SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
KREDYTOBIORCOW O INDEKSIE NESTBANK/
CASHCPI 5 _2.1/2018

Drogi Kliencie,
zachgcamy Ci¢ do zapoznania si¢ z dokumentem, dzigki ktéremu dowiesz si¢, co obejmuje Twoje
ubezpieczenie oraz w jaki sposéb mozesz uzyskac §wiadczenie.

Zwro¢ uwage na wylaczenia odpowiedzialnosci, czyli sytuacje, ktorych wystapienie spowoduje, ze nie
bedziemy mogli wyptaci¢ Ci s$wiadczenia.

Aby utatwi¢ Ci lekture, umiesciliSmy przy najwazniejszych fragmentach tekstu nasze komentarze opatrzone
wykrzyknikami.

Na koncu dokumentu znajdziesz mozliwe formy kontaktu z nami.
Zespo6t Cardif

Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych SWU zgodnie
z Ustawg o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

NUMER ZAPISU
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a) Przestanki wyplaty odszkodowania i innych ART. 2
Swiadczen '

b) Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy ART. 13
wyplaty §wiadczenia lub jego obnizenia.

c) Wysokos¢ sktadki i czestotliwos¢ jej pobierania. ART. 9

Szczegdlne  Warunki  Ubezpieczenia  Grupowego Kredytobiorcow  oznaczone indeksem NESTBANK/
CASHCPI_5 2.1/2018 (dalej: SWU) stanowig integralng cz¢s¢ Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow
zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajacym, zwanej dalej ,,Umowg
ubezpieczenia”.

Ubezpieczyciel
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art. 1

DEFINICJE

W Szczegbdlnych Warunkach Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow o in-
deksie NESTBANK/CASHCPI 5 2.1/2018 oraz w pozostatych dokumentach
dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano naste-
pujace znaczenie:

D

2)

3)

4)

5)

0)

7

8)

9)

10)
11)

12)

13)

14)

15)

Agent ubezpieczeniowy (Bank) — Nest Bank SA z siedzibg w Warsza-
wie (02—675), ul. Wotoska 24, bedacy agentem ubezpieczeniowym, wy-
konujacy czynnosci w zakresie dystrybucji ubezpieczen na podstawie
umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem, wpisany pod numerem
11218735/A do rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez
Komisj¢ Nadzoru Finansowego;
Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego,
prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzadach, uktadach lub calym ustroju, ktora nastgpita w okresie
odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela;
Czasowa niezdolno$¢ do pracy — niemozno$¢ wykonywania pracy przez
Ubezpieczonego stanowiacej zrodto uzyskiwania przez niego przychodu,
trwajaca z tej samej przyczyny (chorobowej lub wypadkowej) nieprze-
rwanie co najmniej 30 dni, potwierdzona odpowiednim zaswiadczeniem
lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy, uprawniajacym do pobierania
zasitku chorobowego lub wynagrodzenia chorobowego w okresie niemoz-
nosci wykonywania pracy;

Deklaracja ubezpieczeniowa — dokument potwierdzajacy przystapienie

Ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia, w formie pisemnej pod rygo-

rem niewaznosci;

Dzien przystapienia do ubezpieczenia — dzien ztozenia Ubezpieczajace-

mu przez Ubezpieczonego podpisanej Deklaracji ubezpieczeniowe;;

Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — dzien uruchomienia

Kredytu, z tym, Ze nie wczesniej niz Dzien przystapienia do ubezpiecze-

nia;

Dzien zaj$cia Zdarzenia —

a)  w przypadku Zgonu — dzien Zgonu wskazany w akcie zgonu;

b) w przypadku Trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy — dzien
wskazany w Orzeczeniu lub w przypadku braku wskazania tego dnia
w Orzeczeniu, za dzien zajscia Trwatej i catkowitej niezdolno$ci do
pracy uznaje si¢ dzien wydania Orzeczenia;

c¢) w przypadku Pobytu w Szpitalu w nastegpstwie Nieszczesliwego
wypadku — dzien przyjecia do Szpitala zgodnie z dokumentacja
zwigzang z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu;

d) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy — pierwszy dzien
czasowej niezdolnosci do pracy wskazany w zaswiadczeniu lekar-
skim o czasowej niezdolnosci do pracy;

e) w przypadku Powaznego zachorowania, w zaleznosci od zdarzenia
lub choroby:

—  dla nowotworu ztosliwego (rak), zawatu serca, udaru mozgu,
niewydolnosci nerek — dzien wydania diagnozy przez lekarza,
potwierdzajacej zgodnos¢ danej choroby z opisem choroby
wskazanej w niniejszych SWU;

—  dla operacji pomostowania naczyn wiencowych (by—pass) —
dzien przeprowadzenia zabiegu;

— dla przeszczepu narzadéw — dzien wykonania zabiegu albo,
gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na listg biorcow, dzien
zakwalifikowania Ubezpieczonego na list¢ biorcow oczekuja-
cych na przeszczep;

Harmonogram splat — plan sptat wskazany przez Kredytodawce w Umo-

wie Kredytu w dniu jej zawarcia, wskazujacy wysoko$¢ oraz terminy sptat

poszczegolnych Rat Kredytu naleznych Kredytodawcey z tytutu zawartej

Umowy Kredytu,

Kontynuacja Ochrony ubezpieczeniowej po Wczesniejszej catkowitej

splacie Kredytu — Ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu

do konca trwania Okresu ubezpieczenia, $wiadczona w przypadku Weze-
$niejszej catkowitej sptaty Kredytu;

Kredyt — kredyt gotowkowy udzielany przez Kredytodawce zgodnie z we-

wngtrznymi regulacjami Kredytodawcy;

Kredytobiorca — osoba bedaca strong Umowy kredytu, prowadzaca jed-

noosobowo dziatalno$¢ gospodarcza, rolnicza lub Spotka;

Kredytodawca (Bank) — Nest Bank, z siedziba w Warszawie, przy

ul. Wotoskiej 24, udzielajacy Kredytu w oparciu o wewngtrzne regulacje

obowigzujace w Banku;

Miesiac rozliczeniowy (Miesiac) — okres nie dtuzszy niz 31 dni kalen-

darzowych, odpowiadajacy okresowi przyjetemu w Umowie Kredytu dla

rozliczen zwiazanych ze sptata Rat Kredytu w ramach Umowy Kredytu,

z zastrzezeniem, ze pierwszy Miesigc rozliczeniowy wynosi do 37 dni,

w zaleznosci od terminu zapadalno$ci Raty Kredytu;

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte, wywotane wylacznie przy-

czyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,

powstate w czasie trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez

Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu, na zasadach okreslonych w niniej-

szych SWU;

16)

17)

18)

19)
20)

21)

Zapoznanie si¢ z definicjami
ulatwi Ci zrozumienie SWU

Okres ubezpieczenia — czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w stosunku do Ubezpieczonego, wskazany w Deklaracji ubezpieczenio-
wej, nie dtuzszy niz 144 Miesiace, rOwny w zaleznosci od Wariantu ubez-
pieczenia:

—  okresowi, na jaki zostata zawarta Umowa Kredytu — dotyczy Warian-
tu Petnego 1 oraz Wariantu Petnego 2,

— 60 Miesigcy — dotyczy Wariantu Skroconego.

Orzeczenie — prawomocne orzeczenie lekarskie, wydane zgodnie z po-

stanowieniami odpowiednich przepiséw prawa polskiego o emeryturach

i rentach dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego, orzekajace o:

a)  Trwalej i catkowitej niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy na okres
co najmniej 2 lat (orzeczenia na okresy krotsze niz 2 lata nie podle-
gaja sumowaniu) wydane przez lekarza orzecznika ZUS lub lekarza
rzeczoznawce KRUS, komisjg lekarska, wyrok sadu — w odniesieniu
do Ubezpieczonych, ktorzy nie nabyli uprawnien do pobierania ren-
ty lub emerytury wedlug odpowiednich przepiséw prawa polskiego
albo,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki innej osoby na okres co najmnie;j 2 lat (orze-
czenia na okresy krotsze nie podlegaja sumowaniu), wydane przez
lekarza orzecznika ZUS lub lekarza rzeczoznawcg KRUS, komisje
lekarska lub wyrok sadu — w odniesieniu do Ubezpieczonych, ktorzy
pobieraja rent¢ lub emeryture wedtug odpowiednich przepisow pra-
wa polskiego);

Osoba skladajaca Reklamacje — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposa-

zony lub Uprawniony z Umowy ubezpieczenia;

Pakiet — zestaw ryzyk okreslajacy zakres Ochrony ubezpieczeniowej;

Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — potwier-

dzony odpowiednia dokumentacja medyczna, staty, nieprzerwany pobyt

Ubezpieczonego w Szpitalu celem leczenia obrazen ciata doznanych

w nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku, stuzacy zachowaniu, przywro-

ceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co najmniej 3 dni,

liczony jako réznica pomig¢dzy data wypisu a data przyjecia do Szpitala;

Powazne zachorowanie — jedno z nastepujacych zdarzen lub chordb:

a) nowotwor zlosliwy (rak) — nowotwor (guz) ztosliwy, charaktery-
zujacy si¢ niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sig¢
komorek nowotworowych, powodujacych naciekanie i niszczenie
prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone bada-
niem histopatologicznym przez lekarza onkologa lub histopatologa.
Zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chioniaka ztosli-
wego, ziarnice ztosliwa (chorobg Hodgkina), ztosliwe nowotwory
szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujace powstawanie
przerzutéw. Z Ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

—  rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy
lub rak szyjki macicy w stopniu CIN—1, CIN-2, CIN-3 (CIN -
Cervical Intraepithelial Neoplasia) oraz wszelkie zmiany prze-
drakowe i nieinwazyjne;

—  wezesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajac Tla i T1b lub odpowiadajacy mu stopien zaawanso-
wania wg innej klasyfikacji);

—  czerniak zlosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage
1A) =< 1mm, poziom II lub III, bez owrzodzenia wedtug kla-
syfikacji AJCC (American Journal of Critical Care) z 2002 r.;

—  nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), podstawnokomorko-
wy rak skory i kolczystokomorkowy rak skory;

—  wszelkie nowotwory wspolistniejace z infekcja HIV;

—  wezesne zroznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg klasyfika-
cji TNM, wliczajac Tla i T1b lub odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikacji);

—  choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

—  przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania
wedlug Rai nizszym niz 3;

b) zawal serca — martwica czgsci migé$nia sercowego jako skutek
ostrego niedokrwienia okreslonego obszaru migénia sercowego,
rozpoznany na podstawie wystapienia typowego dla zawatu bolu
w klatce piersiowej, $wiezych zmian w zapisie elektrokardiograficz-
nym (EKG) potwierdzajacych wystapienie zawatu serca i znaczace-
go podwyzszenia stgzenia enzymow sercowych we krwi. Z zakresu
ubezpieczenia wykluczone sa epizody dlawicowe bolu w klatce pier-
siowej (angina pectoris);

c) udar mézgu — nagte w efekcie, trwate uszkodzenie tkanki mozgowej
Ww nastgpstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru t¢tnicy
srodczaszkowej materiatem pochodzacym z uktadu krwiono$nego,
skutkujace wystapieniem deficytow neurologicznych trwajacych nie
krécej niz 24 godziny i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu
ubezpieczenia wykluczone sa: epizody przejsciowego niedokrwie-
nia osrodkowego uktadu nerwowego (TIA); udar niepozostawiajacy
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22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

trwatego ubytku funkcji OUN; udar niedokrwienny moézgu jako sku-
tek naglego zatrzymania oddechu i/lub krazenia oraz zawal tkanki
mozgowej lub krwawienie wewnatrzczaszkowe spowodowane ura-
zem. Rozpoznanie trwatego uszkodzenia OUN musi by¢ potwierdzo-
ne badaniem specjalisty neurologa i wynikiem badania metoda tomo-
grafii komputerowej lub rezonansu magnetycznego nie wczesniej niz
po uplywie 8 tygodni od czasu wystapienia pierwszych objawow;

d) niewydolnos$¢ nerek — schytkowe stadium przewlektego, trwatego
i catkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek skutkujace konieczno-
$cia dializoterapii lub przeszczepu nerki. Diagnoza musi by¢ jedno-
znacznie potwierdzona dokumentacja medyczna;

e) operacja pomostowania naczyn wiencowych (by—pass) — prze-
prowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowe;j,
majace na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wigcej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego.
Operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwe-
Zenie tgtnicy wiencowej i przeprowadzona w nastgpstwie zalecenia
specjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angiopla-
styki ani jakichkolwiek innych zabiegdéw na tg¢tnicach wiencowych
wykonywanych od strony $wiatla tetnicy wieficowej i wykorzystuja-
cych techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki lasero-
we;

f)  przeszezep narzadu — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako bior-
cy lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na list¢ biorcow oczekuja-
cych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

—  serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub

—  szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi
po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) szpiku kostnego
biorcy.

Przeszczep lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na listg biorcow

oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione me-

dycznie 1 wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej,

schytkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia sg wy-

faczone przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz

Wwyzej wymienione;

Rata Kredytu — kwota nalezna Kredytodawcy za Miesiac rozliczeniowy
trwania Umowy Kredytu, ktorej wysokos$¢ oraz termin sptaty wskazane
sa w Harmonogramie sptat, obejmujaca kapitat oraz odsetki obliczone od
nieprzeterminowanej czesci kapitatu, a w przypadku Kontynuacji Ochrony
ubezpieczeniowej po Wcezesniejszej catkowitej sptacie Kredytu — kwota
jaka bylaby nalezna Kredytodawcy w oparciu o Harmonogram sptat, gdy-
by Kredyt nie zostal sptacony przed uptywem Okresu Ubezpieczenia;
Reklamacja — wystapienie Osoby skladajacej Reklamacje dotyczace
ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela, w tym zawarcia i realizacji
Umowy ubezpieczenia lub wykonywanej przez Ubezpieczyciela dziatal-
nosci;
Saldo zadluzenia — zobowigzanie Kredytobiorcy wobec Kredytodawcy
wynikajace z Umowy Kredytu, obejmujace kapitat oraz odsetki umowne
nalezne na Dzien zaj$cia Zdarzenia, okre$lane w oparciu o Harmonogram
sptat, a w przypadku Kontynuacji Ochrony ubezpieczeniowej po Weze-
$niejszej catkowitej sptacie Kredytu — kwota jaka bytaby nalezna Kredyto-
dawcy w oparciu 0 Harmonogram sptat, gdyby Kredyt nie zostat sptacony
przed uptywem Okresu Ubezpieczenia;
Skladka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu udzielania Ochrony
ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie ryzyka ubezpie-
czeniowego oraz kosztow wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciela;
Spotka — spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka
komandytowo—akcyjna lub spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia be-
daca strong Umowy kredytu;
Suma ubezpieczenia — kwota wskazana w niniejszych SWU okreslajaca
maksymalna wysokos¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;
Szpital — dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z od-
powiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktorego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 —
godzinng wykwalifikowana opieke pielggniarska i przynajmniej jednego
lekarza w trybie ciagtym, utrzymujacy stale miejsca szpitalne dla pacjen-
tow oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta petna dokumen-
tacj¢ medyczna. Definicja szpitala nie obejmuje domow opieki, osrodkow
dla psychicznie chorych lub leczenia nerwic lub zaburzen zachowania,
hospicjow, placowek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpitali rehabilitacyjnych, szpitalnych oddziatéw rehabilitacyj-
nych, osrodkow rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych,
szpitali sanatoryjnych, zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkow
wypoczynkowych, nawet, jesli stanowia organizacyjna cze$¢ Szpitala;

Swiadczenie miesieczne — Swiadczenie ubezpieczeniowe wyplacane

przez Ubezpieczyciela Uprawnionemu, w przypadku Czasowej niezdolno-

$ci do pracy lub Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczgsliwego wypad-
ku;

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyplacana przez Ubezpieczycie-
la Uposazonemu lub Uprawnionemu (zgodnie z postanowieniami niniej-
szych SWU), w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

Trwala i calkowita niezdolnos¢ do pracy — stan niesprawnosci Ubez-
pieczonego, bedacy nastepstwem Choroby lub Nieszczesliwego wypadku,
uniemozliwiajacy wykonywanie przez niego jakiejkolwiek pracy zarobko-
wej, potwierdzony odpowiednim Orzeczeniem w rozumieniu niniejszych
SWU;

Ubezpieczajacy — osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci
prawnej, ktora zawarta z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia;
Ubezpieczony — Kredytobiorca bedacy osoba fizyczna prowadzaca dzia-
talno$¢ gospodarcza lub rolnicza, lub osoba fizyczna wskazana przez Kre-
dytobiorce bedacego Spotka, pod warunkiem pozostawania wspdlnikiem,
cztonkiem zarzadu lub osoba zajmujaca kluczowe stanowisko w Spolce
(dyrektor finansowy lub gtéwny ksiegowy) przez okres co najmniej 3 mie-
siecy przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia;

Ubezpieczyciel — podmiot §wiadczacy Ochrone ubezpieczeniowa w ra-
mach niniejszych SWU, tj. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif
Polska S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 78;

Umowa Kredytu — umowa kredytu zawarta pomigdzy Kredytodawca a
Kredytobiorca, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami Kredytodawcy;
Umowa ubezpieczenia — Umowa Ubezpieczenia Grupowego na Zycie za-
warta pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
a Ubezpieczajacym;

Uposazony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczone-
go w Deklaracji ubezpieczeniowej albo okreslona w niniejszych SWU,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Zgo-
nu;

Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczo-
nego w Deklaracji ubezpieczeniowej albo okre§lona w niniejszych SWU,
uprawniona do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku
zdarzen innych niz Zgon;

Wariant ubezpieczenia (Wariant Pelny 1 lub Wariant Pelny 2 lub
Wariant Skrocony) — jeden z trzech wariantow trwania Okresu
ubezpieczenia, uzalezniony od okresu, na jaki zostala zawarta Umowa
Kredytu:

Dotyczy Kredytow

Okres ubezpieczenia rowny: .
p Y udzielonych na okres:

Wariant
Pelny 1

okresowi, na jaki zostata

zawarta Umowa Kredytu do 60 Miesicy

Wariant
Pelny 2

okresowi, na jaki zostata

zawarta Umowa Kredytu 0d 61 do 144 Miesicey

Wariant
Skrécony

60 Miesigcy od 61 do 144 Miesigcy

40)

41)
42)

43)

Wezesniejsza calkowita splata Kredytu — sptata przez Ubezpieczonego
cato$ci zadhuzenia wynikajacego z Umowy Kredytu przed konicem Okresu
ubezpieczenia;

Wiek — liczba ukonczonych lat zycia Ubezpieczonego;

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie wymienione w SWU, ktore
miato miejsce w Okresie ubezpieczenia oraz ktorego zajscie powoduje
powstanie prawa do wnioskowania o wyptate Swiadczenia ubezpieczenio-
wego;

Zgon — $mier¢ Ubezpieczonego na skutek jakiejkolwiek przyczyny.

Co obejmuje Twoje
ubezpieczenie?

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres Ochrony ubezpieczeniowej zalezy od wybranego przez Ubezpie-
czonego Pakietu ubezpieczenia wskazanego w Deklaracji ubezpieczenio-
wej.

Zakres ubezpieczenia w zalezno$ci od Pakietu obejmuje nastepujace Zda-
rzenia ubezpieczeniowe, ktore zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpie-
czeniowej (Pakiet zawiera ryzyka, ktore w ponizszej tabeli sa oznaczone
ciemniejszym kolorem):
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WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA

1.

art. 4

Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba fizyczna, o ktorej mowa w Art. 1

pkt 32) pod warunkiem, ze:

a) reprezentuje Kredytobiorce, ktory zawarl z Kredytodawca Umowg
Kredytu w wysoko$ci nieprzekraczajacej:

— 550000 PLN —w przypadku Ubezpieczonych, ktorych Wiek w Dniu
przystapienia do ubezpieczenia nie przekracza 65 lat;

— 420000 PLN — w przypadku Ubezpieczonych, ktorych Wiek w Dniu
przystapienia do ubezpieczenia przekracza 65 lat;

z zastrzezeniem, ze suma zadtuzenia z tytutu udzielonych oraz wniosko-

wanych kredytéw gotdéwkowych, przy zawieraniu ktorych Ubezpieczony

zostal objety lub wnioskuje o objecie Ochrong ubezpieczeniowsg przez

Ubezpieczyciela nie moze przekroczy¢ wskazanych powyzej kwot.

b)  wyrazilta zgod¢ na objecie Ochrong ubezpieczeniowa poprzez podpi-
sanie Deklaracji ubezpieczeniowej;

¢) najpdzniej w Dniu przystapienia do ubezpieczenia ukonczyta 18 rok
zycia i jej Wiek lacznie z Okresem ubezpieczenia nie przekroczy
75 lat;

d)  spelnita wymogi dotyczace stanu zdrowia okreslone w Deklaracji
ubezpieczeniowej.

Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu jednej Umowy Kredytu moga by¢ obje-

te nie wigcej niz cztery osoby.

Jak dlugo trwa

. Karencja!
Twoja ochrona? )

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego

rozpoczyna sig:

a)  w Dniurozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku ubez-
pieczenia na wypadek Zgonu, Trwalej i calkowitej niezdolnosci do
pracy, Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku
oraz Powaznego zachorowania;

b)  szedcdziesigtego pierwszego dnia po Dniu rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczenia na wypadek Czaso-
wej niezdolnosci do pracy;

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej

w zakresie 1 na zasadach opisanych w niniejszych SWU oraz w okresie,

za jaki zostata optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami Artykutu 9.

Ochrona ubezpieczeniowa w zwiazku z danag Umowa Kredytu wygasa

w stosunku do danego Ubezpieczonego:

a)  w dniu Zgonu Ubezpieczonego;

b)  w przypadku Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy — w Dniu
zajécia Zdarzenia, pod warunkiem wyptaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego;

c) w ostatnim dniu Miesiaca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 75 lat;

d)  wostatnim dniu Miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 67 lat —
w odniesieniu do ubezpieczenia na wypadek Czasowej niezdolno$ci
do pracy;

w zaleznosci, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze.

Ochrona ubezpieczeniowa w zwiazku z dana Umowa Kredytu wygasa

w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

a)  w przypadku rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej przez ktorego-
kolwiek z Ubezpieczonych — z dniem, w ktorym Ubezpieczony sku-
tecznie ztozyt Ubezpieczycielowi lub Agentowi ubezpieczeniowemu

o$wiadczenie o rezygnacji;
b)  zuptywem Okresu ubezpieczenia;
¢) z dniem okreslonym w Umowie Kredytu jako dzien zapadalnosci
ostatniej Raty Kredytu;
d)  zuptywem 144 Miesiecy od Dnia przystapienia do ubezpieczenia;
e) w przypadku nie optacenia w terminie Sktadki ubezpieczeniowej
przez Ubezpieczajacego — z ostatnim dniem Miesigca rozliczenio-
wego, za ktory przypadata nieoptacona Sktadka;
w zaleznosci, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze.
W przypadku Wezesniejszej catkowitej sptaty Kredytu, jezeli Ubezpieczo-
ny nie ztozy o$§wiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia, Ochrona ubezpie-
czeniowa trwa do konca Okresu ubezpieczenia.
W przypadku skutecznego odstapienia od Umowy Kredytu, wszystkie oso-
by objete Ochrong ubezpieczeniowa w ramach tej Umowy Kredytu beda
traktowane jako osoby nieubezpieczone. W takim przypadku Sktadka
z tytulu Umowy ubezpieczenia zostanie zwrocona w catosci.

REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
PRZEZ UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczony moze zrezygnowac z Ochrony ubezpieczeniowej w kazdym
czasie jej trwania, sktadajac Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie.
Oswiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej moze by¢ zto-
zone Ubezpieczycielowi rowniez za posrednictwem Agenta. Otrzymanie
przez Agenta ubezpieczeniowego rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej
jest rownoznaczne z jej otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.

Rezygnacja z ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku
oplacenia Sktadki za okres, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat Ochrony
ubezpieczeniowej (zaptacona sktadka nie podlega zwrotowi za okres,
w ktorym Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowej).

PRAWA 1 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do wyptaty Swiadczen ubezpieczenio-
wych w wysokosci i na zasadach opisanych w niniejszych SWU.
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w tym danych osob, jakie pozyskat w zwiazku z objeciem ich
Ochrong ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym dotyczacych
0sob wymienionych w dokumentach dotaczonych do wniosku o wypta-
te Swiadczenia ubezpieczeniowego. Ubezpieczyciel zobowiazany jest do
zachowania w tajemnicy takze danych osob, ktorych nie objat ubezpiecze-
niem, a ktérzy wnioskowali o przyjecie do ubezpieczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania Sktadek na zasadach okre-
$lonych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania Ubezpieczonemu, przed
wyrazeniem przez niego zgody na objecie Ochrong ubezpieczeniowa, tre-
$ci obowigzujacych SWU oraz Karte produktu.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostgpnienia Ubezpieczonym For-
mularzy Zgtoszenia Roszczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

1.

Deklaracje ubezpieczeniowa Ubezpieczony powinien ztozy¢ w formie pi-
semnej na udostepnionym przez Ubezpieczajacego formularzu.
Ubezpieczony ma obowiazek informowaé¢ Ubezpieczyciela, rowniez za
posrednictwem Agenta ubezpieczeniowego, o zmianie swoich danych
osobowych.

Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych, stanowi podstawe do odmowy wyptaty Swiadczenia, je-
zeli Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w ciagu 3 pierwszych lat od
Dnia przystapienia do ubezpieczenia, a udzielenie informacji niezgodnych
z prawda lub niekompletnych miato wptyw na ustalenie okolicznosci Zda-
rzenia ubezpieczeniowego, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato
na celu wyhludzenie Swiadczenia ubezpieczeniowego.

SKELADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta
ubezpieczeniowego, na zasadach wskazanych w SWU oraz w Umowie
ubezpieczenia.

Sktadka optacana jest jednorazowo i naliczana jest od wysokosci poczat-
kowej kwoty Kredytu oraz Okresu ubezpieczenia w Miesigcach.

W przypadku wygasnigcia Ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem
Okresu ubezpieczenia, za ktory zostata zaptacona Sktadka, Ubezpieczyciel
zwroci Ubezpieczonemu za posrednictwem Agenta ubezpieczeniowego
cze$¢ Sktadki odpowiadajaca niewykorzystanemu Okresowi ubezpiecze-
nia, obliczona wedtug ponizszego wzoru:
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gdzie:

Z — sktadka do zwrotu

S — kwota pierwotnie zaptaconej Sktadki

n — Okres ubezpieczenia w dniach

k — liczba faktycznie wykorzystanych dni Okresu ubezpieczenia.

Sprawdz, kiedy i jaka
sume wyplacimy

SUMY UBEZPIECZENIA

Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Zgonu rowna jest, w zaleznosci od

Wariantu ubezpieczenia:

. Wariant Pelny 1 — 120% Salda zadtuzenia na Dzien zajscia Zdarze-
nia, nie wiecej niz 660.000 PLN w ramach jednej Umowy Kredytu,
w odniesieniu do Ubezpieczonych, ktorych Wiek w Dniu przysta-
pienia do ubezpieczenia nie przekracza 65 lat oraz nie wigcej niz
500.000 PLN w odniesieniu do Ubezpieczonych, ktorych Wiek
w Dniu przystapienia do ubezpieczenia przekracza 65 lat.

. Wariant Petny 2 oraz Wariant Skrocony — 100% Salda zadtuzenia
na Dzien zaj$cia Zdarzenia, nie wigcej niz 550.000 PLN, w ramach
jednej Umowy Kredytu, w odniesieniu do Ubezpieczonych, ktorych
Wiek w Dniu przystapienia do ubezpieczenia nie przekracza 65 lat
oraz nie wigcej niz 420.000 PLN w odniesieniu do Ubezpieczonych,
ktorych Wiek w Dniu przystapienia do ubezpieczenia przekracza 65
lat.

Wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Trwalej i calkowitej niezdolno-

Sci do pracy rowna jest Saldu zadluzenia na Dzien zajscia Zdarzenia, nie

wigcej niz 550.000 PLN w ramach jednej Umowy Kredytu w odniesieniu

do Ubezpieczonych, ktorych Wiek w Dniu przystapienia do ubezpieczenia
nie przekracza 65 lat oraz nie wigcej niz 420.000 PLN w odniesieniu do

Ubezpieczonych, ktorych Wiek w Dniu przystapienia do ubezpieczenia

przekracza 65 lat.

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania rowna

jest, w zaleznosci od Pakietu:

. Pakiet BIZNEST Bezpieczenstwo Standard — 20% Salda zadtuzenia
na Dzien zaj$cia Zdarzenia, nie wigcej niz 110.000 PLN w ramach
jednej Umowy Kredytu,

. Pakiet BIZNEST Bezpieczenstwo Max — Saldo zadtuzenia na Dzien
zaj$cia Zdarzenia, nie wigcej niz 550.000 PLN w ramach jednej
Umowy Kredytu.

Suma ubezpieczenia na wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nie-

szezesliwego wypadku rowna jest wartosci 12 Swiadezen miesigcznych,

jednak nie wigcej niz 6.000 PLN na jedno Swiadczenie miesieczne, nie
wigcej niz 6 Swiadczen miesigcznych na jedno Zdarzenie ubezpieczenio-
we 1 nie wigcej niz pozostate do splaty zadtuzenie liczac na Dzien zajscia

Zdarzenia.

Suma ubezpieczenia na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy rowna

jest wartosci 12 Swiadczen miesiecznych, jednak nie wigcej niz 6.000 PLN

na jedno Swiadczenie miesieczne, nie wigcej niz 6 Swiadczen miesiecz-
nych na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe i nie wigcej niz pozostate do
splaty zadluzenie liczac na Dzien zajscia Zdarzenia.

W przypadku, gdy Ochrong ubezpieczeniowa w ramach danej Umowy

Kredytu objetych zostato wigcej 0s0b niz jedna, Suma ubezpieczenia ulega

podziatowi proporcjonalnie do liczby 0sob objetych Ochrong ubezpiecze-

niowa na Dzien przystapienia do ubezpieczenia. W odniesieniu do Pobytu

w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku podziat Sumy ubez-

pieczenia dotyczy wysokosci Swiadczen miesiecznych (nie dotyczy liczby

Swiadczen miesigcznych).

WYSOKOSC SWIADCZENIA

1.

W przypadku Zgonu, Trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy, Po-
waznego zachorowania Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie ubezpie-
czeniowe rowne Sumie ubezpieczenia.

W przypadku podjecia pozytywnej decyzji o wyplacie Swiadczenia ubez-
pieczeniowego z tytutu Trwalej i Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Po-
waznego zachorowania po wyplacie Swiadczenia z tytutu Zgonu, Swiad-
czenie ubezpieczeniowe zostanie pomniejszone o kwote wyptaconego
Swiadczenia z tytutu Zgonu.

W odniesieniu do Pakietu BIZNEST Bezpieczenstwo Standard, w przy-
padku podjecia pozytywnej decyzji o wyplacie Swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu Zgonu lub Trwatej i Catkowitej niezdolnosci do pracy

po wyptacie Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania, Swiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu Zgonu lub Trwatej i Catkowitej niezdolnosci do
pracy zostanie pomniejszone o 20%.
W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczyciel wyptaci
pierwsze Swiadczenie miesigezne po 30 dniach nieprzerwanego okre-
su pozostawania przez Ubezpieczonego czasowo niezdolnym do pracy,
w wysokosci 180% Raty Kredytu, przypadajacej do zaptaty bezposrednio
po tych 30 dniach.
W przypadku, gdy po 30 dniach, o ktorych mowa w ust. 4 niniejszego Ar-
tykutu, Ubezpieczony nadal jest Czasowo niezdolny do pracy Ubezpieczy-
ciel wyptaci kolejne Swiadczenie miesigczne kazdorazowo w wysokosci
180% Raty Kredytu, przypadajacej do zaptaty bezposrednio po kazdych 30
kolejnych dniach nieprzerwanego okresu pozostawania Ubezpieczonego
Czasowo niezdolnym do pracy.
Jezeli kolejna Czasowa niezdolno$é do pracy Ubezpieczonego nastgpi
przed uptywem 30 dni od dnia zakonczenia poprzedniego okresu Czaso-
wej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego, wowczas ten kolejny okres
Czasowej niezdolno$ci do pracy (z tej samej przyczyny) traktowany jest
jako ciag dalszy tego samego Zdarzenia ubezpieczeniowego, co skutkuje
dalsza wyptatg Swiadczen miesigeznych po kazdych 30 kolejnych dniach
Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, zgodnie z postanowie-
niami ust. 5 niniejszego Artykutu.
Jezeli kolejna Czasowa niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego nastapi po
uptywie 30 dni od dnia zakonczenia poprzedniego okresu Czasowej nie-
zdolnosci do pracy Ubezpieczonego, wowczas ten kolejny okres Czasowej
niezdolnosci do pracy traktowany jest jako nowe Zdarzenie ubezpiecze-
niowe, co skutkuje wyplata pierwszego Swiadczenia miesigcznego po 30
dniach nieprzerwanego okresu Czasowej niezdolnosci do pracy oraz dalsza
wyplata Swiadczen miesigcznych na zasadach wskazanych w ust. 5 niniej-
szego Artykutu.
Ubezpieczyciel wyptaci nie wigcej niz 6 Swiadczen miesigeznych row-
nych 180% Raty Kredytu na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe Czasowej
niezdolnosci do pracy i nie wigcej niz 12 Swiadczenh miesigcznych w ca-
tym czasie nieprzerwanego $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej, przy
czym pojedyncze Swiadczenie miesigezne nie moze wynies¢ wigcej niz
6 000 PLN, zastrzezeniem Art. 10 ust. 6.
W przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypad-
ku Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci pierwsze Swiadczenie mie-
sigczne w wysokosci:
- 100% Raty Kredytu — w przypadku Pakietu BIZNEST
Bezpieczenstwo Standard,
- 180% Raty Kredytu — w przypadku Pakietu BIZNEST
Bezpieczenstwo Max,
przypadajacej do zaptaty bezposrednio po 3 dniach nieprzerwanego Poby-
tu Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.
W przypadku, gdy po zakonczeniu 3 dniowego Pobytu w Szpitalu w na-
stepstwie Nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa w ust. 9 niniejszego
Artykutu, Ubezpieczony nadal bedzie przebywat w Szpitalu, Ubezpieczy-
ciel wyptaci Swiadczenie miesigczne kazdorazowo w wysokosci:
- 100% Raty Kredytu — w przypadku Pakietu BIZNEST
Bezpieczenstwo Standard,
- 180% Raty Kredytu — w przypadku Pakietu BIZNEST
Bezpieczenstwo Max,
przypadajacej do zaptaty bezposrednio po kazdych 30 kolejnych dniach
nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego wy-
padku.
Ubezpieczyciel wyptaci nie wigcej niz 6 Swiadczen miesigcznych na jedno
Zdarzenie ubezpieczeniowe Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczgsli-
wego wypadku i nie wigeej niz 12 Swiadczen miesigeznych w catym cza-
sie nieprzerwanego $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym
pojedyncze Swiadczenie miesigezne nie moze wyniesé wigeej niz 6 000
PLN.
W przypadku, gdy nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w ust. | niniejszego Artykutu, przewyzsza kwotg Salda zadtuzenia z tytutu
Umowy Kredytu wyliczonego przez Bank na Dzien zaj$cia Zdarzenia oraz
w przypadku wyptaty Swiadczenia w zwiazku ze Zdarzeniem jakie zaszto
w okresie Kontynuacji Ochrony ubezpieczeniowej po Wczesniejszej cat-
kowitej sptacie Kredytu, kwota nadwyzki wyptacana jest nastgpujacym
osobom uprawnionym w kolejnosci:
1)  Ubezpieczony,
2)  wspolmatzonek Ubezpieczonego — jesli brak Ubezpieczonego,
3)  wrownych czgsciach dzieci Ubezpieczonego — jesli brak wspotmat-
zonka i Ubezpieczonego,
4)  w rownych czgsciach rodzice Ubezpieczonego — jesli brak dzieci,
wspotmalzonka i Ubezpieczonego,
5)  wrownych czgsciach rodzenstwo Ubezpieczonego — jesli brak rodzi-
cow, dzieci, wspotmatzonka i Ubezpieczonego,
6)  spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem Skarbu Panstwa, je-
zeli brak osob wymienionych powyzej.
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SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH
ORAZ WYPLATY SWIADCZEN

okolicznosci byto mozliwe. W tym przypadku Ubezpieczyciel zawiado-
mi na piSmie osobe¢ zglaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci

W przypadku zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony lub
inna osoba powinna niezwtocznie zglosi¢ Ubezpieczycielowi bezposred-

zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci, jednakze bezsporna czgsé
Swiadczenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel spelni w terminie prze-
widzianym w ust. 4 niniejszego Artykutu.

nio lub za posrednictwem Agenta ubezpieczeniowego zajscie Zdarzenia 6.  Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 lub 5 niniejszego Artykutu Ubezpie-
ubezpieczeniowego w formie pisemnej, np. na odpowiednim Formularzu czyciel nie wyptaci Swiadczenia, powinien zawiadomi¢ na pismie osobe
Zgloszenia Roszczenia oraz dolaczy¢ do niego wymagane dokumenty zglaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przypadku Umowy ubez-
wskazane w ust. 10 niniejszego Artykutu. pieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca
Wymagane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego byly oryginatami lub odpisami (poswiad- lub w czesci, a takze powinien wyptacié bezsporng czes¢ Swiadezenia.
czonymi za zgodno$é z oryginatem przez pracownikéw Banku lub przez 7. W przypadku, gdy Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub
uprawniony do tego organ). W przypadku dokumentéw sporzadzonych w przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgloszonym roszczeniu
jezyku innym niz jezyk polski, wymagane jest, aby do kazdego dokumentu Ubezpieczyciel informuje o tym na piSmie osob¢ wystepujaca z roszcze-
dotaczone byty dokumenty zawierajace ttumaczenie na jezyk polski, po- niem oraz Ubezpieczonego w przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej
$wiadczone przez tlumacza przysigglego. na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie, z za-
Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego, chowaniem termindw wskazanych w ust. 4 1 5 niniejszego Artykutu, wska-
Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomie- zujac na okoliczno$ci oraz podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub
nia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie czgéciowa odmowe wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego. Informacja
sg oni osobami wystgpujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia
postgpowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia ubezpie- roszczen na drodze sadowe;.

czeniowego, zasadnosci zgloszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia 8. W przypadku, gdy Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje, Ubezpie-
ubezpieczeniowego, a takze informuje osobg wystgpujaca z roszczeniem, czyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczonego lub inng osobe zgtaszaja-
na pismie lub w inny sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgodg, jakie do- cg roszczenie przekazujac jej pisemna informacje o wyptacie Swiadczenia
kumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub ubezpieczeniowego.

wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia 9. Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunki bankowe
postepowania Uposazonych w przypadku ryzyka Zgonu Ubezpieczonego, natomiast
Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w ciagu 30 dni, li- w przypadku wyplaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z ryzyka innego
czac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym. niz Zgon — Uprawnionemu na wskazany rachunek bankowy.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego Artykutu,  10. W celu rozpatrzenia roszczenia niezbedne jest przekazanie przez zgtasza-

okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia ubezpieczeniowego
lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato si¢ niemozliwe,
Swiadczenie ubezpieczeniowe powinno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od

jacego roszczenie Formularza Zgtoszenia Roszczenia lub pisemnego zgto-
szenia roszczenia o wyplate Swiadczenia ubezpieczeniowego oraz naste-
pujacych dokumentow:

dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych

Zdarzenie ‘Wymagane dokumenty

—  odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

—  dokument okreslajacy przyczyne Zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zaswiadczenie lekarskie, karta informacyj-
na ze szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot sekcji zwlok itp);

—  dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

Zgon —  dokument opisujacy okolicznosci zajscia Nieszczesliwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decy-
zja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczesli-
wego wypadku);

—  inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego (np. dodatkowa dokumentacja medyczna).

—  odpowiednie Orzeczenie w rozumieniu niniejszych SWU;

—  dokument okreslajacy przyczyng niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (dokumentacja medyczna lub dokument opisu-
jacy okolicznosci zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorze-
niu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczgsliwego wypad-
ku));

—  inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbg¢dne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

Trwala i calkowita
niezdolnos¢ do pracy

—  dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej lub przebycie operacji wymienionej w definicji Powaz-
nego zachorowania;

Powazne zachorowanie —  dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

—  inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

—  zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) okreslajace okres przerwy w pracy;

—  dowody wyplat przez pracodawce wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy lub zasitku chorobowego przez ZUS lub
KRUS;

—  dokument okreslajacy przyczyne niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy — dokumentacja medyczna lub dokument opi-
sujacy okolicznosci zajscia Nieszezgsliwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu
$ledztwa prowadzonego przez prokuraturg lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczgsliwego wypadku);

—  inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbg¢dne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci

Czasowa Swiadczenia ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

niezdolnos¢ do pracy

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyptata kazdego kolejnego miesigcznego Swiadczenia:

—  zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) okreslajace okres przerwy w pracy;

—  dowdd wyplaty przez pracodawcg wynagrodzenia za dany miesiac niezdolnos$ci do pracy lub zasitku chorobowego przez
ZUS;

—  dokumentacja medyczna potwierdzajaca kontynuacj¢ leczenia tej samej jednostki chorobowej, a w przypadku gdy przy-
czyna kolejnej Czasowej niezdolnosci do pracy jest inna niz poprzednio jednostka chorobowa — dokumentacj¢ medyczna
dotyczaca tej kolejnej Czasowej niezdolnosci do pracy.
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Pobyt w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyptata kazdego kolejnego Swiadczenia miesiecznego:

dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku
(karta informacyjna leczenia szpitalnego);

dokument opisujacy okolicznos$ci zajscia Nieszczgsliwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decy-
zja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczesli-
wego wypadku);

inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbgdne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyplate i wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego (np. dodatkowa dokumentacja medyczna).

dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku
(karta informacyjna leczenia szpitalnego).

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Sprawdz, w jakich sytuacjach nie
bedziemy mogli wyplaci¢ Ci Swiadczenia

Zdarzenie Wylaezenia

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego nastapito w zwiazku z:

a) czynnym udziatem Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w zamiesz-
kach, $wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

Zgon b) samobojstwem, ktore miato miejsce w ciggu dwoch pierwszych lat od Dnia przystapienia do ubezpieczenia,

¢) usitowaniem lub popelnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,

d)  zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

a)  czynnym udziatlem Ubezpieczonego w dzialaniach wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach, $wiadomym i do-
browolnym uczestnictwem Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udzial w aktach przemocy wynikat ze
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

Trwala i calkowita niezdolno$¢ | b)  proba samobdjstwa,

do pracy ¢) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,

oraz Czasowa d) samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosb¢ Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

niezdolno$¢ do pracy e) ciaza, porodem, powiklaniami cigzy, poronieniem samoistnym lub sztucznym, w odniesieniu do Czasowej niezdolnosci
do pracy,

f)  zdarzeniem zwigzanym bezpos$rednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym, na skale masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

a) czynnym udzialem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w zamieszkach, §wiadomym
i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej ko-

Pobyt w Szpitalu niecznosci lub obrony koniecznej,
w nastepstwie Nieszczesliwego | b)  usitowaniem lub popeieniem przestgpstwa,
wypadku ¢) samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

d)  zdarzeniem zwiazanym bezpos$rednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym, na skal¢ masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

a)  usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,

. . b)  samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na wlasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
Powazne zachorowanie . . . . - . .

¢) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym

dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1.

Wszelkie podatki zwigzane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ uisz-
czane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym w chwili powstania
obowigzku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych SWU sg to
przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od o0sob fizycznych i praw-
nych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361 j.t. z pdzn. zm.) i Ustawa z dnia 15
lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0so6b prawnych (Dz.U. z 2011 r.
Nr 74, poz. 397 j.t. z pézn. zm.).

ROZPATRYWANIE REKLAMACIJI

1.

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela
przy ul. Grzybowskiej 78, 00—844 Warszawa, przesytka pocztowa, telefo-
nicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.
cardif.pl, e-mailem pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub za posrednic-
twem formularza zgloszeniowego zamieszczonego na stronie internetowe;j
www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacj¢ w formie papierowe;j
lub na trwatym noséniku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o ustugach platniczych, bez zbg¢dnej zwtoki, jednak nie
p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie
oraz w miejscu wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby
sktadajacej Reklamacje Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o
ktorej mowa w zdaniu po-przednim, za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.

3.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa
w ust. 2 niniejszego Artykutu, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyng opdz-
nienia, wskazuje okoliczno$ci od ustalenia, ktorych zalezy rozpatrzenie
Reklamacji, a takze okre$la przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji
i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzy-
mania Reklamacji.

Osobie sktadajacej Reklamacje przystuguje prawo wystapienia z wnio-
skiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesie-
nia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikow Konsumen-
tow.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. podlega nadzoro-
wi Komisji Nadzoru Finansowego.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udo-
stgpniane sg za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz
w siedzibie Ubezpieczyciela.

SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi SWU maja zastosowanie od-
powiednie przepisy prawa polskiego.
2. Sprawy sporne, wynikajace ze stosunku ubezpieczenia, mozna wytoczy¢

albo wedlug przepisow o wlasciwosci ogodlnej albo przed sadem wiasci-
wym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpie-
czonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia albo
przed sadem wlasciwym dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpie-
czonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
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3. Podmiotem wlasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowa-
nia w sprawie rozwigzywania sporé6w konsumenckich w rozumieniu usta-

POSTANOWIENIA KONCOWE

wy z dnia 23 wrzeénia 2016 r. 0 pozasadowym rozwigzywaniu sporow 1. Zgodnie z tredcig art. 7 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r.
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl). o jezyku polskim (tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. Nr 43 poz. 224)
jezykiem uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest jezyk
SYSTEM MONETARNY polski.
2. Ninigejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Kredytobior-

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej
waluty, wszelkie zobowiazania finansowe z tytutu Umowy ubezpieczenia wyra-
zone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o $redni kurs wymiany walut

coéw o indeksie NESTBANK/CASHCPI 5 2.1/2018 zatwierdzone przez
Zarzad Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. weszly
w zycie z dniem 25 maja 2018 roku, zmienione w dniu 1 pazdziernika

2021 roku.

3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest
dostepne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpie-
czyciela.

ogloszony przez Narodowy Bank Polski.

Grzegorz Jurczyk-
Prezes Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
ul. Grzybowska 78, 00-844 Warszawa

Telefon: +48 22 529 17 62

Fax: +48 22 529 01 01 .
Kontakt z nami

Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu: www.cardif.pl
E-mail, gdy chcesz zgtosi¢ wniosek o wyptate swiadczenia:

roszczenia@cardif.pl
E-mail, gdy chcesz ztozy¢ reklamacje: reklamacje@cardif.pl
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