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Rozdział I
Postanowienia ogólne

§ 1
1.  Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia – „Bezpieczny Rowerzysta” 

zwane dalej OWU mają zastosowanie do umów ubezpieczenia 
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych „TUW”, 
zwane dalej Towarzystwem z Członkiem Towarzystwa, zwanym 
dalej Ubezpieczającym.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU mają 
zastosowanie: 
1)	 przepisy Kodeksu cywilnego;
2)	 przepisy Ustawy o działalności ubezpieczeniowej;
3)	 przepisy ustawy Prawo o Ruchu Drogowym.

3.	 Ubezpieczającym może być Członek Towarzystwa lub osoba 
przystępująca do Towarzystwa.

4.	 Ubezpieczający może zawrzeć umowę ubezpieczenia na rachunek 
osoby trzeciej. W takim wypadku postanowienia OWU dotyczące 
Ubezpieczającego odnoszą się do Ubezpieczonego, z wyjątkiem 
obowiązku zapłaty składki ubezpieczeniowej. 

5.	 Zarzut Towarzystwa mający wpływ na jego odpowiedzialność  
może być podniesiony również przeciwko Ubezpieczonemu.

6.	 W porozumieniu z Ubezpieczającym, do umowy ubezpieczenia 
mogą być wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne 
od OWU z zastrzeżeniem, że postanowienia te będą odnotowane  
na polisie lub na innym dokumencie potwierdzającym zawarcie 
umowy ubezpieczenia.

7.	 Ochroną ubezpieczeniową objęte są zdarzenia powstałe na terenie 
Rzeczpospolitej Polskiej i pozostałych państw Unii Europejskiej 
oraz w Norwegii, Szwajcarii, Lichtensteinie, Islandii.

Definicje

§ 2
Użyte w OWU określenia oznaczają:

1)  awaria – stan niesprawności roweru lub przyczepki rowerowej: 
a) wynikający z przyczyn wewnętrznych pochodzenia 
       mechanicznego, hydraulicznego lub pneumatycznego;
b) spowodowany błędem projektowym, wadą produkcyjną 

(wykonanie, montaż), wadą materiału, niewłaściwą 
eksploatacją, zużyciem technicznym, zestarzeniem lub 
wyjątkowymi warunkami otoczenia (warunki niezgodne 
z zaleceniami producenta) uniemożliwiający prawidłowe 
funkcjonowanie lub uruchomienie roweru oraz przyczepki 
rowerowej;

2) bagaż podróżny – przedmioty przewożone rowerem, części 
zamienne, akcesoria do roweru przeznaczone na użytek 
własny, należące do Ubezpieczającego lub wypożyczone  
w pisemnie udokumentowany sposób od osoby trzeciej,  
z wyłączeniem przyczepek rowerowych. Przewożone zwierzęta 
nie są bagażem podróżnym;
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3)  franszyza redukcyjna  –  ustalona w umowie ubezpieczenia kwota 
lub wartość procentowa, o jaką  będzie  pomniejszana wysokość 
każdego należnego odszkodowania;

4)	 kradzież z włamaniem – dokonanie albo usiłowanie dokonania 
zaboru mienia z pomieszczenia lub pojazdu, po uprzednim 
usunięciu siłą lub przy pomocy narzędzi pozostawiających 
ślady włamania istniejących zabezpieczeń, lub po otworzeniu 
istniejących zabezpieczeń przy użyciu podrobionego lub 
dopasowanego klucza, bądź klucza oryginalnego, w którego 
posiadanie sprawca wszedł wskutek włamania do innego 
pomieszczenia lub w wyniku rabunku;

5)	 nieszczęśliwy wypadek – nagłe zdarzenie wywołane przyczyną 
zewnętrzną, w następstwie którego Ubezpieczony doznał 
trwałego uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł;

6)	 osoba bliska  –  małżonek, konkubent, dzieci w tym przysposobione 
lub przyjęte na wychowanie, pasierb, rodzice, rodzeństwo, 
ojczym, macocha, teściowie, zięć, synowe, dziadkowie, wnuki, 
pod warunkiem, że Ubezpieczający pozostaje z tymi osobami  
we wspólnym gospodarstwie domowym;

7)	 osoba trzecia – osoba pozostająca poza stosunkiem umownym 
wynikającym z niniejszej umowy ubezpieczenia;

8)	 pobyt w szpitalu – leczenie stacjonarne w szpitalu trwające 
nieprzerwanie ponad 24 godziny;

9)	 przyczepka rowerowa – pojazd pozbawiony silnika, ciągnięty 
lub pchany przez rower. Służy do odciążania pojazdu w trakcie 
wypraw rowerowych, do transportu przedmiotów o większych 
gabarytach, a także do przewozu dzieci;

10)	rabunek  –  zabór mienia w celu przywłaszczenia z zastosowaniem 
przemocy fizycznej lub groźby jej natychmiastowego użycia 
wobec Ubezpieczającego lub innej osoby uprawnionej przez 
Ubezpieczającego do sprawowania nadzoru nad przedmiotem 
ubezpieczenia;

11)	 rower – pojazd jednośladowy lub wielośladowy poruszany siłą 
mięśni użytkownika, wraz z wyposażeniem zamontowanym  
w sposób trwały, ewentualnie łącznie z przyczepką do przewozu 
dzieci;

12)	siedlisko – działka pod budynkami wchodzącymi w skład 
gospodarstwa rolnego, obejmująca także przestrzeń 
komunikacyjną (podwórze, dojazdy) oraz ogród przydomowy;

13)	szkoda osobowa – szkoda polegająca na uszkodzeniu ciała, 
wywołaniu rozstroju zdrowia lub spowodowaniu śmierci, 
powstała w wyniku zdarzenia, za które Towarzystwo ponosi 
odpowiedzialność;

14)	szkoda w mieniu/rzeczowa – szkoda polegająca na zniszczeniu, 
uszkodzeniu lub utracie ubezpieczonego mienia,  powstała w wyniku 
zdarzenia, za które Towarzystwo ponosi odpowiedzialność;

15)	Ubezpieczający – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka 
organizacyjna niebędącą osobą prawną, której odrębna ustawa 
przyznaje zdolność prawną, zawierająca z Towarzystwem 
umowę ubezpieczenia, która zobowiązana jest do zapłaty składki 
ubezpieczeniowej;

16)	Ubezpieczony – osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka 
organizacyjna niebędąca osobą prawną, na której rachunek 
zawarta została umowa ubezpieczenia na podstawie niniejszych 
OWU; jeżeli w OWU mowa jest o Ubezpieczającym rozumie się 
przez to również Ubezpieczonego; 

17) udział własny – określona procentowo w umowie ubezpieczenia 
część należnego z tej umowy odszkodowania, którą Ubezpieczający 
ponosi we własnym zakresie;

18)	uprawianie sportu o charakterze wyczynowym – uprawianie 
sportu celem osiągnięcia we współzawodnictwie  jak najlepszych 
wyników, również dla materialnych korzyści; także każde 
zawodowe uprawianie sportu; w ramach przynależności do 
klubów i organizacji sportowych oraz  w czasie obozów, ćwiczeń 
i treningów, również sporty ekstremalne, których uprawianie 

wymaga ponadprzeciętnych umiejętności, odpowiedniego  
przygotowania i odbywa się w warunkach dużego ryzyka, 
często zagrożenia życia. Sportem ekstremalnym w rozumieniu 
niniejszych OWU jest również kolarstwo górskie, jazda na 
rowerze po mocno nachylonych stokach, akrobacje rowerowe 
i każde inne kolarstwo ekstremalne uprawiane przy pomocy 
specjalnie przystosowanego do tego celu roweru;

19)	uprawniony – osoba upoważniona z mocy prawa lub pisemnie 
przez Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego do odbioru 
odszkodowania lub świadczenia z tytułu szkody objętej 
ubezpieczeniem;

20)	uraz – obrażenia ciała (sklasyfikowane) wyszczególnione  
w Tabeli urazów;

21)	użytkowanie roweru – kierowanie rowerem w czasie jazdy, 
prowadzenie roweru, wsiadanie i zsiadanie z roweru, załadunek 
lub rozładunek bagażu lub pasażera;

22)	wartość rynkowa – najbardziej prawdopodobna cena mienia 
możliwa do uzyskania na rynku;

23)	wypadek drogowy środka transportu/roweru – nagłe działanie 
siły mechanicznej na pojazd w chwili zetknięcia pojazdu  
z innymi pojazdami, przedmiotami, ziemią, wodą, zwierzętami 
lub osobami znajdującymi się poza pojazdem;

24)	zamek wielozastawkowy – zamek, do którego klucz posiada 
więcej niż dwa nacięcia prostopadłe do pióra klucza;

25)	zdarzenie losowe  –  nagłe i niespodziewane zdarzenie powodujące 
skutek w postaci prawa do roszczenia odszkodowania lub 
świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia, zgodnie  
z określonym zakresem ochrony.

Przedmiot umowy ubezpieczenia

§ 3
1.	 Przedmiotem umowy ubezpieczenia jest:

1)	 ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków;
2)	 ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej rowerzysty;

2.	 Na wniosek Ubezpieczającego umowa może być rozszerzona  
o ubezpieczenie casco roweru wraz z wyposażeniem dodatkowym, 
bagażem oraz przyczepką rowerową.

Ogólne wyłączenia odpowiedzialności Towarzystwa

§ 4
Towarzystwo nie odpowiada za szkody:

1)	 za które odpowiedzialność Ubezpieczającego wykracza poza 
ustalony zakres, w tym wynika z umownego przejęcia przez  
niego odpowiedzialności innych podmiotów;

2)	 podlegające jakiemukolwiek ubezpieczeniu obowiązkowemu, 
niezależnie od tego, czy obowiązek ten został spełniony;

3)	 powstałe wskutek powolnego działania czynnika termicznego, 
chemicznego, biologicznego, epidemii, pandemii, zanieczyszczeń 
lub innego czynnika podobnie działającego tj.: pary, wilgoci, 
dymu, sadzy, pyłu, wycieków, wstrząsów, hałasu, zapadania się 
terenu;

4)	 wyrządzone przez Ubezpieczającego, osobę, za którą 
Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność, w stanie po użyciu 
alkoholu, w stanie nietrzeźwości, po użyciu środków odurzających, 
substancji psychotropowych lub środków zastępczych  
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, jeżeli 
miało to wpływ na powstanie szkody;

5)	 powstałe w mieniu skonfiskowanym lub czasowo przejętym 
przez uprawnione organy;

6)	 w postaci straty finansowej nie będącej wynikiem szkody  
rzeczowej lub osobowej;

7)	 powstałe poza terenem określonym w § 1 ust. 7.
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Zawarcie umowy ubezpieczenia

§ 5
1.	 Umowę ubezpieczenia zawiera się na podstawie pisemnego wniosku 

Ubezpieczającego.
2.	 Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisą lub 

innym dokumentem.
3.	 Ubezpieczający zobowiązany jest podać do wiadomości Towarzystwa 

wszystkie znane sobie okoliczności, o które Towarzystwo zapytywało 
przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

4.	 W czasie trwania umowy ubezpieczenia, Ubezpieczający zobowiązany 
jest zawiadomić Towarzystwo o zmianach okoliczności, o których 
mowa w ust. 3 niezwłocznie po otrzymaniu o nich wiadomości.

5.	 Przy zawieraniu umowy ubezpieczenia NNWR Ubezpieczający może 
we wniosku wskazać osobę uprawnioną do odbioru świadczenia  
w przypadku  śmierci  Ubezpieczonego.

6.	 Umowa ubezpieczenia ulega rozwiązaniu:
1)	 z upływem okresu na jaki została zawarta,
2)	 z dniem odstąpienia od umowy ubezpieczenia lub z upływem 

okresu jej wypowiedzenia.

Czas trwania odpowiedzialności Towarzystwa

§ 6
1.	 Umowę ubezpieczenia zawiera się na okres 12 miesięcy lub 

krótszy.
2.	 Odpowiedzialność Towarzystwa rozpoczyna się od dnia wskazanego 

w dokumencie ubezpieczenia.
3.	 Ubezpieczający może odstąpić od umowy ubezpieczenia w terminie 

30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą 
w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. 

4.	 Każda ze stron może wypowiedzieć umowę ze skutkiem 
natychmiastowym w terminie 14 dni od zgłoszenia przez drugą 
stronę żądania zmiany wysokości składki w związku z ujawnieniem 
okoliczności, która pociąga za sobą istotną zmianę w ocenie ryzyka.

5.	 W razie opłacenia składki ubezpieczeniowej w ratach, niezapłacenie 
w terminie kolejnej raty składki powoduje ustanie odpowiedzialności 
Towarzystwa, jeżeli po upływie terminu płatności Towarzystwo 
wezwało Ubezpieczającego do zapłaty z zagrożeniem, że brak 
zapłaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje 
ustanie odpowiedzialności.

6.   Ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwa wygasa: 
1)	 z upływem okresu ubezpieczenia określonego w dokumencie 

ubezpieczenia,
2)	 z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia/gwarancyjnej 

określonej w umowie ubezpieczenia wskutek wypłaty 
odszkodowania lub odszkodowań; świadczenia lub świadczeń,

3)	 z dniem odstąpienia od umowy ubezpieczenia lub z upływem 
okresu jej wypowiedzenia,

4)	 z chwilą przejścia przedmiotu ubezpieczenia na nabywcę, o ile 
nie umówiono się inaczej,

5)	 z dniem doręczenia oświadczenia drugiej stronie o wypowiedzeniu 
umowy o którym mowa w § 6 ust. 4.

Suma ubezpieczenia i suma gwarancyjna

§ 7
1.	 Górną granicą odpowiedzialności Towarzystwa jest suma 

ubezpieczenia lub suma gwarancyjna określona w umowie 
ubezpieczenia.

2.	 Sumę ubezpieczenia/gwarancyjną określa Ubezpieczający  
w porozumieniu z Towarzystwem.

3.	 Suma ubezpieczenia/gwarancyjna ulega zmniejszeniu o wysokość 
każdorazowo wypłaconego odszkodowania lub świadczenia,   
aż do jej wyczerpania. 

4.	 Na pisemny wniosek Ubezpieczającego może nastąpić podwyższenie 

lub uzupełnienie sumy ubezpieczenia/gwarancyjnej ze skutkiem  
od dnia następnego po wpłynięciu wniosku.

Składka za ubezpieczenie

§ 8
1.	 Składkę ubezpieczeniową ustala się w oparciu o obowiązującą  

w dniu zawarcia umowy taryfę składek.
2.	 W razie ujawnienia okoliczności, która pociąga za sobą zwiększenie 

prawdopodobieństwa zdarzenia, Towarzystwo może zażądać 
zwiększenia składki od momentu, gdy zaszła ta okoliczność, nie 
wcześniej jednak, niż od początku bieżącego okresu ubezpieczenia. 

3.	 W razie wprowadzenia do umowy ubezpieczenia postanowień 
dodatkowych lub odmiennych od określonych w OWU, wysokość 
składki ustalana jest indywidualnie.

4.	 Dniem zapłaty składki jest dzień:
1)	 dokonania przelewu należności, pod warunkiem uznania 

rachunku bankowego Towarzystwa pełną kwotą należnej składki, 
2)	 dzień wpłacenia pełnej kwoty należnej składki w kasie 

Towarzystwa,
3)	 wręczenia kwoty należnej składki pośrednikowi 

ubezpieczeniowemu odpowiednio umocowanemu przez 
Towarzystwo.

5.	 Składka za podwyższenie lub uzupełnienie sumy ubezpieczenia/ 
gwarancyjnej naliczana jest proporcjonalnie do końca okresu 
ubezpieczenia.

6.	 W przypadku wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej przed 
upływem okresu, na jaki została zawarta umowa ubezpieczenia, 
Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za okres 
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem  
ust. 7.

7.	 Zwrot składki nie przysługuje, gdy wygaśnięcie ochrony 
ubezpieczeniowej jest następstwem jej wykorzystania w związku  
z wyczerpaniem sumy ubezpieczenia/gwarancyjnej na skutek wypłaty 
odszkodowania lub odszkodowań; świadczenia lub świadczeń.

8.	 Odstąpienie od umowy ubezpieczenia lub jej rozwiązanie nie 
zwalnia Ubezpieczającego od obowiązku opłacenia składki 
ubezpieczeniowej za okres, w którym Towarzystwo udzielało 
ochrony ubezpieczeniowej. 

9.	 Składka nie podlega indeksacji.

Obowiązki Towarzystwa

§ 9
1.	 Po otrzymaniu zawiadomienia o zajściu zdarzenia objętego ochroną 

ubezpieczeniową, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego 
zawiadomienia, Towarzystwo informuje o tym Ubezpieczającego, 
przeprowadza postępowanie dotyczące ustalenia stanu faktycznego 
zdarzenia, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości 
odszkodowania, a także informuje pisemnie lub w inny sposób, na 
który ta osoba wyraziła zgodę, osobę występującą z roszczeniem, 
jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia odpowiedzialności 
Towarzystwa lub wysokości odszkodowania.

2.	 Jeżeli w terminie 30 dni od dnia zawiadomienia o zdarzeniu 
Towarzystwo nie wypłaci odszkodowania, zawiadamia pisemnie 
poszkodowanego o przyczynach niemożności zaspokojenia jego 
roszczeń w całości lub w części, a także wypłaca bezsporną część 
odszkodowania.

3.	 W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek 
Towarzystwo obowiązane jest, na żądanie Ubezpieczonego, udzielić 
mu informacji o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia 
oraz OWU w zakresie, w jakim dotyczą jego praw i obowiązków. 
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Obowiązki ogólne Ubezpieczającego 

§ 10
1.	 Ubezpieczający zawierający umowę na cudzy rachunek zobowiązany 

jest do poinformowania Ubezpieczonego o treści zawartej umowy 
ubezpieczenia. 

2.	 Na Ubezpieczającym spoczywa obowiązek:
1)	 podania wszystkich znanych sobie okoliczności, o które 

Towarzystwo zapytywało w formularzu wniosku o ubezpieczenie 
lub innych dokumentach przed zawarciem umowy ubezpieczenia 
oraz zawiadamiania o zmianach tych okoliczności niezwłocznie 
po otrzymaniu o nich wiadomości także w czasie trwania umowy 
ubezpieczenia;

2)	 informowania Towarzystwa niezwłocznie o zajściu okoliczności 
zwiększających prawdopodobieństwo powstania wypadku;

3)	 informowania Towarzystwa o zmianach adresu, w przeciwnym 
razie pisma Towarzystwa wysyłane pod ostatni znany adres 
wywołują skutki prawne od chwili, w której by doszły, gdyby 
Ubezpieczający nie zmienił adresu.

§ 11
1.	 W razie zajścia wypadku, którego następstwem jest lub może być 

szkoda, Ubezpieczający jest zobowiązany: 
1)	 użyć dostępnych  środków w celu zapobieżenia szkodzie lub 

zmniejszenia jej rozmiarów, przez co należy rozumieć również:
a)	 niezwłoczne powiadomienie Policji o wypadku powodującym 

ofiary w ludziach, kradzieży, rabunku, rozboju oraz wypadku 
powstałym w okolicznościach nasuwających przypuszczenie, 
że popełniono przestępstwo,

b)	 udzielenie Towarzystwu pomocy przy wykonywaniu 
czynności likwidacyjnych, w tym udzielenie wyjaśnień  
i informacji, udostępnienie dokumentów niezbędnych w celu 
ustalenia okoliczności zajścia szkody oraz jej rozmiarów  
i wysokości odszkodowania, 

c)	 sporządzenie na własny koszt rachunku strat (kosztorys 
lub wykaz utraconego, zniszczonego lub uszkodzonego 
mienia objętego ubezpieczeniem z określeniem jego 
ilości, wartości, roku produkcji, producenta), na podstawie 
posiadanych materiałów dowodowych i dokumentów,  
i złożenia go w Towarzystwie, najpóźniej w ciągu 7 dni 
od daty powzięcia informacji o szkodzie, przedstawienie 
dokumentów uzasadniających roszczenie, z wyłączeniem 
ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków oraz 
odpowiedzialności cywilnej; Towarzystwo zastrzega sobie 
prawo weryfikacji otrzymanych dokumentów,

d)	 zabezpieczenie możliwości dochodzenia roszczeń 
regresowych wobec osób trzecich odpowiedzialnych za 
szkodę, 

2)	 powiadomić Towarzystwo o wypadku w terminie 7 dni od jego 
zajścia, a w przypadku  zajścia zdarzenia, które może spowodować 
roszczenia ze strony poszkodowanego poza granicami RP,  
termin powiadomienia Towarzystwa o zdarzeniu  biegnie  od daty 
powrotnego przekroczenia granicy.

2.	 W przypadku wystąpienia poszkodowanego z roszczeniem  
o odszkodowanie w zakresie objętym ubezpieczeniem na drogę 
sądową przeciwko Ubezpieczającemu, jest on zobowiązany 
powiadomić niezwłocznie o tym Towarzystwo. 

3.	 Ubezpieczający powinien także informować Towarzystwo 
o wszczętym przeciwko niemu postępowaniu karnym lub 
administracyjnym pozostającym w związku z zakresem 
ubezpieczenia. 

4.	 Ubezpieczający zobowiązany jest przekazać Towarzystwu 
orzeczenie sądu w terminie umożliwiającym zajęcie stanowiska 
co do zasadności wniesienia środka odwoławczego, najpóźniej  
w terminie 5 dni od dnia otrzymania orzeczenia sądu.

5.	 Zaspokojenie lub uznanie przez Ubezpieczającego roszczeń 
poszkodowanego bez uprzedniej pisemnej zgody Towarzystwa, nie 
ma wpływu na odpowiedzialność Towarzystwa za szkodę.

§ 12
W razie naruszenia z winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa obowiązku 
powiadomienia Towarzystwa o zaistniałym wypadku ubezpieczeniowym 
w terminie określonym w § 11 ust. 1 pkt 2, Towarzystwo może 
odpowiednio zmniejszyć świadczenie, jeżeli naruszenie przyczyniło 
się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło Towarzystwu ustalenie 
okoliczności i skutków wypadku. 

Ustalenie wysokości odszkodowania/świadczenia

§ 13
1.	 Odszkodowanie/świadczenie ustala się w kwocie odpowiadającej 

rozmiarowi szkody z uwzględnieniem odpowiednich postanowień 
OWU, nie większej jednak niż suma ubezpieczenia lub 
gwarancyjna.

2.	 Wysokość świadczenia za szkody na osobie ustala się  
z uwzględnieniem:
1)	 okoliczności powstania szkody;
2)	 dokumentacji medycznej oraz, w razie potrzeby, opinii lekarskiej;
3)	 tabeli urazów w ubezpieczeniu następstw nieszczęśliwych 

wypadków.

TABELA URAZÓW CIAŁA DLA POTRZEB UBEZPIECZENIA NNWR „BEZPIECZNY ROWERZYSTA”
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3.	 Wysokość odszkodowania za szkody w mieniu ustala się przyjmując 
za podstawę:
1)	 ustalony rozmiar szkody w oparciu o zapisy OWU;
2)	 stan faktyczny szkody i okoliczności jej powstania, stwierdzone 

przez przedstawiciela Towarzystwa przy współudziale 
Ubezpieczającego lub osób przez niego wskazanych.

4.	 Jeżeli poszkodowany nie przedstawi rachunku strat wraz z fakturami 
lub rachunkami, wówczas wypłata odszkodowania następuje 
według wyceny Towarzystwa.

5.	 Ustaloną wysokość odszkodowania za szkody w mieniu pomniejsza 
się o wartość pozostałości, które mogą być przeznaczone do dalszego 
użytku, sprzedaży, przeróbki lub naprawy na podstawie uzgodnień  
z Ubezpieczającym. 

6.	 W ramach umowy ubezpieczenia casco roweru Towarzystwo  
zwraca Ubezpieczającemu, w granicach sumy ubezpieczenia 
poniesione przez niego i potwierdzone dokumentami koszty  
wynikłe z zastosowania dostępnych mu środków w celu ratowania 
przedmiotu ubezpieczenia oraz zapobieżenia szkodzie lub 
zmniejszenia jej rozmiarów, jeżeli środki te były celowe, chociażby 
okazały się bezskuteczne.

7.	 Zaspokojenie roszczeń poszkodowanego, z ubezpieczenia OC 
(odpowiedzialność cywilna) sprawcy, następuje w drodze uznania 
roszczeń lub w drodze ugody, w kwocie nieprzekraczającej sumy 
gwarancyjnej.

Wypłata odszkodowania 

§ 14
1.	 Towarzystwo jest zobowiązane wypłacić odszkodowanie/ 

świadczenie  w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Towarzystwo 
zawiadomienia o zdarzeniu.

2.	 Gdyby wyjaśnienie w terminie określonym w ust. 1 okoliczności 
koniecznych do ustalenia odpowiedzialności Towarzystwa okazało 
się niemożliwe, odszkodowanie wypłaca się w terminie 14 dni od 
dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie 
tych okoliczności było możliwe.

3.	 Gdyby ustalenie wysokości odszkodowania w terminie określonym 
w ust. 1 okazało się niemożliwe, odszkodowanie wypłaca się  
w terminie 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej 
staranności ustalenie wysokości odszkodowania było możliwe. 
Jednakże bezsporną część odszkodowania Towarzystwo wypłaca  
w terminie określonym w ust. 1.

4.	 Odszkodowanie wypłacone przez Towarzystwo z tytułu 
ubezpieczenia nie może być wyższe od poniesionej szkody.

5.	 Odszkodowanie/świadczenie wypłaca się w złotych polskich, 
niezależnie od miejsca powstania szkody.

6.	 Odszkodowanie wypłaca się na wskazany przez poszkodowanego/
uprawnionego rachunek bankowy.

7.	 Jeżeli odszkodowanie nie przysługuje lub przysługuje w innej 
wysokości niż w zgłoszonym roszczeniu, Towarzystwo pisemnie 
informuje o tym osobę zgłaszającą roszczenie i uzasadnia swoje 
stanowisko, wskazując okoliczności faktyczne i podstawę 
prawną uzasadniającą odmowę częściową lub całkowitą wypłaty 
odszkodowania oraz informuje o przysługujących jej środkach 
odwoławczych.

Roszczenia regresowe

§ 15
1.	 Z dniem wypłaty odszkodowania na Towarzystwo przechodzi 

prawo dochodzenia roszczeń od osoby trzeciej odpowiedzialnej za 
szkodę do wysokości wypłaconego odszkodowania. Postanowienie 
to nie dotyczy świadczeń wypłaconych z ubezpieczenia następstw 
nieszczęśliwych wypadków.

2.	 Nie przechodzą na Towarzystwo roszczenia Ubezpieczającego 
przeciwko osobom, z którymi Ubezpieczający pozostaje we 
wspólnym gospodarstwie domowym, chyba że sprawca wyrządził 
szkodę umyślnie.  

3.	 Jeżeli Towarzystwo pokryło część szkody, Ubezpieczającemu 
przysługuje co do pozostałej części pierwszeństwo w zaspokojeniu 
roszczeń.

Rozpatrywanie odwołań, 
skarg i zażaleń oraz rozstrzyganie sporów

§ 16
1. Ubezpieczający lub uprawniony z umowy ubezpieczenia może 

wnosić odwołania, skargi i zażalenia związane z działalnością 
Towarzystwa:
1) w sprawach dotyczących zawarcia umowy ubezpieczenia – do 

dyrektora Biura Regionalnego Towarzystwa, w którym została 
lub miała być zawarta umowa ubezpieczenia;

2) w pozostałych sprawach – do Zarządu Towarzystwa – za 
pośrednictwem Biura Regionalnego, w którym została lub miała 
być zawarta umowa ubezpieczenia.

2.  Odwołanie, skarga lub zażalenie dotyczące zakresu odpowiedzialności 
lub wysokości odszkodowania powinno być wniesione na piśmie, 
w terminie 30 dni od daty doręczenia pisemnego stanowiska 
Towarzystwa w sprawie.

3.  Towarzystwo rozpatruje odwołanie, skargę lub zażalenie w terminie  
30 dni od dnia jego wniesienia.

4. W razie zaistnienia istotnych przyczyn uniemożliwiających 
zachowanie terminu określonego w ust.3, Towarzystwo zawiadamia 
o tym osobę wnoszącą odwołanie, skargę lub zażalenie podając 
przyczyny opóźnienia w ciągu 7 dni od stwierdzenia tych przyczyn.

5.   Jeżeli z treści odwołania, skargi lub zażalenia nie można ustalić jego 
przedmiotu, Towarzystwo zwraca się do osoby wnoszącej odwołanie, 
skargę lub zażalenie o wyjaśnienie lub uzupełnienie jego treści  
w terminie 7 dni od otrzymania pisma Towarzystwa w tej sprawie,  
z pouczeniem, że nieusunięcie tych braków, spowoduje pozostawienie 
odwołania, skargi lub zażalenia bez rozpoznania. W razie usunięcia 
braków termin do rozpatrzenia odwołania, skargi lub zażalenia liczy 
się od dnia usunięcia braków.

6. Spory, jakie mogą wyniknąć z umowy ubezpieczenia podlegają 
rozpoznaniu przed sądem właściwym dla siedziby pozwanego, 
albo przed sądem właściwym dla miejsca zamieszkania/siedziby  
Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy 
ubezpieczenia.  

Rozdział II
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNWR)

Przedmiot ubezpieczenia

§ 17
1.	 Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych 

wypadków powodujące urazy ciała lub zgon powstałe w związku  
z użytkowaniem roweru.

2.	 Umowa ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków może 
być zawarta  na rzecz użytkownika roweru.

3.	 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje, w ramach jednej zadeklarowanej 
sumy ubezpieczenia, również dzieci Ubezpieczającego, w tym 
przysposobione lub przyjęte na wychowanie, pasierbowie  
w wieku poniżej 10 lat przewożone w specjalnych fotelikach lub 
przyczepkach.

Zakres ubezpieczenia

§ 18
1.   Z umowy ubezpieczenia przysługują następujące świadczenia:

1)	 świadczenie z tytułu urazów doznanych przez Ubezpieczonego 
zgodnie z Tabelą urazów opisana w § 13 ust. 2 pkt 3;

2)	 świadczenie z tytułu śmierci Ubezpieczonego;
3)	 dzienna dieta za pobyt w szpitalu w związku z wypadkiem 

objętym ubezpieczeniem;
4)	 jednorazowe świadczenie z tytułu niemożności skorzystania  

ze zorganizowanego wypoczynku z powodu nieszczęśliwego 
wypadku powstałego w związku z użytkowaniem roweru. 
Świadczenie jest wypłacane na podstawie dowodu wpłaty 
za rezerwację zorganizowanego wypoczynku, oświadczenia 
organizatora wypoczynku o rezygnacji Ubezpieczonego  
z uczestnictwa w nim oraz dokumentacji medycznej.
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2.	 W ramach sumy ubezpieczenia Towarzystwo zwraca koszty leczenia 
następstw nieszczęśliwych wypadków do wysokości 10% sumy 
ubezpieczenia określonej w umowie, nie więcej jednak, niż wynoszą 
rzeczywiste koszty leczenia na terytorium RP i pozostałych państw 
UE oraz w Norwegii, Szwajcarii, Lichtensteinie, Islandii:
1) za koszty leczenia uważa się niezbędne z medycznego punktu 

widzenia wydatki poniesione z tytułu:
a)   udzielenia doraźnej pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej,
b)  wizyt lekarskich, leczenia szpitalnego, zabiegów i operacji 

 (z wyłączeniem operacji plastycznych) oraz badań zleconych 
 przez lekarza,

c)   zakupu niezbędnych lekarstw i środków opatrunkowych,
d)  transportu Ubezpieczonego z miejsca wypadku do szpitala 

 lub ambulatorium,
2)  koszty leczenia podlegają zwrotowi na podstawie oryginalnych 

rachunków pod warunkiem, że zostały poniesione i nie zostały 
pokryte z innego ubezpieczenia:
a)  w przypadku leczenia ambulatoryjnego – w ciągu 1 roku od 

wypadku,
b) w przypadku leczenia szpitalnego – w ciągu 2 lat od 

wypadku.
3.	 Dodatkowo, w ramach sumy ubezpieczenia Towarzystwo zwraca:

1) celowe i udokumentowane oryginalnymi dowodami koszty 
jednorazowego nabycia protez oraz środków pomocniczych 
zaleconych przez lekarza, zakupionych przed upływem 3 lat  
od daty wypadku – do wysokości 10% sumy ubezpieczenia, 

2)  poniesione na terytorium RP koszty przeszkolenia zawodowego 
inwalidów do wysokości 10% sumy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia

§ 19
1.	 Sumę ubezpieczenia ustala Ubezpieczający, dokonując wyboru 

wysokości sumy ubezpieczenia na osobę.
2.	 Suma ubezpieczenia ulega zmniejszeniu o wysokość każdego 

wypłaconego świadczenia.

Wyłączenia szczególne odpowiedzialności Towarzystwa

§ 20
Poza ogólnymi wyłączeniami odpowiedzialności określonymi w § 4, 
Towarzystwo nie odpowiada też za następstwa nieszczęśliwych 
wypadków powstałych:

1)	 podczas kierowania rowerem po jezdni drogi publicznej bez 
ważnej karty rowerowej lub motorowerowej przez osobę, która 
nie ukończyła 18 lat, chyba że nie miało to wpływu na zajście 
nieszczęśliwego wypadku; 

2)	 w czasie usiłowania lub dokonania czynu karalnego lub 
usiłowania popełnienia, lub popełnienia samookaleczenia  
albo samobójstwa;

3)	 jako skutek występujących u Ubezpieczonego ataków 
apoplektycznych lub padaczkowych oraz chorób  
niepozostających w bezpośrednim związku przyczynowym  
z nieszczęśliwym wypadkiem, z wyłączeniem zawału serca  
lub udaru mózgu;

4)	 podczas dokonywania napraw roweru;
5)	 w następstwie użytkowania roweru niezgodnie z jego 

przeznaczeniem;
6)	 w czasie użytkowania roweru w związku z uprawianiem sportu  

o charakterze wyczynowym lub ekstremalnym;
7)	 w następstwie użytkowania roweru bez oświetlenia po zmroku.

Wymagane postępowanie w razie wypadku

§ 21
1.	 Ubezpieczony zobowiązany jest:

1)	 dążyć do zmniejszenia skutków wypadku, w szczególności 
niezwłocznie poddać się opiece lekarskiej i wskazanemu 
leczeniu;

2)	 w przypadku osób poniżej 18 roku życia przedstawić kartę 
rowerową lub motorowerową; 

3)	 dostarczyć dokumenty niezbędne do ustalenia zasadności 
i wysokości świadczenia informujące o okolicznościach 
zaistnienia wypadku oraz przebiegu leczenia;

4)	 umożliwić Towarzystwu zasięgnięcie informacji na temat 
okoliczności zaistnienia wypadku, doznanych obrażeń ciała,  
w szczególności u lekarzy, którzy nad Ubezpieczonym  
sprawowali lub nadal sprawują opiekę po wypadku.

2.	 W przypadku śmierci Ubezpieczonego osoba uprawniona 
zobowiązana jest dostarczyć odpis aktu zgonu oraz udokumentować 
swoje prawo do odbioru świadczenia. 

Ustalenie wysokości świadczenia

§ 22
Świadczenia określone w § 18 przysługują, o ile istnieje bezpośredni 
związek przyczynowy między użytkowaniem roweru, a urazem lub 
śmiercią Ubezpieczonego.

§ 23 
1.	 Świadczenie ustala się na postawie dokumentacji medycznej,  

w wysokości stanowiącej taki procent sumy ubezpieczenia, jaki 
wynika z Tabeli urazów określonej w §13 ust. 2 pkt 3.

2.	 Jeżeli wskutek użytkowania roweru doszło do wielu urazów, 
świadczenie ustala się po zsumowaniu procentów sumy ubezpieczenia 
odpowiadających poszczególnym urazom, przy czym wysokość 
świadczenia nie może przekroczyć sumy ubezpieczenia.

3.	 W razie śmierci Ubezpieczonego przed upływem trzech lat od 
daty wypadku, o ile śmierć pozostaje w bezpośrednim związku 
przyczynowym z wypadkiem rowerowym, świadczenie wynosi  
100% sumy ubezpieczenia.

4.	 Towarzystwo wypłaca dietę za każdy dzień pobytu w szpitalu 
począwszy od 3-go do 30-go dnia włącznie, w związku ze zdarzeniem 
objętym ochroną, w wysokości 0,2% sumy ubezpieczenia za każdy 
dzień pobytu w szpitalu, w łącznym limicie sumy ubezpieczenia. 

5.	 Towarzystwo wypłaca jednorazowe świadczenie z tytułu  
niemożności skorzystania ze zorganizowanego wypoczynku 
opisanego w § 18 ust. 1 pkt 4 do wysokości 10% sumy 
ubezpieczenia.

Wypłata świadczenia

§ 24 
1.	 Świadczenie wynikające z umowy ubezpieczenia wypłacane jest 

Ubezpieczonemu, a w razie jego śmierci – uprawnionemu.
2.	 Jeżeli świadczenie przysługuje kilku osobom, dzieli się je między  

te osoby w równych częściach.

§ 25 
1.	 Jeżeli Ubezpieczony otrzymał świadczenie z tytułu urazu,  

a następnie zmarł na skutek tego samego wypadku, przed upływem 
trzech lat od wypadku objętego odpowiedzialnością Towarzystwa, 
świadczenie uzupełniające do pełnej sumy ubezpieczenia z tytułu 
śmierci wypłaca się osobie uprawnionej. 

2.	 W razie śmierci Ubezpieczonego niebędącej następstwem wypadku 
objętego odpowiedzialnością Towarzystwa przed otrzymaniem 
przez niego przyznanego świadczenia z tytułu doznanego urazu, 
Towarzystwo wypłaca to świadczenie uprawnionemu z umowy 
ubezpieczenia.
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Rozdział  III
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Przedmiot ubezpieczenia

§ 26
Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna deliktowa 
Ubezpieczającego za szkody osobowe i szkody w mieniu wyrządzone 
osobom trzecim w okresie ubezpieczenia, w związku z użytkowaniem 
roweru.

Zakres ubezpieczenia

§ 27
1.	 Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej, gdy w związku 

z użytkowaniem roweru, Ubezpieczający w następstwie czynu 
niedozwolonego zobowiązany jest do naprawienia szkody rzeczowej  
lub osobowej wyrządzonej osobie trzeciej.

2.	 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wyłącznie skutki zdarzeń  
i uzasadnione roszczenia osób trzecich, które zaistniały w okresie 
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

3.	 Ochroną ubezpieczeniową objęte są także szkody wyrządzone  
w wyniku rażącego niedbalstwa. 

4.	 Odpowiedzialnością Towarzystwa objęte są roszczenia osób 
poszkodowanych, dotyczące szkód powstałych ze zdarzeń 
zaistniałych w okresie ubezpieczenia, choćby poszkodowani 
zgłosili je po tym terminie, jednakże przed upływem terminu 
przedawnienia. 

5.	 Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach 
odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczającego na podstawie 
przepisów prawa polskiego, niezależnie od miejsca popełnienia przez 
Ubezpieczającego czynu niedozwolonego i powstania szkody.

Suma gwarancyjna

§ 28
1.	 Ubezpieczający dokonuje wyboru wysokości sumy gwarancyjnej.
2.	 Sumę gwarancyjną ustala się łącznie dla szkód osobowych  

i rzeczowych.
3.	 Suma gwarancyjna określona w umowie ubezpieczenia stanowi 

górną granicę odpowiedzialności Towarzystwa za szkody powstałe 
ze wszystkich zdarzeń w okresie ubezpieczenia.

Wyłączenia szczególne odpowiedzialności Towarzystwa

§ 29
Poza ogólnymi wyłączeniami określonymi w § 4, ochrona ubezpieczeniowa 
nie obejmuje także odpowiedzialności za szkody:

1)	 wyrządzone osobom bliskim, za wyjątkiem dzieci do 10 lat;
2)	 powstałe w wartościach pieniężnych, biżuterii, wszelkiego 

rodzaju dokumentach, zbiorach archiwalnych oraz zbiorach 
kolekcjonerskich;

3)	 powstałe w mieniu, z którego Ubezpieczający korzystał na 
podstawie umowy najmu, dzierżawy, leasingu, użytkowania, 
przechowania lub innej umowy nienazwanej;

4)	 powstałe w czasie  użytkowania roweru w związku z uprawianiem 
sportu o charakterze wyczynowym lub ekstremalnym;

5)	 będące karami finansowymi;
6)	 wyrządzone umyślnie;
7)	 powstałe w czasie użytkowania roweru w celach zarobkowych.

Ustalenie rozmiaru szkody

§ 30
Podstawą ustalenia rozmiaru szkody z ubezpieczenia  
odpowiedzialności cywilnej są uzasadnione i udokumentowane 
roszczenia zgłoszone przez poszkodowanego.

Rozdział IV
Ubezpieczenie casco roweru

Przedmiot ubezpieczenia 

§ 31
1.	 Przedmiotem ubezpieczenia jest rower, będący w prawnym 

posiadaniu  Ubezpieczającego, w czasie jego użytkowania przez 
Ubezpieczonego oraz w czasie przechowywania w należycie 
zabezpieczonym pomieszczeniu.

2.	 Dodatkowo,  przedmiotem ubezpieczenia może być;
1)	 przewożony bagaż podróżny  o łącznej wartości nieprzekraczającej 

1 000 PLN,
2)	 przyczepka rowerowa o wartości nieprzekraczającej  3 000 PLN,
3)	 rower od kradzieży z siedliska i miejsca ogólnie dostępnego do 

wysokości sumy ubezpieczenia.
3.	 Warunkiem włączenia do ubezpieczenia ryzyka casco roweru jest 

objęcie ochroną ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej  
i następstw nieszczęśliwych wypadków.

Zakres ubezpieczenia 

§ 32
1. Towarzystwo w podstawowym zakresie ubezpieczenia obejmuje 

ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe w rowerze, polegające 
na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu, z możliwością rozszerzenia 
o szkody powstałe w przewożonym bagażu podróżnym 
oraz przyczepkach rowerowych wskutek wszelkich zdarzeń  
o charakterze losowym niezależnych od woli Ubezpieczającego,  
z wyłączeniem szkód wymienionych w § 35.

2. W granicy sumy ubezpieczenia Towarzystwo ponosi również 
odpowiedzialność ubezpieczeniową za szkody w przedmiocie 
ubezpieczenia powstałe w czasie akcji ratowniczej, prowadzonej  
w związku z wystąpieniem zdarzenia objętego umową 
ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia 

§ 33
1. Suma ubezpieczenia określona jest w umowie ubezpieczenia  

w uzgodnieniu z Ubezpieczającym w wysokości odpowiadającej 
wartości rynkowej przedmiotu ubezpieczenia – nieprzekraczającej 
łącznie kwoty 15 000 PLN.

2.  Podstawę ustalenia sumy ubezpieczenia stanowi faktura lub inny 
dowód nabycia  roweru, w przypadku, gdy jego wartość przekracza 
5 000 PLN.

Wymagane zabezpieczenia

§ 34
W zakresie ubezpieczenia przedmiotu ubezpieczenia od kradzieży  
z włamaniem, Towarzystwo ponosi odpowiedzialność jeżeli:

1)	 pomieszczenie lub budynek, w którym przechowywany jest 
rower, nie posiada niezabezpieczonych otworów, przez które 
możliwy jest dostęp do ubezpieczonego mienia bez włamania,

2)	 wszystkie drzwi zewnętrzne prowadzące do miejsca ubezpieczenia 
mają być zamknięte, na co najmniej jeden zamek wielozastawkowy 
lub kłódkę. Towarzystwo ponosi również odpowiedzialność  
w przypadku, gdy rower jest przechowywany w zamkniętym 
garażu, którego drzwi uruchamiane są za pomocą pilota,

3)	 pojazd, należący do Ubezpieczającego, z wnętrza którego 
skradziono rower był zamknięty i zabezpieczony minimum 
jednym elektronicznym zabezpieczeniem,

4)	 w przypadku utraty kluczy (również zapasowych) Ubezpieczający 
obowiązany jest bezzwłocznie zmienić zabezpieczenie.

WU-42.00
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Wyłączenia szczególne odpowiedzialności Towarzystwa

§ 35
Poza ogólnymi wyłączeniami odpowiedzialności określonymi w § 4, 
ubezpieczeniem nie są objęte szkody:

1)	 wyrządzone umyślnie przez osobę pozostającą z Ubezpieczającym 
we wspólnym gospodarstwie domowym;

2)	 powstałe podczas kierowania rowerem po jezdni drogi publicznej 
bez ważnej karty rowerowej przez osobę, która nie ukończyła  
18 lat, chyba że nie miało to wpływu na zdarzenie;  

3)	 będące skutkiem normalnej eksploatacji roweru;
4)	 powstałe w następstwie użytkowania roweru niezgodnie z jego 

przeznaczeniem;
5)	 powstałe wskutek kradzieży  roweru, jego części lub wyposażenia 

dokonanej bez włamania do pomieszczenia, w którym 
przechowywany jest rower;

6)	 powstałe w czasie użytkowania roweru w związku z uprawianiem 
sportu o charakterze wyczynowym lub ekstremalnym;

7)	 powstałe w następstwie wadliwie wykonanej  naprawy roweru;
8)	 w ogumieniu, chyba że powstały one wskutek  zdarzenia objętego 

ochroną ubezpieczeniową;
9)	 polegające na uszkodzeniu części lub zespołów roweru, lub 

przyczepki rowerowej bez wyraźnej przyczyny zewnętrznej, 
wskutek wad fabrycznych, lub niewłaściwej eksploatacji, ze 
szczególnym uwzględnieniem wszelkiego rodzaju awarii;

10)	wynikłe z naturalnego  zużycia, korozji, utlenienia, zawilgocenia, 
pleśni, oddziaływania normalnych warunków atmosferycznych 
oraz pogarszania się stanu technicznego roweru wskutek 
długotrwałego postoju;

11)	polegające na utracie roweru oraz przyczepki rowerowej wskutek 
przewłaszczenia, chyba że przewłaszczenie nastąpiło wskutek 
rabunku;

12)	polegające na zniszczeniu przyczepki rowerowej wskutek jej 
niewłaściwego montażu lub podłączenia do roweru;

13)	powstałe w czasie użytkowania roweru bez oświetlenia po 
zmroku.

Postępowanie w razie powstania szkody

§ 36
W razie powstania szkody Ubezpieczający zobowiązany jest:

1)	 nie dokonywać w uszkodzonym rowerze żadnych zmian, jeżeli 
nie są one uzasadnione koniecznością kontynuowania jazdy,   
i nie podejmować naprawy bez uprzedniego przeprowadzenia 
oględzin przez Towarzystwo lub jego przedstawiciela w okresie 
nie dłuższym niż trzy dni robocze od zgłoszenia szkody;

2)	 powiadomić Policję o zdarzeniu polegającym na kradzieży  
z włamaniem lub rabunku;

3)	 w razie wypadku drogowego odnotować dane dotyczące 
pojazdów, osób uczestniczących w wypadku kierujących 
innymi pojazdami, a także numer polisy, nazwę i adres zakładu 
ubezpieczeń, z którym została zawarta umowa ubezpieczenia  
OC osoby odpowiedzialnej za zaistnienie szkody;

4)	 zgłosić szkodę na piśmie, zgodnie z obowiązującą w Towarzystwie 
procedurą oraz dostarczyć rower do oględzin w uzgodnionym  
z Towarzystwem miejscu;

5)	 przedstawić posiadane dowody dotyczące zaistnienia szkody  
i poniesionych kosztów;

6)	 w przypadku odzyskania utraconego roweru zwrócić 
równowartość otrzymanego odszkodowania, chyba że strony 
zgodnie postanowiły dokonać przeniesienia jego własności  
z Ubezpieczającego na Towarzystwo.

Ustalenie wysokości odszkodowania

§ 37
1.	 Przy ustalaniu odszkodowania stosuje się franszyzę redukcyjną  

w wysokości 100 PLN.
2.	 Towarzystwo wypłaca należne odszkodowanie w kwocie 

odpowiadającej wysokości szkody, nie większej jednak niż suma 
ubezpieczenia.

3.	 W przypadku częściowego uszkodzenia roweru odszkodowanie 
ustala się na podstawie rachunków za przeprowadzoną naprawę lub 
na podstawie przedstawionej przez Ubezpieczającego kalkulacji 
kosztów naprawy.

4.	 Za zgodą Ubezpieczającego koszt naprawy może być ustalony na 
podstawie wyceny dokonanej przez Towarzystwo.

5.	 Wysokość szkody ustala się z uwzględnieniem lokalnych cen 
usług, części i materiałów obowiązujących w miejscu zamieszkania 
Ubezpieczającego.

6.	 W przypadku szkody całkowitej albo utraty roweru, wypłaca się 
odszkodowanie w wysokości równiej wartości rynkowej roweru, 
jednak do wysokości sumy ubezpieczenia.

7.	 Za szkodę całkowitą przyjmuje się uszkodzenie roweru w takim 
zakresie, że koszty naprawy przekraczają 80% jego wartości.

8.	 Towarzystwo może żądać oględzin roweru w trakcie naprawy lub po 
jej zakończeniu lub zwrotu części zakwalifikowanych do wymiany, 
informując o tym poprzez dokonanie stosownej adnotacji w protokole 
szkody.

ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA  
CASCO ROWERU 

O RYZYKO KRADZIEŻY Z SIEDLISKA LUB MIEJSC 
OGÓLNIE DOSTĘPNYCH

Zakres Ubezpieczenia

§ 38
1.	 Na wniosek Ubezpieczającego zakres podstawowy ubezpieczenia 

casco roweru może zostać rozszerzony o kradzież roweru 
znajdującego się na terenie siedliska lub miejsc ogólnie dostępnych 
w godzinach od 06.00 do 22.00.

2.	 Postanowienia § 34 oraz § 35 pkt 5 nie stosuje się.

Czas trwania odpowiedzialności

§ 39
1.   Ochrona roweru w zakresie kradzieży z terenu siedliska lub miejsc 

ogólnie dostępnych  odbywa się w godzinach od 06.00 do 22.00.
2. W pozostałym czasie rower objęty jest ochroną od kradzieży  

z włamaniem po spełnieniu wymogów zabezpieczenia zgodnych  
z § 34.

Warunki rozszerzenia umowy ubezpieczenia 

§ 40
Rozszerzenie ubezpieczenia casco roweru o ryzyko kradzieży  
z siedliska lub  miejsca ogólnie dostępnego  dokonuje się w ramach sumy 
ubezpieczenia określonej dla zakresu podstawowego ubezpieczenia 
casco roweru, po opłaceniu dodatkowej składki. Rozszerzenie umowy 
może nastąpić wyłącznie w chwili zawierania umowy w zakresie 
podstawowym.
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Wymogi zabezpieczenia roweru przy rozszerzeniu 
ochrony o ryzyko kradzieży roweru z siedliska 

lub  miejsc ogólnie dostępnych

§ 41
1.   Rower powinien być zabezpieczony z należytą starannością.
2.   Minimalne zabezpieczenie  polega na przypięciu do trwałego elementu 

(np. barierki, słupa) za pomocą zabezpieczenia, którego nie można 
otworzyć bez właściwego klucza lub szyfru i które obejmie ramę 
roweru.  

3. Rower powinien posiadać numer fabryczny nabity na ramie,  
który jest wpisywany na dokumencie ubezpieczenia.

4.  W przypadku rowerów o wartości powyżej 2 000 PLN wymagane 
jest dodatkowe zabezpieczenie w postaci naniesienia kodu 
identyfikującego właściciela roweru, metodą tajnopisu i 
zarejestrowanie oznaczonego roweru przez uprawniony organ. 
Potwierdzenie oznakowania wydawane przez Policję lub inny 
uprawniony organ stanowi integralny element ubezpieczenia.

5.  W godzinach od 22.00 do 06.00 rower powinien być zabezpieczony 
zgodnie z § 34.

Wyłączenia odpowiedzialności

§ 42
Towarzystwo nie odpowiada za szkody polegające na:

1)  kradzieży ubezpieczonego roweru, gdy stwierdzono, że nie były 
spełnione wymogi zabezpieczenia określone w § 41,

2)   kradzieży części lub podzespołów ubezpieczonego roweru,
3)   kradzieży przyczepki rowerowej, 
4)   kradzieży bagażu podróżnego.

Postępowanie w razie powstania szkody

§ 43
1. W razie kradzieży roweru Ubezpieczający zobowiązany jest 

niezwłocznie:
1)  powiadomić, nie później jednak niż w ciągu 6 godzin od chwili 

kradzieży lub powzięcia informacji o kradzieży roweru, najbliższą 
czynną jednostkę Policji,

2) w terminie do 24 godzin, od chwili kradzieży lub powzięcia 
informacji o kradzieży, powiadomić Towarzystwo oraz udzielić 
informacji o okolicznościach i rozmiarze szkody, z dopełnieniem 
obowiązków określonych w ust. 2,

3) podjąć działania, przy użyciu wszelkich dostępnych środków,  
w celu odzyskania skradzionego sprzętu rowerowego i roweru.

2.  Ponadto Ubezpieczający lub osoba upoważniona do korzystania  
z roweru zobowiązani są: 
1) postępować zgodnie ze wskazówkami udzielonymi przez 

pracownika Towarzystwa, w szczególności poprzez niezwłoczne 
przekazanie do Towarzystwa, w trybie uzgodnionym  
z pracownikiem Towarzystwa:
a)  wypełnionego i podpisanego formularza zgłoszenia szkody,
b)  dowodu zakupu roweru,
c) dokumentów wymaganych przez Towarzystwo w procesie  

likwidacji szkody.
3. W razie odzyskania utraconego roweru zwrócić równowartość 

otrzymanego odszkodowania, chyba że strony zgodnie postanowiły 
dokonać przeniesienia jego własności z Ubezpieczającego na 
Towarzystwo.

4. Ubezpieczający niezależnie od obowiązków wymienionych  
w ust. 1 i 2, zobowiązany jest złożyć w Towarzystwie, wydane  
przez Prokuraturę, prawomocne postanowienie o umorzeniu 
postępowania bądź inne postanowienie kończące postępowanie 
przygotowawcze w sprawie kradzieży roweru.

Ustalenie wysokości odszkodowania

§ 44
1.    Przy ustalaniu  odszkodowania stosuje się udział własny w wysokości 

20 % sumy ubezpieczenia nie mniej niż 400 PLN.
2. Towarzystwo wypłaca należne odszkodowanie w kwocie   

odpowiadającej wysokości szkody nie większej jednak niż suma 
ubezpieczenia po potrąceniu udziału własnego.

3.  Za zgodą Ubezpieczającego koszt naprawy może być ustalony na 
podstawie wyceny dokonanej przez Towarzystwo.

4.   W przypadku szkody polegającej na  kradzieży albo utracie  roweru, 
wypłaca się odszkodowanie w wysokości równej wartości rynkowej 
roweru, nie większej niż suma ubezpieczenia po potrąceniu udziału 
własnego.

Rozdział  V

Postanowienia końcowe

§ 45
1.	 Zawiadomienia i oświadczenia, jakie w związku z umową 

ubezpieczenia składane są przez strony tej umowy, mogą być 
dokonywane na piśmie albo jeżeli Ubezpieczający wyraził na to 
zgodę drogą elektroniczną.

2.	 Przyjmuje się, że w razie nieodebrania korespondencji lub jeżeli 
Ubezpieczający zmienił adres zamieszkania lub siedzibę, a nie 
poinformował o tym Towarzystwa, pismo uważa się za doręczone 
z dniem, w którym Ubezpieczający miał możliwość zapoznania się  
z jego treścią. Za dzień ten przyjmuje się datę powtórnego awiza.

*  *  *  *

Podstawę obowiązywania niniejszych ogólnych warunków 
ubezpieczenia stanowi Uchwała nr 20/15 Zarządu TUW „TUW”  
z dnia 27 lutego 2015 roku, oraz Zarządzenie Prezesa Zarządu  
TUW„TUW”  nr 9 /15 z dnia 9 marca 2015 roku.   
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia mają zastosowanie do umów 
zawieranych od dnia 15 kwietnia 2015 roku.

WICEPREZES ZARZĄDU                                 PREZES ZARZĄDU        
                           

      Agnieszka Rózga                                                    Ewa Stachura-Kruszewska                                                  
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