadku  poszukujacego  ochrony  ubezpieczeniowej,
Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczonego bedacych osobami prawnymi
albo spétkami nieposiadajagcymi osobowosci prawnej — na innym
trwatym nosniku informacji w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia
30 maja 2014 r. o prawach konsumenta.

9. Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu uprawnionemu  z
umowy ubezpieczenia bedacemu osobg fizyczng, przystuguje prawo
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego,
w szczegdlnosci w przypadku:

1) nieuwzglednienia roszczen osoby zgtaszajacej reklamacje w trybie
rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej
zgodnie z wola osoby zgtaszajacej reklamacje w terminie okreslonym
w odpowiedzi na te reklamacje.

10. Na  wniosek  Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego  oraz
uprawnionego z umowy ubezpieczenia bedacego osobg fizyczna, spér
z COMPENSA moze zosta¢ poddany pozasadowemu postepowaniu
W sprawie rozwiazywania sporéw miedzy Klientem a podmiotem
rynku finansowego przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego
(szczegoétowe informacje w tym zakresie dostepne s3 na stronie
internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl).”

ww. terminu

na reklamacje COMPENSA udziela w postaci

oraz

3. W § I5. zmienia sie nazwa i tres¢ w sposéb nastepujacy:

,§ 15 POSTANOWIENIA DOTYCZACE SKLADANIA SKARG

I. Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamacji, zgodnie
z postanowieniami § 14, przystuguje prawo ztozenia skargi dotyczacej
ustug lub dziatalnosci COMPENSY.

2. Do skargi okreslonej w ust. | zastosowanie znajduja postanowienia
§ 14 dotyczace reklamacji skfadanych przez Ubezpieczajacych,
Ubezpieczonych oraz poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej
bedacych osobami prawnymi albo spoétkami nieposiadajacymi
osobowosci prawnej, z wytaczeniem § 14 ust. 8. Odpowiedz na skarge
udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze ze skarzacym uzgodniono
innag forme odpowiedzi. Jesli zyczeniem skarzacego jest otrzymanie
odpowiedzi droga elektroniczna na wskazany adres e-mail i skarzacy
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wyrazit zgode na otrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczna,

odpowiedz wysytana jest mu tg droga.”

4. Niniejszy Aneks zostal zatwierdzony przez Zarzad Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwata
nr 9/02/2018 z dnia 08.02.2018 roku i ma zastosowanie do umoéw
zawieranych od dnia 23.02.2018 roku.

P

Artur Borowiriski Jarostaw Szwajgier
Prezes Zarzadu Zastepca Prezesa Zarzadu
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