;%ﬂ AGRO Ubezpieczenia

SZCZEGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Rodzaj informaciji

Jednostka redakcyjna

Przestanki wyptaty odszkodowania i
innych Swiadczen

§2
§3
§ 11

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§9

Postanowienia ogdlne
81
Niniejsze =~ Szczegdlne  Warunki  Grupowego  Ubezpieczenia
Zdrowotnego, zwane dalej SWU, majg zastosowanie do umowy
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, zwanej dalej Umowa,
zawartej pomiedzy AGRO Ubezpieczenia - Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych, zwanym dalej Towarzystwem, a Ubezpieczajacym na
rzecz Ubezpieczonych.

Definicje
§2
Przez uzyte w niniejszych SWU okreslenia rozumie sie:
1) Pracownik — osoba fizyczna bedacg pracownikiem

zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub innej
umowy cywilno-prawnej, ktora ztozyta oswiadczenie o
objeciu ochrong bez wzgledu na wiek;

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Pracownika
albo jego Partnera Zyciowego do ukoriczenia 26 r.2.;
Partner — wspdtmatzonek / partner zyciowy Pracownika
(bez wzgledu wiek i bez wzgledu na sformalizowanie
zwigzku i pteé);

Senior — Rodzic/Tes$¢ Pracownika;

Pakiet — dany zestaw Swiadczen, uzgadniany w Umowie,
do uzyskania ktérych bedzie uprawniony Ubezpieczony;
Pakiet Indywidualny — ochrong objety moze zostaé
Pracownik;

Pakiet Partnerski — ochrong objety moze zosta¢ Partner
lub Dziecko;

Pakiet Rodzinny — ochrong objety moze zosta¢ Partner
oraz Dzieci;

Deklaracja przystgpienia — pisemna lub elektroniczna
deklaracja zgody Ubezpieczonego na udzielenie ochrony
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ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia, w
ktérej Ubezpieczony pracownik wybiera jeden z
oferowanych przez Towarzystwo rodzajow pakietu
ubezpieczenia;

10) Partner Medyczny (Towarzystwa) — podmiot uprawniony
do organizacji i wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
POLMED Spodtka Akcyjna z siedzibg w Starogardzie
Gdanskim, Os. Kopernika 21;

11) Swiadczenie -  refundacja
zdrowotnych;

kosztéw  Swiadczen
12) Swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.)
udzielanych Ubezpieczonemu. Zakres refundacji dotyczy
Swiadczen okresinych w Zataczniku nr 2a, b, c do Umowy;
13) Ubezpieczony:
a) Pracownik, ktéry przystgpit do Umowy, albo
b) przystepujacy do Umowy Partner, albo
c) przystepujgca do Umowy Rodzina, albo
d) przystepujgcy do Umowy Senior;
14) Udziat wtasny — okreslona kwotowo wysokos¢ optaty
ponoszonej przez Ubezpieczonego przed dokonaniem
rezerwacji wizyty u Partnera Medycznego.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonych.
Zakres ubezpieczenia obejmuje refundacje kosztéw Swiadczen
zdrowotnych, z uwzglednieniem udziatu witasnego, ktéry zostat
okreslony dla kazdego ze $wiadczen w Zatgcznikach 2a, 2b, 2c, 2d
do Umowy.
Towarzystwo pokrywa koszty Swiadczern  zdrowotnych
zrealizowanych przez Ubezpieczonego w okresie udzielania przez
Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej we wskazanych
placdwkach medycznych, w zakresie zgodnym z posiadanym
Ubezpieczonego rodzajem Pakietu, ktéry zostat

potwierdzony w Deklaracji przystgpienia.

przez

Umowa
§4

Umowa zawierana jest na okres wskazany w Umowie.
Ubezpieczony moze zada¢, aby Towarzystwo udzielito mu
informacji o postanowieniach zawartej Umowy oraz SWU
w zakresie, w jakim dotycza praw i obowigzkéw Ubezpieczonego.
Towarzystwo moze uzalezni¢ zawarcie Umowy od przedtozenia
przez Ubezpieczajgcego dodatkowych dokumentéw i informaciji,
w tym dokumentacji oceny ryzyka
ubezpieczeniowego w stosunku do o0sdb zgtaszanych do
ubezpieczenia.

koniecznej do

Przystapienie do umowy ubezpieczenia
§5
Do Umowy mozna przystgpi¢c w:
partnerskiej, rodzinnej albo senior.
Mozliwosc¢ przystapienia Pracownikdw do umowy ubezpieczenia
istnieje:

formie indywidualnej,

10.

11.

a. do 3 miesiecy od startu aktualnie
zatrudnionych pracownikéw
b. do 3 miesiecy od momentu zatrudnienia dla nowo
zatrudnianych pracownikow.
Przystgpienie do ubezpieczenia po uptywie wskazanego terminu
moze nastgpi¢ za indywidulang zgoda Partnera Medycznego
Towarzystwa w pojedynczych przypadkach.
Warunkiem objecia Pracownika ochrong ubezpieczeniowg jest:
1) ztozenie Ubezpieczajgcemu
i podpisanej deklaracji przystgpienia,
2) posiadanie statusu Pracownika na dzien ztozenia deklaracji
przystgpienia.
Warunkiem objecia Partnera ochrong ubezpieczeniowg jest:
1) ztozenie Ubezpieczajgcemu prawidtowo wypetnionej
i podpisanej deklaracji przystapienia,
2) posiadanie statusu Partnera na dzien ztozenia deklaracji
przystgpienia.
Warunkiem objecia Dziecka ochrong ubezpieczeniowa jest:
1) ztozenie Ubezpieczajgcemu prawidtowo wypetnionej
i podpisanej deklaracji przystapienia,
2) posiadanie statusu Dziecka na dzien ztozenia deklaracji
przystgpienia.
Warunkiem objecia Seniora ochrong ubezpieczeniowg jest:
1) ztozenie Ubezpieczajgcemu
i podpisanej deklaracji przystapienia,
2) posiadanie statusu Seniora na dzien ztozenia deklaracji
przystgpienia.
Deklaracja przystgpienia sktadana jest na udostepnionym
Ubezpieczajgcemu formularzu.

umowy dla

prawidtowo wypetnionej

prawidtowo wypetnionej

Ubezpieczony Pracownik moze wybra¢ tylko jeden rodzaj
ubezpieczenia — Ubezpieczeni (Partner, Rodzina) objeci sg tym
samym zakresem $wiadczen zdrowotnych co Ubezpieczony
Pracownik. Dodatkowo Pracownik moze zgtosi¢ do ochrony
ubezpieczeniowej Seniora, ktéry zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowg w odrebnym dedykowanym specjalnie dla
Seniora pakiecie.

W trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony
Pracownik moze dokona¢ zmiany rodzaju ubezpieczenia na
wyzszy oraz zmiany Pakietu z Indywidualnego na Partnerski lub
Rodzinny albo z Partnerskiego na Rodzinny w dowolnym
momencie poprzez ztozenie deklaracji przystgpienia. Zmiana
obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktéorym do Partnera Medycznego wptyneto
zgtoszenie.

Zmiana przez Ubezpieczonego Pakietu z Rodzinnego Ilub
Partnerskiego na Indywidualny albo z Rodzinnego na Partnerski
moze nastgpi¢ w dowolnym momencie. Zmiana obowigzuje od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
do Partnera Medycznego wptyneto zgtoszenie. Ponowne objecie
ochrong 0s6b wytaczonych moze nastapi¢ wytacznie w rocznice
Umowy ubezpieczenia, tj. po uptywie 12 miesiecy
obowigzywania Umowy — w przypadku przedtuzenia Umowy.

W przypadku $Smierci wspotubezpieczonego, rozwigzania zwigzku
matzenskiego taczacego Ubezpieczonego z Partnerem lub
rozwigzania przysposobienia, zmiana Pakietu z Rodzinnego lub
Partnerskiego na Indywidualny albo z Rodzinnego na Partnerski
moze nastgpic, na wniosek Ubezpieczonego, w dowolnym czasie.
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Zmiana obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym do Partnera Medycznego wptyneto
zgtoszenie.

Poczatek i koniec odpowiedzialnosci
§6
Z zastrzezeniem ust. 2, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do
danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
do Partnera Medycznego wptynagt wykaz ze wskazaniem

Ubezpieczonego.

Ochrona  ubezpieczeniowa w  stosunku do  danego
Ubezpieczonego Pracownika wygasa w:

1) dniu rozwigzania Umowy;

2) przypadku rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej —
z koncem miesigca, w ktorym rezygnacja z ochrony
ubezpieczeniowej  ztozona  przez  Ubezpieczonego
pracownika wptyneta do Partnera Medycznego,

3)  dniu Smierci Ubezpieczonego Pracownika;

4) z koncem miesigca , w ktorym Ubezpieczony Pracownik
utracit status pracownika Ubezpieczajacego.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego

Ubezpieczonego — innego niz Ubezpieczony Pracownik —wygasa

odpowiednio:

1) w dniu wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej wobec
Ubezpieczonego Pracownika;

2) z koncem miesigca, w ktérym nastgpita Smieré
Ubezpieczonego Pracownika;

3) z koncem miesigca, w ktdrym ubezpieczone Dziecko
ukonczyto 26 r.z.;

4) z koricem miesigca, w ktérym nastgpito rozwigzanie
zwigzku matzenskiego lub partnerskiego tgczacego
Ubezpieczonego — innego niz Ubezpieczony Pracownik
z Ubezpieczonym Pracownikiem;

5) z koncem miesigca, w ktérym nastgpita Smierc
Ubezpieczonego — innego niz Ubezpieczony Pracownik;

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowac

z ubezpieczenia, ze  skutkiem na  koniec  miesigca

kalendarzowego, w ktérym do Partnera Medycznego wptynat

wykaz ze  wskazaniem  wystgpienia Ubezpieczonego,

z zastrzezeniem ust. 5.

Ponowne objecie przez Towarzystwo ochrong ubezpieczeniowa

danego Ubezpieczonego mozliwe jest wytgcznie w rocznice

umowy ubezpieczenia tj. po uptywie 12 miesiecy obowigzywania

Umowy — w przypadku przedtuzenia Umowy.

Rozwigzanie Umowy
§7
Umowa ulega rozwiazaniu:
1) z uptywem terminu, na jaki Umowa zostata zawarta;
2) na skutek odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy
—zgodnie z ust. 2;
3) na skutek wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajgcego
—zgodnie z ust. 3;
4) na skutek nieoptacenia sktadki lub jej raty pomimo uptywu
terminu zaptaty wynikajgcego z wezwania, o ktérym mowa
w ust. 4.

2. Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy w terminie
7 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia, poprzez ztozenie
Towarzystwu oswiadczenia o odstgpieniu.

3. Umowa moze by¢é wypowiedziana przez Ubezpieczajacego
w kazdym czasie bez podania przyczyny, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia
rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego
bezposrednio
po miesigcu, w ktorym do Towarzystwa wptyneto oswiadczenie
Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu.

4. Jezeli sktadka lub jej rata nie zostaty zaptacone w terminie
okreslonym w Umowie mimo uprzedniego wezwania do zaptaty
w dodatkowym terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania;
w wezwaniu  powinny by¢ podane do  wiadomosci
Ubezpieczajgcego skutki niezaptacenia sktadki, wywotuje to taki
skutek jakby Umowa zostata wypowiedziana.

5. Rozwigzanie Umowy zgodnie z wust. 1 nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres,
w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

Sktadka ubezpieczeniowa
§8

1. Ubezpieczajgcy obowigzany jest optacaé na rzecz Towarzystwa

sktadke  ubezpieczeniowg z tytutu objecia ochrong
ubezpieczeniowg kazdego z Ubezpieczonych w wysokosci
i terminie ustalonym w Umowie.

2. Sktadka ptatna jest tgcznie za catg grupe (wszystkich
Ubezpieczonych w ramach Umowy), w terminie wskazanym
w Umowie.

3. Wysokos¢ sktadki obliczana jest na podstawie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, ktéra bedzie udzielana poszczegdlnym
Ubezpieczonym, w tym rodzaju oraz liczby poszczegdélnych
Pakietow.

4. Sktadke uwaza sie za przekazang z dniem jej wptywu — w petnej
wysokosci — na witasciwy rachunek bankowy Towarzystwa,
wskazany w Umowie.

5. Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje Towarzystwu wytgcznie
przeciwko  Ubezpieczajgcemu.  Zarzut  majacy  wplyw
na odpowiedzialno$¢ Towarzystwa moze ono podnie$é réwniez
przeciwko Ubezpieczonemu.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa dotyczace dostepu do
Swiadczen zdrowotnych
§9
1. Wytgczeniu  odpowiedzialnosci  Towarzystwa  podlegaja
nastepujgce koszty i Swiadczenia:
a) wykonania znieczulenia ogdlnego,
b) $wiadczenia, zwigzane z zabiegami aborcji,
z diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci, wszelkich
form sztucznego zaptodnienia, prowadzenia diagnostyki
i badan zwigzanych z przygotowaniem do technik
wspomaganego rozrodu (ART.) i prowadzenia takiej cigzy
razem z badaniami, prowadzenia cigzy zagrozonej,
c) zabiegow chirurgii plastycznej, operacji kosmetycznych,
d) leczenia AIDS i chordb zwigzanych z AIDS,
e) leczenia specjalistycznego zwigzanego z chorobami
onkologicznymi,




@ AGRO Ubezpieczenia

f)  leczenia urazéw i choréb powstatych w zwigzku ze stuzba
wojskowg,

g) Swiadczenia zwigzane z transplantacjami i dializami,

h) $wiadczenia, polegajace na zapewnieniu lekdw i srodkéw
medycznych niepowigzanych z ustugg medyczna,

i)  finansowaniem okularéw optycznych, oprawek Ilub
soczewek,

j)  leczenia bezposrednich skutkdw uzywania narkotykéw,
naduzywania alkoholu, innych  $rodkow
odurzajacych, bezposrednich skutkdéw préb samobdjczych,

k) leczenia wad wrodzonych i schorzen z nimi zwigzanych,

1)  $wiadczenia, ktére pacjent uzyskat u 0séb trzecich, a ktére
nie byty wczesniej zlecone przez Partnera Medycznego,
chocby nawet byty objete Pakietem i uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta; w takiej sytuacji pacjent nie bedzie
uprawniony do domagania sie zwrotu kosztow jakie
ponidst w zwigzku z wykonaniem s$wiadczenia u osoby
trzeciej.

lekow i

2. Towarzystwo nie odpowiada za skutki realizacji Swiadczen

zdrowotnych, ktore wynikty z btedéw medycznych.

Obowiazki Ubezpieczajacego
§10

Ubezpieczajgcy obowigzany jest do:

1) terminowego przekazywania sktadek oraz ich rozliczenia
wraz z aktualnym wykazem (listg) Ubezpieczonych;

2) doreczenia
Swiadczen zdrowotnych osobom zamierzajgcym przystgpic
do Umowy przed odebraniem od nich deklaracji
przystapienia;

3) informowania Towarzystwa o zmianie wtasnych danych,
wtym teleadresowych, oraz Partnera Medycznego
o zmianie  danych teleadresowych
Ubezpieczonych,;

4) przekazania Towarzystwu wszelkich niezbednych dla
wykonania Umowy dokumentoéw i informacji.

warunkéw ubezpieczenia oraz zakresu

osobowych i

Realizacja swiadczen zdrowotnych
§11

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylgcznie na rzecz
Ubezpieczonych, ktérzy zostali objeci ochrong ubezpieczeniowg
przez Towarzystwo.
Swiadczenia zdrowotne dostepne sg w placéwkach medycznych
wskazanych przez Towarzystwo w godzinach ich funkcjonowania.
Lista placowek medycznych, o ktérych mowa powyzej, w ramach
ktérych realizowane beda swiadczenia zdrowotne, dostepna jest
na stronie internetowej Partnera Medycznego Towarzystwa.
Ubezpieczony nie moze dokonaé przelewu swych praw
wynikajgcych z Umowy na osobe trzecia.
W celu weryfikacji uprawnienia do otrzymania S$wiadczen
zdrowotnych ~ Ubezpieczony  zobowigzany  jest, przed
przystgpieniem do realizacji $wiadczenia zdrowotnego, okazaé
w placéwce medycznej dokument tozsamosci.
Swiadczenia zdrowotne w ramach Umowy powinny by¢
uzgodnione co do terminu i miejsca ich wykonania z placéwka
medyczng — osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem

10.

11.

12.

3.

innych kanatéw komunikacji udostepnionych przez Partnera
Medycznego Towarzystwa.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 w ramach Umowy na
podstawie wskazan medycznych wynikajgcych z diagnostyki lub
terapii lekarza Partnera Medycznego
Towarzystwa na podstawie Umowy.

Ubezpieczony obowigzany jest do stawiennictwa na wizyte z co
najmniej 10-minutowym wyprzedzeniem przed uzgodnionym
terminem wykonania $wiadczenia zdrowotnego.

W przypadku stawienia sie Ubezpieczonego z opdznieniem
wiekszym niz 10 minut Partner Medyczny Towarzystwa moze
odmowi¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego w danym
terminie.

prowadzonej przez

Ubezpieczony ma obowigzek odwotania zarezerwowanej wizyty,
jezeli nie bedzie mdgt z niej skorzystaé. Odwotanie powinno
nastgpi¢ nie podzniej niz 6 godzin przed ustalonym terminem
wizyty.

W przypadku, gdy Ubezpieczony umdwi termin wykonania
Swiadczenia przez Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta lub
w inny sposdb, nastepnie nie zgtosi sie do wskazanej przychodni
w umoéwionym terminie w celu skorzystania ze Swiadczenia oraz
nie odwota umdwionego terminu wykonania Swiadczenia z co
Partner Medyczny
Towarzystwa bedzie uprawniony do zachowania bezzwrotnie
uiszczonego przez Ubezpieczonego udziatu wtasnego.

Jezeli Ubezpieczony nie ukonczyt 18 roku zycia, na udzielenie
Swiadczern  zdrowotnych zgoda  jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy nie ma on przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego lub porozumienie sie z nim
jest niemozliwe — zezwolenie sadu opiekunczego.

najmniej 6-godzinnym wyprzedzeniem,

wymagana jest

Reklamacje i spory

§12
Reklamacja zastrzezenia  dotyczace  ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo, w szczegdlnosci w przedmiocie
odpowiedzialnosci  Towarzystwa,

zgtoszonych roszczern lub wysokosci Swiadczenia, moze by¢

zawierajaca

ustalenia zasadnosci
ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.
Reklamacja moze by¢ ztozona:

a. na pismie — osobiscie, w kazdej jednostce Towarzystwa
obstugujacej klientéow Towarzystwa, albo wystana
przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,
albo wystana na adres do doreczen elektronicznych AE:PL-
79934-62424-JEFWF-31, wpisany do bazy
elektronicznych w rozumieniu ustawy o doreczeniach
elektronicznych;

b. ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej
klientow;

c. w postaci elektronicznej
komunikacji elektronicznej:

i na adres poczta@agroubezpieczenia.pl,
ii. poprzez strone internetowa:
www.agroubezpieczenia.pl.
Rozpatrywaniem reklamacji zajmujg sie jednostki organizacyjne
wyznaczone przez Zarzad Towarzystwa.

adreséw

z wykorzystaniem Srodkow
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Towarzystwo udziela odpowiedzi na reklamacje na pismie, z tym
ze odpowiedz na reklamacje ztozong przez osobe fizyczng moze
zosta¢ dostarczona poczty elektroniczng wytgcznie na wniosek
sktadajgcego reklamacje.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od
dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy wystanie
odpowiedzi przed jego uptywem.

w szczegllnie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych  rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 5 powyzej,
Towarzystwo w informacji przekazywanej sktadajgcemu
reklamacje:

a. wyjasnia przyczyne opoznienia;

b. wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zosta¢ ustalone dla
rozpatrzenia sprawy;

c. okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji.

Sktadajgcemu reklamacje bedgcemu osobg fizyczng przystuguje
prawo ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego, w szczegdlnosci w przypadku: nieuwzglednienia
roszczen osoby zgtaszajgcej reklamacje w trybie rozpatrywania
reklamacji lub niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji
rozpatrzonej zgodnie z wolg osoby zgtaszajgcej reklamacje
w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu  sporéw  konsumenckich, wtasciwym dla
Towarzystwa do pozasgdowego rozwigzywania sporow, jest
Rzecznik Finansowy (adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego: www.rf.gov.pl).

Powoddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej,
albo przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci
ogblnej albo przed sad wifasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

Postanowienia koricowe
§13

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Umowa zawarta na podstawie niniejszych SWU podlega prawu
polskiemu. W zakresie nieuregulowanym w niniejszych SWU
zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne
wtasciwe przepisy prawa.

Niniejsze SWU zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 88/2025
Zarzadu AGRO Ubezpieczen - Towarzystwa Ubezpieczen
Wzajemnych z dnia 23 lipca 2025 roku.




