
1 / 2

Niniejszym aneksem wprowadza się następujące zmiany do Ogólnych 
warunków ubezpieczenia Benefia Rodzina II („OWU”):

1.	 Zmienia się treść § 1 ust. 3 pkt 1 następująco:
„3. Ubezpieczający może zawrzeć umowę na cudzy rachunek. 
W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek:
1)	Ubezpieczający zobowiązany jest doręczyć Ubezpieczonemu warunki 
umowy na piśmie, lub - jeżeli osoba ta wyrazi na to zgodę, na innym 
trwałym nośniku, jak również poinformować Ubezpieczonego o prawie 
żądania od Towarzystwa informacji, zgodnie z pkt 2) poniżej;”

2.	 Zmienia się treść § 37 następująco:
„§ 37. POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE SKŁADANIA  
REKLAMACJI 
1.	 Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy 
ubezpieczenia będącemu osobą fizyczną, jak również Ubezpieczającemu, 
Ubezpieczonemu oraz poszukującemu ochrony ubezpieczeniowej 
będącemu osobą prawną albo spółką nieposiadającą osobowości prawnej 
przysługuje prawo do wniesienia reklamacji, przy czym w  przypadku 
ww. osób fizycznych przez reklamację należy rozumieć wystąpienie 
skierowane do Towarzystwa, w  którym osoba wnosząca reklamację 
zgłasza zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych przez Towarzystwo. 
Złożenie reklamacji niezwłocznie po powzięciu przez osobę składającą 
reklamację zastrzeżeń ułatwi i  przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie 
przez Towarzystwo. 
2.	 Reklamacja może zostać złożona w  każdej jednostce Towarzystwa, 
w której zakresie obowiązków jest obsługa klientów. 
3.	 Reklamacja może zostać złożona w  formie:
1)	 pisemnej – za pośrednictwem poczty, kuriera lub pisma złożonego 
osobiście w siedzibie Towarzystwa lub w jednostce terenowej wskazanej 
w ust. 2 powyżej;
2)	ustnej – telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00, 
3)	ustnie do protokołu, podczas wizyty w  siedzibie Towarzystwa 
lub jednostce wskazanej w  ust. 2 powyżej - wyłącznie w  przypadku 
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z  umowy 
ubezpieczenia będącego osobą fizyczną;
4)	elektronicznej, pocztą elektroniczną kierowaną na adres e-mail 
reklamacje@compensa.pl - wyłącznie w  przypadku Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy ubezpieczenia będącego 
osobą fizyczną.
4.	 W celu przyspieszenia postępowania, reklamacja powinna zawierać:
1)	imię i  nazwisko (nazwa firmy) osoby wnoszącej reklamację;
2)	adres osoby wnoszącej reklamację;
3)	informację, czy wnoszący reklamację żąda otrzymania odpowiedzi 
drogą elektroniczną, a  jeżeli tak - również adres email, na który 
odpowiedź ma zostać przesłana;
4)	PESEL/REGON;
5)	numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.
5.	Na żądanie osoby wnoszącej reklamację, Towarzystwo potwierdzi 
fakt złożenia reklamacji na piśmie lub w  inny uzgodniony z  nią 
sposób.

6.	 Odpowiedź na reklamację powinna zostać udzielona przez 
Towarzystwo bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w  terminie 
30 dni od dnia otrzymania reklamacji. 
7.	 W  przypadku uzasadnionej niemożności udzielenia odpowiedzi 
w  terminie określonym w  ust. 6, Towarzystwo zobowiązane jest 
poinformować osobę wnoszącą reklamację o:
1)	przyczynach braku możliwości dotrzymania ww. terminu (przyczynach 
opóźnienia);
2)	okolicznościach, które muszą zostać ustalone;
3)	przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i  udzielenia 
odpowiedzi, nie dłuższym jednak niż 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. 
8.	 Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela w postaci papierowej 
lub:
1)	 w przypadku Ubezpieczających, Ubezpieczonych oraz uprawnionych 
z  umowy ubezpieczenia będących osobami fizycznymi - za pomocą 
innego trwałego nośnika informacji w  rozumieniu ustawy z  dnia 19 
sierpnia 2011 r. o  usługach płatniczych, jednakże odpowiedź może 
zostać dostarczona osobie składającej reklamację pocztą elektroniczną 
wyłącznie na jej wniosek;
2)	 w  przypadku poszukującego ochrony ubezpieczeniowej, 
Ubezpieczającego oraz Ubezpieczonego będących osobami prawnymi 
albo spółkami nieposiadającymi osobowości prawnej - na innym trwałym 
nośniku informacji w  rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z  dnia 30 maja 
2014 r. o prawach konsumenta.
9.	 Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy 
ubezpieczenia będącemu osobą fizyczną, przysługuje prawo złożenia 
wniosku o  rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, 
w  szczególności  w przypadku:
1)	nieuwzględnienia roszczeń osoby zgłaszającej reklamację w  trybie 
rozpatrywania reklamacji;
2)	niewykonania czynności wynikających z  reklamacji rozpatrzonej 
zgodnie z  wolą osoby zgłaszającej reklamację w  terminie określonym 
w odpowiedzi na tę reklamację.
10.	 Na wniosek Ubezpieczającego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego 
z umowy ubezpieczenia będącego osobą fizyczną, spór z Towarzystwem 
może zostać poddany pozasądowemu postępowaniu w  sprawie 
rozwiązywania sporów między Klientem a podmiotem rynku finansowego 
przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczegółowe 
informacje w tym zakresie dostępne są na stronie internetowej Rzecznika 
Finansowego: https://rf.gov.pl). 

3. Zmienia się treść § 38 następująco:
„§ 38. POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE SKŁADANIA SKARG 
1.	 Podmioty, którym nie przysługuje prawo złożenia reklamacji, zgodnie 
z  postanowieniami § 37, przysługuje prawo złożenia skargi dotyczącej 
usług lub działalności Towarzystwa. 
2.	 Do skargi określonej w ust. 1 zastosowanie znajdują postanowienia 
dotyczące reklamacji składanych przez Ubezpieczających, Ubezpieczonych 
oraz poszukujących ochrony ubezpieczeniowej będących osobami 
prawnymi albo spółkami nieposiadającymi osobowości prawnej, 
z wyłączeniem § 37 ust. 8. Odpowiedź na skargę udzielana jest w formie 
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pisemnej, chyba że ze skarżącym uzgodniono inną formę odpowiedzi. Jeśli 
życzeniem skarżącego jest otrzymanie odpowiedzi drogą elektroniczną 
na wskazany adres e-mail i  skarżący wyraził zgodę na otrzymywanie 
odpowiedzi drogą elektroniczną, odpowiedź wysyłana jest mu tą drogą.”

4.	 Niniejszy aneks został zatwierdzony przez Zarząd Compensa 
Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group uchwałą nr 
9/02/2018 z  dnia 8 lutego 2018 roku i  ma zastosowanie do umów 
zawieranych od dnia 23 lutego 2018 roku.


