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ИЗВАДКА ОТ ОБЩИТЕ УСЛОВИЯ ПО Групова Застраховка “Пътуване в чужбина” 

ЗА КАРТОДЪРЖАТЕЛИТЕ НА МКБ ЮНИОНБАНК АД
ПОЛИЦА № 0202 000 834
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1. ТЕРИТОРИАЛЕН ОБХВАТ НА ПОКРИТИЕТО:    Цял свят, като по определени покрития, посочени в Таблица 1 са изключени териториалните граници на РБългария.
2. ВРЕМЕ НА ДЕЙСТВИЕ : 
· За покритията в Таблица  1 с териториална валидност в цял свят, с изключение на териториалните граници на РБългария времето на действие е:

24  часа в денонощието при пътуване и престой извън териториалните граници на РБългария. Покритието започва когато застрахованото лице напусне териториалните граници на РБългария и завършва, когато застрахованото лице се завърне в териториални граници на РБългария.

Максималният срок на всяко едно застраховано пътуване не може да бъде повече от 90 дни.

· За покритията в Таблица 1 с териториална валидност само в териториалните граници на Република България  времето да нействие е: 

24 часа в денонощието в рамките на РБългария

3. ВАЛИДНОСТ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНОТО ПОКРИТИЕ

· Покритието е валидно при закупуване на туристически пакет или друга услуга, свързана с пътуването извън териториалните граници на Република България, посредством застрахованата карта. Покритието се активира и при използването на картата на АТМ или ПОС, когато застрахованият картодържател е вече в чужбина.

· За да се активират покритията смърт от злополука и пълна трайна загуба на трудоспособност в Република България, е нужно използването на картата на АТМ или ПОС в България.

4. ОБЩО ПРИЛОЖИМИ ДЕФИНИЦИИ
· Застраховател: Чартис Юръп С.А (клон България)
· Застраховащ: "МКБ Юнионбанк" АД
· Застраховано лице (Застрахован): лице, на което е издадена карта от Застраховащия на възраст над 16 и под 70 години.

· Застрахователна сума: сумата, описана в Таблица 1 или така, както е ограничена в някои от разделите на тези Общи условия по различните специфични покрития.
· Срок на застраховката: За нови карти - 365 дни от датата на издаване на картата. За подновени карти - 365 дни от датата на изтичане на предходната застраховка, но не повече от периода на валидност на картата в рамките на 365 дни.времето на действие, описано в застрахователната таблица, започващо на или след началната дата на застраховката и завършващо на или преди крайната датата на  застраховката.
· Travel Guard: асистанс компания, упълномощена от Застрахователя да действа от негово име.

· Бенефициент: в случай на смърт на Застрахованото лице, ползващо се лице е посоченото от Застраховащия, а ако такова не е определено това са законните наследници. За всички останали обезщетения ползващо се лице е Застрахования, освен ако не е упоменато друго.

· Телесно нараняване: физическо, външно телесно увреждане от злополука, появило се внезапно и довело, самостоятелно и независимо от други причини или физически недъзи или болести, съществуващи преди злополуката, до смърт, трайна загуба на трудоспособност или хоспитализация на Застрахованото лице.

· Злополука: всяко телесно увреждане, което не е причинено умишлено от Застрахованото лице и което се дължи на внезапни и непридвидими външни въздействия върху Застрахованото лице.

· Заболяване: Всяка внезапна промяна в здравословното състоянието на Застрахованото лице, възникнала през срока на застраховката, която е удостоверена от компетентно медицинско лице, включително прекратяване на всяка професионална или друга дейност, има неблагоприятна прогноза или бавно прогресира, и изисква интензивни медицински грижи, включително хоспитализация за изследвания и лечение, с изключение на случаите, когато това е причинено от състояние или недъг, които са били открити, диагностицирани, било е препоръчано да се потърси медицинско лечение или е трябвало да бъде потърсено или получено медицинско лечение преди началната дата на застраховката.

· Медицински разходи: необходими разходи, направени извън териториалните граници на Република България, или страната на постоянно пребиваване на Застрахованото лице, ако е различна, за хирургическо, анастезиологично и друго лечение в болница или предписано от лекар.

· Дата на застрахователното събитие

а) за заболяване е първата дата на диагнозата или датата, на която Застрахованото лице е разбрало за заболяването;

б) за злополука е датата на настъпване на увреждането.

· Обществено транспортно средство: всяко сухопътно, водно или въздушно превозно средство, което превозва по силата на лиценз пътници срещу заплащане и което има предварително установени маршрути.

· Франшиз (Условно самоучастие): посочена в застрахователната таблица сума като процент, фиксирана сума, или в дни или часове. Ако платимото обезщетение по претенция е под или е равно на нея, Застрахователят не изплаща обезщетение. Ако платимото обезщетение по претенция надхвърля определената като условно самоучастие сума, Застрахователят изплаща обезщетението в пълен размер до посочения в застрахователната таблица лимит.

· Начална дата: датата, на която застрахователното покритие започва и съвпадаща с датата на издаване на застрахователния сертификат.

· Крайна дата: датата на която се прекратява покритието по застраховката, посочена в застрахователния сертификат.

5. ПРИ ВЪЗНИКВАНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНО СЪБИТИЕ:
· В случай на настъпване на застрахователно събитие при пътуване в чужбина, асистанс-компанията трябва да бъде уведомена незабавно, в рамките на 24 часа на дежурния телефон +359 2 988 66 00 (Travel Guard). Обяснете какво се е случило, къде се намирате и от каква помощ имате нужда. Посочете трите си имена и ЕГН.
· На посочените номера отговарят специалистите на TRAVEL GUARD, които ще Ви окажат максимално бързо квалифицирана помощ.
· При невъзможност да се обадите лично, това следва да бъде направено от придружаващото Ви лице, от медицинското лице, към което сте се обърнали или от съответното медицинско заведение.
· Уведомлението за настъпило събитие, трябва да бъде предоставено на Застрахователя в писмен вид веднага, щом това стане възможно, но във всички случаи не по-късно от 30 дни от датата на настъпване на събитието. 
· Уведомлението за смърт трябва да бъде предоставено незабавно. 

· Към предявената претенция следва да се приложат следните документи:
а) копие от застрахователната полица/сертификат;

б) медицинско заключение, което да установява характера и типа на телесното увреждане или заболяването;

в) всички разходооправдателни документи (фактури, сметки, рецепти и болнични сертификати), които позволяват точно да се определи общата сума на медицинските разноски, платени от Застрахованото лице;

д) при смърт: смъртен акт и документи определящи качеството и самоличността на всички правоимащи лица, като Застрахователят може да изиска и други документи, удостоверяващи конкретна причина за смъртта;

· При каквато и да е злополука и заболяване трябва да бъде незабавно потърсена консултация с лекар и стриктно да се следват предписанията му. 
· Застрахователят, в срок 15 дни от представянето на доказателствата за установяване на основанието и размера на претенцията, изплаща застрахователно обезщетение или мотивирано отказва плащане.

· Плащането на застрахователното обезщетение се извършва по банков път, по предварително посочена писмено от оправомощеното лице банкова сметка. При извършване на плащането по банков път преводът на обезщетението се извършва за сметка на неговия получател.
6. ОБЩИ ИЗКЛЮЧЕНИЯ

Отговорността на Застрахователя не може да се ангажира, независимо от покритието по застрахователния договор, при следните събития:

· Телесно нараняване или болест, следствие от:

· война, гражданска война, въстание, революция, употреба на военна сила или узурпиране на властта;

· целенасочена употреба на международна военна сила за прекратяване, предотвратяване или ограничаване на терористични актове (действителни или предполагаеми);

· тероризъм, вкл. всички действия, предприети за предотвратяване или защита срещу действителни или предполагаеми терористични актове;

· пряко или непряко излагане на ядрени, химични или биологични субстанции, независимо от причините за това.
· Телесно нараняване или болест, умишлено причинени или предизвикани от страна на Застрахованото лице;
· Телесно нараняване или заболяване следствие съзнателно излагане на опасност (освен при опит за спасяване на човешки живот), съзнателно самонараняване, самоубийство или опит за такива или произтичащо от неспазване на медицински препоръки;
· Телесно нараняване или заболяване, получени по време или в резултат на това, че Застрахованото лице е под въздействието на алкохол, наркотични или други упойващи вещества;
· Телесно нараняване, в резултат на или при професионално упражняване на спортове;
· Телесно нараняване, получено в резултат на или при участие в състезание, включващо употребата на сухопътно, водно или въздушно превозно средство;
· Телесно нараняване, получено по време или в резултат на употреба или управление на мотоциклет с обем на двигателя над 125 куб.см;
· Телесно нараняване, получено по време на или в резултат на полет, освен в случаите когато Застрахованото лице е на борда на самолет като редовен пасажер и самолетът е регистриран от съответната авиокомпания като годен да превозва пътници съгласно официално разписание;
· Телесно нараняване, получено по време на извършване или в резултат на участие в извършването на престъпление;
· Телесно нараняване или заболяване, настъпили в резултат на бременност, в рамките на 26 седмици преди очакваната дата на раждане;
· Телесно нараняване или заболяване, предизвикани от или възникнали от ХИВ (вирус на имунна недостатъчност) и/или всяко свързано с ХИВ заболяване (включително СПИН – синдром на придобитата имунна недостатъчност);
· Телесно нараняване или болест в резултат на заболяване предавано по полов път или свързани с такова;
· Телесно нараняване, получено по време или в резултат на активно участие в насилствени действия, стачки, бунтове, граждански вълнения или нарушаване на обществения ред;
· Телесно нараняване, получено по време на служба или обучение във военни, полувоенни, полицейски (по сигурността) служби или организации;
· Всяка патологична фрактура;
· Лечение на ментални проблеми, независимо от тяхната класификация психиатрично или психопатично състояние, депресия от всякакъв вид;
· Лечение на какъв и да е вид и всякакъв престой в заведение за полагане на дълготрайни грижи (домове за стари хора, хосписи, възстановителни центрове, центрове за детоксикация и др.);
· Изследвания, операции или лечения с козметичeн характер или за затлъстяване или предприемане на мерки за улесняване на бременността или за лечение на импотентност или подобряване на потентността;
· Телесно нараняване, получено в резултат на активно участие в спорт, който повишава риска, като например, но не само: парашутизъм, парапланеризъм, делтапланеризъм, парасейлинг, ски спускане извън пистите, бънджи скокове и други подобни;
· Каквото и да е медицинско лечение или лекарства, предписани или приети преди влизане в сила на застраховката.
7. ПОКРИТИ РИСКОВЕ:

7.1. СМЪРТ ОТ ЗЛОПОЛУКА – ОБЩЕСТВЕНО ТРАНСПОРТНО СРЕДСТВО: Ако през застрахователния период Застрахованото лице пътува като регистриран пътник в обществено транспортно средство и претърпи телесно нараняване, което пряко и независимо от други причини е довело до смърт в рамките на 12 (дванадесет) календарни месеца от злополуката, Застрахователят ще заплати на бенефициента сума, описана в Таблица 1.

7.2. СМЪРТ ОТ ЗЛОПОЛУКА: Ако през застрахователния период Застрахованото лице получи телесно нараняване, което пряко и независимо от други причини е довело до смърт в рамките на 12 (дванадесет) календарни месеца от злополуката, Застрахователят ще заплати на бенефициента сума, описана в Таблица 1.
Размерът на дължимото от Застрахователя застрахователно плащане се определя в зависимост от мястото на настъпване на застрахователното събитие – в или извън териториалните граници на Република България, съгласно посоченото в Таблица 1.

7.3. ПЪЛНА ТРАЙНА ЗАГУБА НА ТРУДОСПОСОБНОСТ ОТ ЗЛОПОЛУКА: Ако през застрахователния период Застраховано лице претърпи телесно нараняване и в рамките на 365 дни от датата на злополуката е трайно и напълно нетрудоспособно, възпрепятствано да извършва каквото и да било занятие или работа срещу възнаграждение или печалба, Застрахователят ще заплати застрахователната сума намалена с всяка друга сума, платена или платима в резултат на същата злополука по разделите "смърт от злополука" и "пълна трайна загуба на трудоспособност от злополука" на тази застраховка, при условие, че загубата на трудоспособност е продължила 12 (дванадесет) последователни месеца и е пълна, продължаваща и постоянна в края на този период.
Размерът на дължимото от Застрахователя застрахователно плащане се определя в зависимост от мястото на настъпване на застрахователното събитие – в или извън териториалните граници на Република България, съгласно посоченото в Таблица 1.
7.4. РАЗХОДИ ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ - ПРИ ЗЛОПОЛУКА И ЗАБОЛЯВАНЕ: Ако през застрахователния период, Застрахованото лице получи телесно нараняване или заболяване, Застрахователят ще възстанови необходимите обичайни и разумни медицински разходи, които са документално доказани и са направени от Застрахованото лице в рамките на 12 (дванадесет) месеца от датата на застрахователното събитие, които надвишават безусловното или условно самоучастие, ако са договорени такива, до размера на застрахователната сума, посочена в Таблица 1, съобразно условията и сроковете на тази застраховка. Стойността на звършените медицински разходи следва да се докаже от Застрахованото лице с разходооправдателен документ.
Специфични условия:
Медицинските разходи включват и се ограничават до следните услуги:

а) разходи за несамостоятелна болнична стая и храна, използване на операционна зала, зала за спешна медицинска помощ и амбулаторен медицински център;

б) хонорари на лекарите;

в) медицински разходи в или извън болница, включително лабораторни тестове, превоз със специализиран автомобил за спешна медицинска помощ (до или от болницата), предписани лекарства, терапия, анестезия (включително и прилагане на анастетици), преливания, изкуствени крайници или очи (с изключение на поправката и заменянето на такива), рентген, протези;

г) заплащане за правоспособна медицинска сестра (ПМС).

Специфични изключения:
Застрахователят не дължи обезщетение по отношение на Застраховано лице за:

1) Всякакви медицински разходи, направени ако пътуването е било предприето от Застрахованото лице въпреки съвет на квалифицирано медицинско лице да не бъде извършено;

2) Всякакви медицински разходи, направени, когато специфичната цел на пътуването е била Застрахованото лице да получи медицинско лечение или съвет;

3) Всякакви медицински разходи, направени на територията на страната на постоянно пребиваване;
4) Каквото и да е медицинско лечение или лекарства, предписани или приети преди застрахователния период;
5) Каквото и да е стоматологично лечение;
6) Всяка щета, причинена, предизвикана или дължаща се на заболяване от всякакъв вид.
7.5. СПЕШНО ЗЪБОЛЕЧЕНИЕ: Ако през застрахователния период Застрахованото лице получи телесно нараняване или остра болка, които пряко и независимо от други причини доведат до необходимост от неотложна стоматологична помощ, Застрахователят ще заплати направените разумни разходи, които са документално доказани, до размера на общата застрахователна сума, посочена в Таблица 1, намалена с безусловното или условното самоучастие, ако са договорени такива. Стойността на разходите за неотложна стоматологична помощ следва да се докаже от Застрахованото лице с разходооправдателен документ. Покриват се разходите,  настъпили извън територията на Република България.

7.6. ЗАБАВЯНЕ НА ПОЛЕТА: Ако през застрахователния период полетът, с който трябва да пътува Застрахованото лице е забавен за повече от размера на самоучастието, Застрахователят възстановява на Застрахованото лице документално доказаните разходи до лимитите, описани в Таблица 1 или до общата застрахователна сума, която сума е по-малка, за покупки от първа необходимост, като храна,свежителни напитки и други подобни разходи, произтичащи пряко от:

-Забавяне или отлагане на резервиран и потвърден от Застрахованото лице полет;

-Отказ от качване на борда, дължащ се на заетост на местата на резервиран и потвърден от Застрахованото лице полет;

-Забавяне на полета на Застрахованото лице, довело до изпускането на следваща връзка;

-Закъснение на обществен транспорт с повече от 1 час, довело до изпускането на полета.
Стойността на разходите за покупки от първа необходимост следствие на забавяне на полета следва да се докаже от Застрахованото лице с разходооправдателен документ.

Покриват се разходите извършени от Застрахованото лице следствие на забавяне на полета, в момент, в който то се намира извън територията на Република България.

Специфични изключени:
Отговорността на Застрахователя не се ангажира в случаите, когато:
-Разходите произтичат от чартърни полети, освен ако тези полети са регистрирани в международната система данни;

-Сравним с първоначалния алтернативен транспорт е бил предоставен на разположение до 6 часа след редовното време на отпътуване или 6 часа след фактическото време на пристигане на свързващия полет;
-Застрахованото лице не е успяло да се регистрира за полета (чек ин) според предоставения график за полет, освен ако това се дължи на стачка;
-Забавянето се дължи на стачка или на съществуващо промишлено действие или обявено преди началото на пътуването;
-Забавянето се дължи на извеждане на самолета от употреба от надлежните органи на гражданската авиация, като съобщение за това е  предоставено преди началото на пътуването.
7.7.ОТМЕНЯНЕ НА ПЪТУВАНЕТО:  Застрахователят ще възстанови документално доказаните разходи за пътуване и нощувки, извършени от Застрахования, до сумата определена в Таблица 1, намалени със самоучастието, определено в Таблица 1, за които разходи застрахованото лице е законово задължено и същите не могат да бъдат възстановени от друг източник, и които разходи са направени поради отмяна на пътуването в периода между датата на заплащане на пътуването и/или нощувките и началната дата на това пътуване, в случай че Застрахования не може да отпътува поради следните причини:

· смърт, тежко нараняване или тежко заболяване на Застрахованото лице, на спътник на Застрахованото лице или на член на семейството на Застрахованото лице;

· ако жилището или работното място на Застрахованото лице са значително увредени в резултат на случайни събития, в период от 10 дни или по-малко преди започване на пътуването, или ако Застрахованото лице е задължено от компетентните правоохранителни органи да присъства след кражба с взлом или опит за такава в жилището или местоработата на Застрахованото лице.

Покриват се разходите на Застрахованото лице следствие на отменяне на полета, възникнали в момент в който то се намира извън територията на Република България.

7.8. ЗАГУБА НА БАГАЖ: Ако през застрахователния период багажа и личните вещи, притежание на или поверени на Застрахованото лице, бъдат повредени или загубени, Застрахователят изплаща на Застрахованото лице документално доказаните разходи, направени за възстановяване на вещите, намалени със самоучастието, до размера на застрахователната сума, описана в Таблица 1. Стойността на разходите за възстановяване на вещите поради загуба на багажа следва да се докаже от Застрахованото лице с разходооправдателен документ.

Покриват се разходите на Застрахованото лице за възстановяване на вещите следствие на загуба на багаж, чието повреждане или загуба е настъпило по отношение на Застрахованото лице, в момент в който то се намира извън територията на Република България.

7.9.ЗАБАВЯНЕ НА БАГАЖА: Ако през застрахователния период багажът и личните вещи, притежавани от или поверени на Застрахованото лице, бъдат забавени или погрешно изпратени на летище, различно от дестинацията на Застрахованото лице, за повече време от периода на самоучастие, определен в Таблица 1, Застрахователят ще възстанови на Застрахованото лице документално доказаните разходи за закупуване на лични вещи, (дрехи и тоалетни принадлежности, които са абсолютно необходими), храна и безалкохолни напитки до размера на застрахователната сума, определена в Таблица 1. Стойността на разходите за закупуване на лични вещи следствие на забавянето на багажа следва да се докаже от Застрахованото лице с разходооправдателен документ. 
Покриват се разходите извършени от Застрахованото лице следствие на забавяне на багаж, в момент в който то се намира на всяко летище извън територията на Република България.

7.10. ЛИЧНА ОТГОВОРНОСТ

Увреждане на имущество: Ако през застрахователния период срещу Застрахованото лице е предявен иск за увреждане на имущество, Застрахователят ще заплати на Застрахованото лице обезщетение, определено в Таблица 1 до размера на общата застрахователна сума, за щетите, за които Застрахованото лице бъде признато за отговорно с влязло в сила съдебно решение.
Покритието се отнася за вреди, които произтичат от действия, за които Застрахованото лице отговаря или е извършило по време на негово пребиваване извън територията на Република България.

Медицински плащания на други лица: Ако през застрахователния период срещу Застрахованото лице е предявен иск за медицински разходи в резултат на злополука, причинена от Застрахованото лице, която е довела до телесно нараняване на трето лице, Застрахователят ще заплати на Застрахованото лице обезщетение, определено в Таблица 1 до размера на общата застрахователна сума за вредите, за които Застрахованото лице бъде признато за отговорно с влязло в сила съдебно решение.
Покритието се отнася за медицински разходи в резултат на злополука, причинена от Застрахованото лице по време на негово пребиваване извън територията на Република България.

Специфични изключени:
Отговорността на Застрахователя не се ангажира в случаите, когато са се реализирали следните рискове или застрахователното събитие е причинено от:

· Отговорност, която Застрахованото лице очаква да му бъде потърсена;

· Отговорност, произтичаща от или във връзка с търговска дейност на Застрахованото лице, която включва, но не се ограничава до: действия или бездействия, независимо от естеството им или обстоятелствата, при които са настъпили, свързани с услуги и задължения, които са предоставени, обещани, дължими или чието предоставяне се подразбира поради естеството на дейността;

· Отговорност, произтичаща от наемно правоотношение на Застрахованото лице;
· Отговорност възникнала от предоставянето или пропуск да се предоставят професионални услуги;
· Отговорност, произтичаща от ползване на помещение, плавателен съд или летателен апарат, които са собственост, отдадени или взети под наем от Застрахованото лице;
· Отговорност, произтичаща от собствеността, поддръжката, използването, товаренето и разтоварването на моторни превозни средства и всякакви други сухопътни средства за придвижване, водни или въздухоплавателни съдове;
· Отговорност, възникнала от предаването на инфекциозна болест от Застрахованото лице;
· Отговорност, произтичаща от сексуален тормоз, физическо или психическо насилие;
· Отговорност, възникнала от употребата, продажбата, производството, доставката, или притежанието от кое и да е лице на вещества под специален контрол;
· Отговорност на договорно основание;
· Увреждане на имущество притежавано от Застрахованото лице;
· Увреждане на имущество отдадено под наем, заето или използвано от или предоставено на Застрахованото лице;
· Телесно нараняване на всяко лице, имащо право на обезщетения, доброволно предоставяни или изисквани от Застрахованото лице, съгласно действащото законодателство при трудови правоотношения, обща загуба на трудоспособност, не свързана с професията или професионалните заболявания;
· Съдебни искове срещу Застраховано лице, предявени от член на семейството му или лице придружаващо Застрахованото лице при пътуване или член на семейството на такова придружаващо лице.
Настоящото представлява извадка от Общите условия. В случай че желаете да получите по-подробна информация или пълното копие на Общите условия, моля обърнете се към Чартис Юръп С.А (клон България) на тел. :(02) 930-93-30

Email: chartis.bg@chartisinsurance.com
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