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odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgcych do odmowy wyptaty

Swiadczenia lub jego obnizenia

§1.

§2.

Przykiady zawarte w tresci Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia nie powinny by¢ traktowane jako cze$¢ warunkéw
Ubezpieczenia i petnig jedynie funkcje informacyjna.

WSTEP

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie do Grupowej Umowy Ubezpieczenia zawartej pomiedzy
CNP Santander Insurance Life DAC z siedzibg w Dublinie, w Irlandii (Towarzystwo) a Santander Consumer Bank S.A.
z siedzibg we Wroctawiu (Ubezpieczajacy) i stanowig integralng czesé tej Umowy Ubezpieczenia.

DEFINICJE

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane z duzej litery oznaczaja:

1. Aktywnos¢ zawodowa — oznacza:
1) prowadzenie przez Ubezpieczonego dziatalnos$ci gospodarczej lub zawodowej,
2) $wiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy,
3) Swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawne;j.
Za osoby Aktywne zawodowo uznaje sie rowniez osoby czasowo niezdolne do pracy na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego o Czasowej niezdolnosci do pracy przez fgczny, ciggty okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy lub przebywajace
na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, ojcowskich lub ptatnych urlopach wypoczynkowych.

2. Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdérczego lub urazu, prowadzgca do zaburzen
czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju, bedgca podstawag
diagnozy lekarskiej, ktéra wystgpita u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

3. Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia — o$wiadczenie woli sktadane przez Kredytobiorce, potwierdzajgce
wole przystapienia do Ubezpieczenia.

4. Harmonogram — pierwotny terminarz spfat rat kredytu sporzgdzony przez strony Umowy kredytowej w dniu jej
zawarcia.

5. Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
chorych, pod fachowa opiekg lekarska, poprzedzony odpowiednig procedurg przyjecia do Szpitala (polegajaca na
przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta badaniu lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go na
odpowiedni oddziat), a takze wpisem do rejestru pacjentéw. Hospitalizacjg nie jest w rozumieniu niniejszych OWU
pobyt w Szpitalu w celach rehabilitacyjnych, ani pobyt w Szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym, bez wzgledu na
przyczyne.
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6. Kredytobiorca — osoba fizyczna (konsument), ktéra zawarta Umowe kredytowa z Ubezpieczajacym.

7. Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzna, ktére wystgpito w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa i spowodowato
u Ubezpieczonego fizyczne obrazenie ciata.

8. OWU - niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia nr H29/ST2023, wariant 2.

9. Reklamacja — kazde wystapienie Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia,
kierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo.

10. Suma ubezpieczenia — kwota stanowigca gorng granice odpowiedzialnosci Towarzystwa, okreslona w § 8
niniejszych OWU.

11. Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajgce na podstawie przepiséw prawa, w tym Ustawy
o dziatalnosci leczniczej, w ktérym podmiot ten wykonuje $wiadczenia szpitalne, tj. wykonuje cata dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin. Szpitalem nie sg oddziaty rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, w tym szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

12. Towarzystwo — CNP Santander Insurance Life DAC z siedzibg w Dublinie, Irlandia, 2nd Floor, Three Park Place,
Hatch Street Upper, Dublin 2, zarejestrowana w Irlandii przez Company Registration Office pod numerem 488063.
CNP Santander Insurance Life DAC; posiada zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej udzielone
przez Central Bank of Ireland oraz Komisje Nadzoru Finansowego i podlega nadzorowi:

* Central Bank of Ireland w Irlandii, oraz
» Komisji Nadzoru Finansowego w Polsce, w zakresie zezwolenia wydanego przez tg instytucje.

13. Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywania jakiejkolwiek pracy lub ustug przynoszacych
przychéd lub wynagrodzenie, powstata na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby, z zastrzezeniem
postanowien § 5 ust. 3 pkt 3) OWU.

14. Ubezpieczajacy — Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu, 54-202, ul. Legnicka 48 B.

15. Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy Ubezpieczenia.

16. Ubezpieczony — Kredytobiorca, ktéry zgodnie z warunkami Umowy Ubezpieczenia jest objety Ubezpieczeniem.

17. Umowa Ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym, na ktérg sktadajg sie:
Umowa Grupowego Ubezpieczenia Na Zycie Kredytobiorcéw nr H29 oraz postanowienia niniejszych OWU, przy
czym wytgczng czescig Umowy Ubezpieczenia dotyczacg praw i obowigzkéw Ubezpieczonego oraz obowigzkow
Ubezpieczajacego i Towarzystwa wobec Ubezpieczonego sg niniejsze OWU, z zastrzezeniem, ze zasady
ponoszenia przez Ubezpieczonego kosztu sktadki uregulowano w Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia
i w Umowie kredytowej.

18.Umowa kredytowa — umowa o kredyt na zakup towaréw i ustug zawierana pomiedzy Kredytobiorcg
a Ubezpieczajgcym.

19. Uprawniony — osoba wyznaczona na pismie przez Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzymania Sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego (w tym $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego
wypadku).

20. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete Ubezpieczeniem w ramach Umowy Ubezpieczenia, ktére zaszty
w okresie Ubezpieczenia, okreslone w § 4 OWU.

RODZAJ | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem Ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego (ubezpieczenia osobowe).
ZAKRES UBEZPIECZENIA

Kredytobiorcy przystepujacy do Ubezpieczenia zostajg objeci Ubezpieczeniem w zakresie zgodnym z wariantem
Ubezpieczenia okreslonym w Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia, obejmujgcym nastepujgce Zdarzenia
ubezpieczeniowe niezaleznie od miejsca ich wystapienia:

Zakres Ubezpieczenia

1) $mier¢ Ubezpieczonego

2) $mier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

3) Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego

4) Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajgca co najmniej 30 déb

SWIADCZENIA

1. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego:
W razie $mierci Ubezpieczonego, nalezne $wiadczenie, rowne Sumie ubezpieczenia obliczonej zgodnie z § 9 ust. 1
OWU, jest wyptacane Uprawnionemu.
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2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku:

W razie $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, poza $wiadczeniem okreslonym w ust. 1
powyzej, Towarzystwo wyptaci Uprawnionemu dodatkowe $wiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek
$mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z postanowieniami § 9 ust. 1 OWU.
Swiadczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:

1) W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo wystgpienia w trakcie trwania Ubezpieczenia Trwatej i catkowitej
niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego, nalezne $wiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej
w § 9 ust. 2 OWU wyptacone zostanie Ubezpieczonemu pod warunkiem, ze w dniu Nieszczesliwego wypadku
lub zdiagnozowania Choroby, powodujgcych Trwatg i catkowita niezdolno$¢ do pracy, Ubezpieczony byt objety
Ubezpieczeniem.

2) Z zastrzezeniem pkt 3) ponizej $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), jest nalezne, jezeli w dniu Nieszczesliwego
wypadku lub zdiagnozowania Choroby, powodujgcych Trwatg i catkowitg niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego,
Ubezpieczony byt Aktywny zawodowo i nie ukonczyt 65. roku zycia.

3) W przypadku Ubezpieczonych, ktérzy w dniu Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby
powodujgcych Trwatg i catkowitg niezdolno$¢ do pracy mieli ukonczony 65. rok zycia lub nie byli Aktywni
zawodowo, za Trwatg i catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego uwaza sie wystapienie jednego ze
zdarzen polegajacych na:

a) catkowitej stracie wzroku w obu oczach lub

b) catkowitej stracie obu ramion lub obu dtoni, lub

c) catkowitej gtuchocie, spowodowanej urazem, lub

d) stracie dolnej szczeki, lub

e) catkowitej stracie mowy, lub

f) catkowitej stracie jednego ramienia i jednej nogi, lub

g) catkowitej stracie jednego ramienia i jednej stopy, lub

h) catkowitej stracie jednej dfoni i jednej stopy, lub

i) catkowitej stracie jednej dtoni i jednej nogi, lub

j) catkowitej stracie obu nég, lub

k) catkowitej stracie obu stép, lub

1) stracie jednego ramienia lub jednej dtoni, lub

m) catkowitym paralizu koficzyny gérnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu), lub
n) catkowitej stracie konczyny dolnej powyzej potowy uda, lub

o) catkowitej stracie konczyny dolnej ponizej potowy uda, lub

p) catkowitym paralizu konczyny dolnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu).

4) Od daty wystgpienia Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby do momentu uznania, iz
spowodowaty one Trwatg i catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, musi uptynaé przynajmniej
6 miesiecy. W przypadku wystapienia zdarzen opisanych w pkt 3) powyzej Trwata i catkowita niezdolno$¢ do
pracy Ubezpieczonego zostaje stwierdzona z datg Nieszczes$liwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby,
a warunku dotyczacego uptywu okresu 6 miesigcy nie stosuje sig.

Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajacej co

najmniej 30 dob:

1) W razie Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku pierwsze $wiadczenie
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu w wysokosci rownej Sumie ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami § 9
ust. 3 OWU, po nieprzerwanym 30-dobowym okresie Hospitalizacji.

2) Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku zostanie
wyptacone pod warunkiem, ze Hospitalizacja nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéry nastgpit
w czasie trwania Ubezpieczenia, lub Choroby, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania Ubezpieczenia.

3) Drugie i kolejne $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego ptatne sg od 31. doby Hospitalizacji za kazde
petne 30 (trzydziesci) kolejno nastepujacych po sobie dob nieprzerwanej Hospitalizacji.

4) Swiadczenie jest nalezne jedynie za okres Hospitalizacji, w trakcie ktorej Ubezpieczony jest objety Ubezpieczeniem.

5) W ramach jednej Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku:

a) maksymalna liczba $wiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 6,
b) catkowita kwota $wiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 9 ust. 3 OWU.

6) Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji bedg uznawane za jedng Hospitalizacjg, chyba Zze okres przerwy
miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy.

7) W ramach wszystkich Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczgsliwego wypadku lub Choroby w trakcie
trwania Ubezpieczenia:

a) maksymalna liczba $wiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 12,
b) catkowita kwota $wiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 9 ust. 3 OWU.

KWALIFIKACJA DO OBJECIA UBEZPIECZENIEM

Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety kazdy Kredytobiorca, ktéry spetnia tgcznie ponizsze warunki:
1) w dniu przystgpienia do Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat,
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2) w dniu wskazanym w Harmonogramie jako ostateczny dzien sptaty kredytu udzielonego na podstawie Umowy
kredytowej nie ukonczy 75 lat.

2. Kredytobiorca, ktéry spetnia wymogi opisane w ust. 1, moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, jezeli ztozy Deklaracje

przystapienia do Ubezpieczenia.

3. Kazdorazowo w przypadku zawarcia Umowy kredytowej i ztozenia Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia przez

danego Kredytobiorce, taki Kredytobiorca jest uznawany za nowego Ubezpieczonego.

OKRES UBEZPIECZENIA

1.

Datg rozpoczecia Ubezpieczenia jest dzien nastepujacy po dniu, w ktérym Kredytobiorca zawart Umowe kredytowg

z Ubezpieczajgcym oraz ziozyt Deklaracje przystgpienia do Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki

zgodnie z § 8 OWU.

Okres Ubezpieczenia trwa od daty rozpoczecia Ubezpieczenia, zgodnie z ust. 1, do dnia wskazanego

w Harmonogramie jako ostateczny dzien sptaty kredytu udzielonego na podstawie Umowy kredytowej,

z zastrzezeniem ust. 3.

Ubezpieczenie w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa z chwilg wystapienia jednego (najwczesniejszego)

ze wskazanych zdarzen:

1) uptywu okresu, za ktéry zostata optacona sktadka,

2) $mierci Ubezpieczonego,

3) stwierdzenia Trwatej i catkowitej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego — w przypadku wyptaty $wiadczenia
w petnej wysokosci z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego,

4) z dniem odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy kredytowej,

5) z dniem ztozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia,

6) z uptywem okresu wskazanego w Harmonogramie, na jaki zostat udzielony kredyt na podstawie Umowy
kredytowej.

7) z dniem wczesniejszego zakonczenia Umowy kredytowe;.

SKLADKA

1.

Wysokos¢ sktadki jest ustalana przez Towarzystwo po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego z uwzglednieniem
wariantu Ubezpieczenia, okresu Ubezpieczenia, struktury demograficznej grupy Ubezpieczonych, oraz optat
i kosztéw zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia.

Sktadki ptatne sa przez Ubezpieczajacego w walucie polskiej jednorazowo z gory za caty okres Ubezpieczenia
danego Ubezpieczonego w chwili zawarcia Umowy kredytowe;j.

SUMA UBEZPIECZENIA

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego oraz Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego

na skutek Nieszczesliwego wypadku réwna jest sumie:

1) kwoty kapitatu kredytu pozostatej do sptaty, wynikajacej z Harmonogramu, obliczanej na dzien wymagalnos$ci:
raty kredytu przypadajgcej w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego (w przypadku, gdy Zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpito w dniu wymagalnosci, zgodnie z Harmonogramem, raty kredytu) lub najblizszej
(zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, oraz

2) kwoty odsetek bedacych czescia kapitatowo-odsetkowej raty kredytu, wynikajacej z Harmonogramu, w wysokosci
ustalonej na dzien wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajgcej po dniu
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

jednak nie moze by¢ wyzsza niz 70.000,00 (siedemdziesiat tysigcy) ztotych.

Suma ubezpieczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego réwna jest sumie:

1) kwoty kapitatu kredytu pozostatej do sptaty, wynikajacej z Harmonogramu, obliczanej na dzien wymagalnos$ci:
raty kredytu przypadajgcej w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego (w przypadku, gdy Zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpito w dniu wymagalnosci, zgodnie z Harmonogramem, raty kredytu) lub najblizszej
(zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego, oraz

2) kwoty odsetek bedacych czescig kapitatowo-odsetkowej raty kredytu, wynikajacej z Harmonogramu, w wysokosci
ustalonej na dzien wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajgcej po dniu
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

jednak nie moze by¢ wyzsza niz 70.000,00 (siedemdziesiat tysigcy) ztotych.

Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczes$liwego wypadku,

obejmujgcej pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu przez co najmniej 30 déb, jest rowna wysokos$ci miesiecznej raty

kredytu przypadajacej, zgodnie z Harmonogramem, bezpos$rednio po rozpoczeciu nieprzerwanego 30-dobowego
okresu Hospitalizacji. £aczna kwota $wiadczen z tytutu wszystkich Hospitalizacji, przypadajaca na jednego

Ubezpieczonego w ramach jednej Umowy kredytowej, nie moze przekroczy¢ kwoty 48.000,00 (czterdziesci osiem

tysiecy) ztotych.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA | WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

Zgtoszenia roszczenia o wyptate $wiadczenia mozna dokonaé w jeden z ponizszych sposobdw:
1) korespondencyjnie — na adres:
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3.

4.

a) CNP Santander Insurance Life DAC,
* 6 Pigtro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa lub
* 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2, Irlandia,
b) Santander Consumer Bank S.A., ul. Legnicka 48 B, 54-202 Wroctaw;
2) osobiscie — w jednej z placowek Santander Consumer Bank S.A,;
3) pocztg elektroniczng — przesytajac e-mail na adres: roszczenia@pl.cnpsantander.com;
4) telefonicznie — pod numerem (0) 801 88 9979.
W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia niezbedne jest przediozenie
Ubezpieczajacemu lub Towarzystwu dokumentéw okreslonych ponizej, o ile osoba zgtaszajgca roszczenie jest lub
zgodnie z prawem moze by¢ w ich posiadaniu:

Zakres ochrony
Wymagane dokumenty
A B C
1) wniosek o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego o o .
whniosku zawierajgcego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,
2) kopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia, ° . .
3) odpis skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego (oryginat lub kopia potwierdzona przez o
Ubezpieczajgcego),
4) statystyczna karta zgonu lub inny dokument medyczny potwierdzajacy przyczyne zgonu o
(oryginat lub kopia potwierdzona przez Ubezpieczajgcego),
5) kopia dokumentéw sporzadzonych przez Policje, prokurature, sad lub inng wtasciwag
jednostke, o ile osoba zgtaszajgca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie o o o
nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie (o ile
ma zastosowanie),
6) kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego potwierdzajgcej przyczyne zdarzenia, o .
w tym karty wypisowej ze szpitala w przypadku Hospitalizacji,
7) kopia protokotu powypadkowego sporzagdzonego przez pracodawce, jezeli zdarzenie o o .
jest zwigzane z wypadkiem przy pracy,
8) kopia dowodu prowadzenia Aktywnosci zawodowej przez Ubezpieczonego w dniu o .
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego (o ile ma zastosowanie),
9) orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej niezdolnosci o
do pracy, o ile osoba zgtaszajgca roszczenie jest w jego posiadaniu.
A — Smier¢ (w tym Smier¢ na skutek Nieszczesliwego wypadku)
B — Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy
C — Hospitalizacja

Dodatkowe informacje:

1) W przypadku $mierci Ubezpieczonego poza granicami Polski osoba zgtaszajgca roszczenie powinna przedstawic¢
dokumentacje medyczng lub inng dotyczacg tego Zdarzenia ubezpieczeniowego lub jego okolicznosci, gdy takie
dokumenty s3 dla Towarzystwa niezbedne do oceny zasadnosci roszczenia lub wysokos$ci naleznego $wiadczenia.

2) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystgpienia z wnioskiem do Policji, prokuratury, sadu lub innych organéw
$cigania i innych wtasciwych instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci Zdarzenia
ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem ustalenia zasadno$ci wyptaty $wiadczenia, a takze — za
pisemng zgoda Ubezpieczonego — do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu w zakresie okreslonym w
przepisie art. 38 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w zgodzie wyrazonej przez
Ubezpieczonego.

Wyptata $wiadczenia:

1) Towarzystwo jest zobowigzane spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
albo wysokosci $wiadczenia okazato sig niemozliwe, $wiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporng czg$¢ $wiadczenia Towarzystwo spetni w terminie okreslonym w pkt 1) powyze;.

BADANIE LEKARSKIE

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
Towarzystwo w zakresie okreslonym w zdaniu drugim niniejszego paragrafu. Ubezpieczony jest zobowigzany na koszt
Towarzystwa poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
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z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego
$wiadczenia.

WSKAZANIE | ZMIANA UPRAWNIONEGO

1.

2.

Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uprawnionego przez doreczenie do Towarzystwa

pisemnego o$wiadczenia w kazdy sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z jego trescia.

W celu wskazania lub zmiany Uprawnionego nalezy poda¢ nastepujace informacje:

1) numer Umowy kredytowej,

2) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

3) imie i nazwisko Uprawnionego (lub w przypadku, gdy Uprawniony nie jest osobg fizyczng: nazwe Uprawnionego),

4) date urodzenia Uprawnionego (jesli jest osobg fizyczng),

5) adres do korespondencji Uprawnionego (lub w przypadku, gdy Uprawniony nie jest osobg fizyczng: adres
siedziby Uprawnionego),

6) PESEL Uprawnionego (lub w przypadku, gdy Uprawniony nie jest osobg fizyczna: NIP),

7) udziat procentowy Uprawnionego w czesci $wiadczenia.

Do pisemnego o$wiadczenia nalezy dotgczy¢ kserokopie dowodu osobistego Ubezpieczonego.

W przypadku niepodania danych lub podania danych uniemozliwiajgcych ustalenie Uprawnionego $wiadczenie

zostanie wyptacone zgodnie z postanowieniami ust. 5 ponize;j.

Jezeli Uprawniony zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo umysinie przyczynit sie¢ do $mierci Ubezpieczonego,

wskazanie Uprawnionego staje sie bezskuteczne.

W przypadku braku Uprawnionych do $wiadczenia, $wiadczenie otrzyma matzonek Ubezpieczonego. W przypadku

braku matzonka $wiadczenia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego w czesciach réwnych. W przypadku

braku dzieci $wiadczenia zostang wyptacone rodzicom Ubezpieczonego w czegsciach rownych. W przypadku braku

rodzicow $wiadczenia te zostang wyptacone pozostatym spadkobiercom Ubezpieczonego w czes$ciach, w jakich

dziedziczg po Ubezpieczonym.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Wylgczenia ogdlne:

1.

Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

1) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczytalnosci w ciggu pierwszych dwoéch
lat od dnia przystapienia do Ubezpieczenia,

2) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci,

3) wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, powstania, zamieszek spotecznych, rebelii, aktow
terroryzmu lub promieniowania radioaktywnego lub nuklearnego,

4) popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz $wiadomego udziatu
Ubezpieczonego w dowolnym dziataniu przestepczym,

5) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekdw innych niz
zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania pod wptywem wyzej wymienionych substancji w momencie
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli pozostawanie pod wptywem takich czynnikéw byto bezposrednig
przyczyng danego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

6) katastrof naturalnych.

Wyltgczenia dodatkowe:

2.

3.

Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Trwata i catkowita niezdolnos¢
do pracy Ubezpieczonego jest zwigzana z zaburzeniami psychicznymi, w tym zaburzeniami nerwicowymi.
Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja
Ubezpieczonego powstata na skutek:

1) wszelkiego rodzaju choréb zwyrodnieniowych kregostupa, chyba ze istnieja wyniki badan obrazowych
umozliwiajgcych ww. rozpoznanie,

2) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

3) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem likwidacji skutkéw Nieszczesliwych wypadkéw objetych
Umowg Ubezpieczenia,

4) wykonywania rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych
oznak uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem
badan przeprowadzonych w przebiegu Choroby rozpoznanej w wyniku wczes$niejszych badan lekarskich,

5) zaburzen psychicznych, w tym zaburzen nerwicowych,

6) infekcji powstatych w trakcie Hospitalizacji,

7) jakiejkolwiek opieki badz leczenia w o$rodku rehabilitacji lub na oddziale rehabilitacyjnym Szpitala.

§ 14. REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

1.
2.

Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z Ubezpieczenia w kazdym momencie jego trwania.
Oswiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia Ubezpieczony sktada w formie pisemnej Ubezpieczajgcemu na adres:
Santander Consumer Bank S.A. ul. Legnicka 48 B, 54-202 Wroctaw.
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CNP SANTANDER INSURANCE

3. Oswiadczenie o rezygnacji powinno zawieraé: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL, numer Umowy
kredytowej oraz oéwiadczenie o rezygnacji z dalszego obejmowania Ubezpieczeniem.

4. W przypadku ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia lub w innym przypadku wczesniejszego
wygasniecia Ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot skiadki za okres niewykorzystanej przez
Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

5. Zwrot sktadki nie przystuguje, jezeli w okresie trwania Ubezpieczenia spetnienie $wiadczenia spowodowato
wyczerpanie Sumy ubezpieczenia.

6. Zwrot sktadki przez Towarzystwo na rzecz Ubezpieczajgcego nastapi w terminie 30 dni od daty zakonczenia
Ubezpieczenia.

§ 15. REKLAMACJE

1. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub Uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ Reklamacje:

1) pisemnie na adres: CNP Santander Insurance Life DAC,

* 6 Pietro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa, lub

* 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2, Irlandia
2) elektronicznie na adres e-mail: reklamacje@pl.cnpsantander.com,
3) telefonicznie pod numerem (0) 801 88 9979.

2. Osobg wiasciwg do rozpatrzenia reklamacji z ramienia Towarzystwa jest dyrektor operacyjny.

3. Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania.

4. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpowiedzi
w terminie wskazanym w ust. 3, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania
Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwlocznie sktadajacego Reklamacije, wskazujac
przyczyne opdznienia, okolicznosci, ktére dodatkowo muszg zostaé ustalone, oraz przewidywany czas udzielenia
odpowiedzi.

5. O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany
adres e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od
sposobu zgtoszenia Reklamaciji.

6. Jezeli osoba fizyczna, ktéra wystapita z Reklamacjg, wyczerpata wszystkie mozliwosci rozstrzygniecia kwestii
bedacej przedmiotem sporu na drodze dialogu z Towarzystwem, wowczas taka osoba fizyczna ma prawo do
ztozenia Reklamacji u Rzecznika Finansowego.

7. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony z Umowy Ubezpieczenia bedgcy konsumentem moze réwniez
zwrdci¢ o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

8. Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozwigzywania sporow jest:

— Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego
(strona www: https://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny),
— Rzecznik Finansowy (strona www: www.rf.gov.pl/).

§ 16. PODATKI

Wszelkie podatki zwigzane z Umowag Ubezpieczenia winny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym
obowigzujgcym w chwili powstania obowigzku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych OWU s3a to przepisy
dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa o podatku dochodowym od oséb
fizycznych i Ustawa o podatku dochodowym od os6b prawnych.

§ 17. DORECZENIA

1. Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego zwigzane z Umowa
Ubezpieczenia powinny by¢ przekazane do Towarzystwa pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

2. Korespondencja wysytana przez Towarzystwo do Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego bedzie
przekazywana pisemnie pod ostatni wskazany adres Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego, lub
w innej formie zaakceptowanej przez strony.

§ 18. PRAWO WLASCIWE, WLASCIWOSC SADOW

1. Do stosunkéw Ubezpieczenia wynikajacych z Umowy Ubezpieczenia stosuje sie prawo polskie. W sprawach
nieuregulowanych w niniejszych OWU stosuje sie¢ odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne obowigzujgce przepisy prawne.

2. Wszelka korespondencja pomiedzy stronami powinna by¢ prowadzona w jezyku polskim.

3. Powddztwo o roszczenie ze stosunku Ubezpieczenia wynikajacego z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢
wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego.

4. Powddztwo o roszczenie ze stosunku Ubezpieczenia wynikajgcego z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢
wedtug przepisdbw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego.
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§ 19. AKTUALIZACJA INFORMACJI

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony i Towarzystwo sg zobowigzani do niezwiocznego informowania siebie nawzajem
o zmianach swoich danych, Ubezpieczony takze o zmianach danych Uprawnionego w zakresie:

1) danych kontaktowych (np. adres korespondencyjny, numer telefonu) oraz

2) danych identyfikacyjnych (np. nazwisko, numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony. Do pisemnego
os$wiadczenia Ubezpieczonego nalezy dotgczy¢ kserokopie dowodu osobistego Ubezpieczonego.

§ 20. POZOSTALE POSTANOWIENIA

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa jest ogtaszane przez Towarzystwo na stronie
internetowej Towarzystwa, o ile jest to wymagane przez przepisy prawa.

Dublin, 16 stycznia 2023 r.

HP_OWU_H29_ST2023_W2_2023_01



