
 
 

 
 
 
 
 
 

Pełne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje na temat umowy udostępniane są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia INTER Kontrakt zatwierdzonych Uchwałą  
nr 19/2016 Zarządu INTER Polska z dnia 17.03.2016 r. wraz z Aneksem nr 1 (zwanych dalej: OWU) oraz w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisa). 

 

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 
Ubezpieczenie INTER Kontakt to ubezpieczenie świadczenia dziennego skierowane do osób wykonujących zawody medyczne na kontrakcie. 
Ubezpieczenie pozostałe osobowe, dział II, grupa 1 i 2 według Załącznika do Ustawy z 11 września 2015r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - ubezpieczenie wypadku i choroby. 
 

 
 Co jest przedmiotem ubezpieczenia? 
 Przedmiotem ubezpieczenia jest wypłata świadczenia dziennego  

w przypadku wystąpienia czasowej niezdolności do pracy trwającej 
minimum 15 dni (wypadek lub pobyt w szpitalu) lub 30 dni (choroba). 
Wypłata świadczenia następuje maksymalnie do 365-go dnia czasowej 
niezdolności do pracy. 

 
 Wysokość wypłacanego świadczenia określa Ubezpieczający  

we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. W zależności od wskazania 
Ubezpieczającego może ono wynosić: 150 PLN (kwota gwarantowana) lub 
300 PLN (150 PLN - kwota gwarantowana i 150 PLN – kwota 
doubezpieczenia). Wysokość wypłaconego świadczenia nie może 
przekraczać wysokości osiąganego przychodu. 

 
 Ochrona udzielona w ramach ubezpieczenia INTER Kontrakt może 

obejmować zdarzenia powstałe w wyniku: 
 choroby lub nieszczęśliwego wypadku (INTER Kontrakt), 
 tylko nieszczęśliwego wypadku (INTER Kontrakt NNW). 

  
 Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 
x Ubezpieczenie nie obejmuje m.in.: 

x zakażenia wirusem HIV oraz wirusem żółtaczki typu B i C, 
x zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania, 
x ciąży i porodu, 
x leczenia z zakresu medycyny estetycznej, kosmetyki, chirurgii 

plastycznej.  
 
 

 
 Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej? 
 Główne wyłączenia odpowiedzialności dotyczą m.in.:  

 chorób, których objawy wystąpiły lub były leczone przed 
zawarciem umowy ubezpieczenia oraz następstw nieszczęśliwych 
wypadków, które miały miejsce przed zawarciem umowy 
ubezpieczenia, jeśli nie zostały zgłoszone INTER Polska przed 
zawarciem umowy ubezpieczenia, a INTER Polska o nie wyraźnie 

pytał we wniosku lub innych pismach,, 
 działań Ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, jeśli miało  

to wpływ na powstanie zdarzenia,  

 wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, uprawiania 
sportów wysokiego ryzyka,  

 prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lądowego, 
powietrznego lub wodnego bez wymaganych uprawnień  
lub z naruszeniem obowiązujących przepisów prawa lub 
prowadzenia pojazdów niedopuszczonych do ruchu zgodnie  
z obowiązującymi przepisami prawa. 

 

 INTER Polska nie ponosi odpowiedzialności także, jeśli: 

 Ubezpieczony w trakcie trwania czasowej niezdolności do pracy 
faktycznie wykonuje jakiekolwiek czynności zarobkowe, 

 na dzień wystąpienia zdarzenia ubezpieczeniowego nie posiadał 
ważnego kontraktu, chyba że w ciągu 30 dni od jego rozwiązania 
Ubezpieczony podjął pracę w ramach nowego kontraktu, 

 Ubezpieczający/Ubezpieczony wyłudził lub próbował wyłudzić 
świadczenie. 

 

 
 Gdzie obowiązuje ubezpieczenie? 
 Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia mające miejsca na terenie całego świata. 
 Ubezpieczenie może zostać zawarte na rzecz osoby, która uzyskuje regularne przychody z działalności zarobkowej na terytorium Polski.  

 

 
 Co należy do obowiązków Ubezpieczonego? 
Przed zawarciem umowy Ubezpieczony ma obowiązek: 

 podać do wiadomości INTER Polska wszystkie znane sobie okoliczności, o które INTER Polska zapytywał we wniosku albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia w innych 
pismach, 

W trakcie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczony jest zobowiązany do: 

  powiadomienia INTER Polska a o każdej zmianie okoliczności, o których informował we wniosku lub innych pismach, 

  niezwłocznego poinformowaniu INTER Polska o utracie zdolności ubezpieczeniowej,  

  jeśli istnieje taka konieczność, na wniosek INTER Polska, poddania się badaniom (z wyłączeniem badań genetycznych) u wyznaczonego przez INTER Polska lekarza na koszt 
INTER Polska w celu oceny ryzyka, ustalenia prawa do świadczenia i wysokości tego świadczenia. 

W przypadku wystąpienia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony jest zobowiązany do: 

 dostarczenia do INTER Polska dokumentów niezbędnych do wypłaty świadczenia (szczegółowo określonych w OWU w rozdziale „Realizacja świadczenia dziennego”),  

 pisemnego poinformowania INTER Polska o wystąpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego, nie później niż w terminie 30 dni od daty jego początku,  
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  pisemnego poinformowania INTER Polska o przedłużaniu się czasowej niezdolności do pracy, nie później niż w terminie 10 dni od daty wydania orzeczenia lekarskiego,  
a także o zakończeniu czasowej niezdolności do pracy, tj. wystąpieniu trwałej niezdolności do pracy lub przyznaniu renty, nie później  
niż w terminie 30 dni od daty wydania orzeczenia lekarskiego lub orzeczenia ZUS. 

Gdy Ubezpieczony jest również Ubezpieczającym ma także obowiązek: 

 opłacenia składki ubezpieczeniowej,  

 poinformowania INTER Polska o zmianie adresu. 
 

 
 Jak i kiedy należy opłacać składki? 
Do zapłaty składki zobowiązany jest Ubezpieczający. 
Składka opłacana jest z góry do ostatniego dnia miesiąca kalendarzowego poprzedzającego okres, za który składka jest należna. 
Składka może być opłacana rocznie lub w ratach miesięcznych, kwartalnych, półrocznych przelewem na rachunek bankowy wskazany przez INTER Polska na polisie. 

 

 
 Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa? 
 Umowę ubezpieczenia zawiera się na okres jednego roku ubezpieczeniowego i ulega ona przedłużeniu na kolejny rok ubezpieczeniowy,  

o ile nie zostanie wypowiedziana pisemnie najpóźniej na 30 dni przed rocznicą polisy. 

 Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna się od daty przystąpienia do ubezpieczenia.  

 Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do Ubezpieczonego kończy się:  

 w przypadku wypowiedzenia lub rozwiązania umowy ubezpieczenia, 

 z dniem śmierci Ubezpieczonego,  

 gdy Ubezpieczony ukończy 70 rok życia - na koniec roku ubezpieczeniowego, w którym Ubezpieczony osiągnie ten wiek umowa rozwiązuje się,  

 z dniem wystąpienia trwałej niezdolności do pracy,  

 z końcem miesiąca, w którym ubezpieczający utracił prawo wykonywania zawodu medycznego,  

 z końcem miesiąca, w którym ubezpieczający przestał uzyskiwać regularne przychody z kontraktu,  

 w przypadku obcokrajowców z końcem miesiąca, w którym ubezpieczający utracił kartę stałego lub czasowego pobytu w Polsce. 

 Ochrona ubezpieczeniowa kończy się - także w odniesieniu do zdarzeń ubezpieczeniowych, które nie zakończyły się w okresie ubezpieczenia – z datą rozwiązania umowy 
ubezpieczenia. 

 

 
 Jak rozwiązać umowę? 
Składając do INTER Polska stosowne oświadczenie w formie pisemnej z zachowaniem terminów: 

 w przypadku braku woli kontynuacji umowy na następny rok ubezpieczeniowy – najpóźniej na 30 dni przed rocznicą polisy,  

 w przypadku odstąpienia od umowy – jeżeli umowa ubezpieczenia została zawarta na okres dłuższy niż 6 miesięcy – w terminie 30 dni (osoba fizyczna)  
lub 7 dni (przedsiębiorca) od dnia jej zawarcia, 

 w przypadku wystąpienia z umowy – jeżeli umowa ubezpieczenia została zawarta na cudzy rachunek na okres dłuższy niż 6 miesięcy – w terminie  
30 dni od dnia przystąpienia do ubezpieczenia,  

 w przypadku, gdy INTER Polska dokona zmian OWU lub wysokości składek ubezpieczeniowych – w ciągu 30 dni od daty otrzymania informacji  
o zmianach, ze skutkiem od dnia początku obowiązywania zmian, 

 w razie ujawnienia okoliczności, która pociąga za sobą istotną zmianę prawdopodobieństwa zajścia wypadku, każda ze stron może żądać odpowiedniej zmiany 
wysokości składki, poczynając od chwili, w której zaszła ta okoliczność, nie wcześniej jednak niż od początku bieżącego okresu ubezpieczenia. W razie zgłoszenia 
takiego żądania druga strona może w terminie 14 dni wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

 


