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ARTYKUL 1. DEFINICJE

Uzyte w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1.
2.
3.

4.

20.

21.

22.

AGENT - Santander Consumer Bank Spotka Akcyjna z siedziba we Wroctawiu (53-611) przy ul. Strzegomskiej 42¢,

BIURO GLOWNE TOWARZYSTWA — biuro Towarzystwa, mieszczace sie w Warszawie (00-450) przy ul. Przemystowej 26,
DATA ZAWARCIA UMOWY - date podpisania Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia, z uwzglednieniem postanowien
Czesci | artykutu 3 ustepu 3 OWU, stanowiaca jednoczes$nie date wejscia w zycie Umowy,

NIEPOCZYTALNOSC - stan, w ktérym Ubezpieczony nie ma mozliwosci kierowania swoim postepowaniem wskutek
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,

NIESZCZESLIWY WYPADEK - niezalezne od woli Ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna, rezultatem ktorego jest uszkodzenie ciata Ubezpieczonego,

OCHRONA PODSTAWOWA - ubezpieczenie na zycie,

OCHRONA DODATKOWA - ubezpieczenie na wypadek Smierci wskutek Nieszczesliwego wypadku lub Trwatego
inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypadku,

OKRES UBEZPIECZENIA - okres od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej do daty jej wygasniecia, nie diuzszy niz
jeden (1) rok,

OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia,

PASAZERSKIE LICENCJONOWANE LINIE LOTNICZE - przedsiebiorstwo transportu lotniczego posiadajace wszelkie
zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego, jak i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu oséb,
PODPIS WZORCOWY - zawarty w Szczegdétowej Umowie Ubezpieczenia podpis Ubezpieczonego stanowiacy wzor, z jakim
beda poréwnywane podpisy pod pozniejszymi wnioskami i oswiadczeniami,

REKLAMACJA - kazde wystapienie Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy, kierowane do
Towarzystwa, w ktérym zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo,

SKEADKA - kwote wskazana w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia, jaka Ubezpieczony jest zobowiazany wptaci¢
Towarzystwu z tytutu Umowy,

SUMA UBEZPIECZENIA - kwote wskazana w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia, ktéra okresla maksymalne
zobowiazanie Towarzystwa w przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

SZCZEGOLOWA UMOWA UBEZPIECZENIA - dokument ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie Umowy oraz objecie
ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego,

TOWARZYSTWO - MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie,
TRWALE INWALIDZTWO - nie mniejsze niz 30% uszkodzenie ciata Ubezpieczonego powstate w wyniku jednego
(tego samego) nieszczesliwego wypadku, polegajace na fizycznej, nieodwracalnej utracie funkgji narzadu lub konczyny,
wymienione w tabeli inwalidztwa, ktéra stanowi zatacznik do OWU,

UBEZPIECZONY - osobe, ktéra zawarta z Towarzystwem Umowe i zobowiazana jest do optacenia Sktadki oraz ktorej
zycie lub zdrowie jest przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy, przy czym — w rozumieniu Umowy
- oznacza jednoczesnie Ubezpieczajacego,

UMOWA - umowe ubezpieczenia, na ktéra sktadaja sie postanowienia OWU, Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia oraz
wszelkie oswiadczenia woli lub wiedzy Ubezpieczonego oraz Towarzystwa zataczone do niej i stanowiace jej integralna
czese,

UPOSAZONY - osobe wyznaczona przez Ubezpieczonego na pismie jako uprawniona do $wiadczenia przewidzianego
Umowa, na wypadek Smierci Ubezpieczonego. W przypadku niewskazania Uposazonego przez Ubezpieczonego, osoba
uprawniona do $wiadczenia jest matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka Ubezpieczonego swiadczenie to
zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka i dzieci Ubezpieczonego $wiadczenie zostanie
wypfacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicow Ubezpieczonego $Swiadczenie to
zostanie wyptacone osobom stanowiacym krag spadkobiercow ustawowych Ubezpieczonego,

ZAWODY Z UZYCIEM POJAZDOW KOLOWYCH - rywalizacje o charakterze indywidualnym lub zespotowym,
ukierunkowana na uzyskanie, przez osoby uczestniczace, optymalnych rezultatéw z uzyciem samochodu osobowego,
samochodu ciezarowego, roweru, motoroweru, motocykla oraz quada,

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE - nastepujace zdarzenia objete ochrona w ramach Umowy, ktére zaszty po dacie
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej przewidzianej Umowa i przed jej wygasnieciem:

a) Smier¢ Ubezpieczonego (Ochrona podstawowa),

b) Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku (Ochrona dodatkowa),

¢) Trwate inwalidztwo wskutek Nieszczesliwego wypadku (Ochrona dodatkowa).

ARTYKUL 2. KWALIFIKACJA DO UBEZPIECZENIA

1.

2.

Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Umowy moze zosta¢ objety Ubezpieczony, ktéry w Dacie zawarcia Umowy
ukoriczyt osiemnasty (18) rok zycia i nie ukonczyt siedemdziesiatego piatego (75) roku zycia.

Zawarcie Umowy przed ukornczeniem osiemnastego (18) roku zycia lub po ukonczeniu siedemdziesiatego piatego (75)
roku zycia przez Ubezpieczonego jest bezskuteczne i nie rodzi zadnych zobowiazan po stronie Towarzystwa, z wyjatkiem
obowiazku zwrotu otrzymanej Sktadki.

ARTYKUL 3. POCZATEK OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1.

Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej jest dzier wystapienia najpozniejszego ze zdarzen:

a) nastepny dzien po Dacie zawarcia Umowy,

b) data optacenia Sktadki,

z zastrzezeniem punktu 3 ponizej.

Umowa zostaje zawarta w dniu podpisania przez Ubezpieczonego i Agenta Szczegodtowej Umowy Ubezpieczenia,
z zastrzezeniem punktu 3 ponizej.

Jezeli Ubezpieczony jest osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne (zwana dalej PEP) w rozumieniu ustawy
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Umowa nie zostaje zawarta na skutek podpisania
przez Ubezpieczonego i Agenta Szczegotowej Umowy Ubezpieczenia i optacenia Skfadki, a ochrona ubezpieczeniowa nie
rozpoczyna sie. Zawarcie Umowy z Ubezpieczonym bedacym PEP nastepuje dopiero po wyrazeniu pisemnej zgody przez
Zarzad lub Cztonka Zarzadu Towarzystwa. Ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego bedacego PEP rozpoczyna sie w dniu
wystapienia najpdzniejszego ze zdarzen:

a) nastepnego dnia po wyrazeniu pisemnej zgody przez Zarzad lub Cztonka Zarzadu Towarzystwa,

b) w dacie optacenia Sktadki.

ARTYKUL 4. ODSTAPIENIE | REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA (WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA)

1.

Ubezpieczony ma prawo do odstapienia od Umowy w terminie 30 dni od Daty jej zawarcia. W przypadku odstapienia
Ubezpieczonego od Umowy, Towarzystwo zwroci Ubezpieczonemu, za posrednictwem Agenta, zaptacona Sktadke. Zwrot
Skfadki nastapi w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Towarzystwo pisemnego oswiadczenia Ubezpieczonego
0 odstapieniu od Umowy.

Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej (wypowiedzenia Umowy) w kazdym czasie w trakcie
jej trwania, po uptywie 30 dni od Daty jej zawarcia, poprzez ztozenie Towarzystwu — bezposrednio lub za posrednictwem
Agenta — pisemnego oswiadczenia o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej (wypowiedzeniu Umowy). Umowa, a wraz
z nig ochrona ubezpieczeniowa, wygasa z uptywem dnia zfozenia oswiadczenia o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej
(wypowiedzenia Umowy) Agentowi lub Towarzystwu. W takim przypadku Towarzystwo zwroci Ubezpieczonemu,
za posrednictwem Agenta, Sktadke za niewykorzystany Okres ubezpieczenia proporcjonalnie do liczby niewykorzystanych
dni ochrony.

ARTYKUL 5. OPLACANIE SKEADEK

1.

2.
3.

4.

Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, Okresu
ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku Ubezpieczonego, oraz optat i kosztéw zawarcia i obstugi
Umowy.

Sktadka ptatna jest za caty Okres ubezpieczenia z géry.

Ubezpieczony jest zobowiazany do zaptaty Towarzystwu Sktadki w wysokosci okreslonej w Szczegdtowej Umowie
Ubezpieczenia.

Data opfacenia Skfadki jest dzien przekazania Skfadki Agentowi przez Ubezpieczonego.

ARTYKUL 6. WSKAZANIE | ZMIANA UPOSAZONEGO

1.

2.

3.

Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez ztozenie Towarzystwu pisemnego
os$wiadczenia podpisanego zgodnie z Podpisem wzorcowym zawartym w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

Zmiana Uposazonego dochodzi do skutku w chwili otrzymania przez Towarzystwo o$wiadczenia, o ktérym mowa w punkcie
1 niniejszego artykutu, w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.

Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart przed smiercia Ubezpieczonego albo jezeli umyslnie
przyczynit sie do jego $mierci.

ARTYKUL 7. WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Osoba zgtaszajaca roszczenie powinna niezwtocznie powiadomic¢ telefonicznie lub na pismie Towarzystwo o Zdarzeniu
ubezpieczeniowym stanowiacym podstawe wyptaty Swiadczen.

Towarzystwo — po otrzymaniu powiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym — w terminie 7 dni od daty otrzymania
powiadomienia doreczy osobie zgtaszajacej roszczenie odpowiednie, nizej wymienione formularze. Formularze te sa
takze dostepne na stronie internetowej Towarzystwa (www.metlifeamplico.pl). Przekazanie do Towarzystwa przez
osobe zgtaszajaca roszczenie wypetnionych, nizej wymienionych formularzy i dokumentéw pozwoli na uzyskanie
informacji niezbednych do ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do $wiadczenia z tytutu niniejszej Umowy oraz
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

W celu ustalenia prawa osoby zgtaszajacej roszczenie do swiadczenia niezbedne jest przedfozenie Towarzystwu dokumentow,
okreslonych ponizej:

a) w przypadku Smierci naturalnej Ubezpieczonego:

- kopii skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego,

- zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — oswiadczenie Uposazonego,

- zgfoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa - o$wiadczenie lekarza stwierdzajacego
zgon lub kopii statystycznej karty zgonu, lub innego niz wskazane w niniejszym ustepie dokumentu medycznego
potwierdzajacego przyczyne zgonu,

- kopii jednego dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych,

- w przypadku, gdy Uposazonymi sa osoby stanowiace krag spadkobiercow ustawowych Ubezpieczonego innych niz
matzonek, dzieci i rodzice - o$wiadczenie Uposazonego zawierajace wskazanie wszystkich oséb stanowiacych krag
spadkobiercow ustawowych;

b) w przypadku Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku:



- skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie,

- zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — o$wiadczenie Uposazonego,

- zgfoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa - oswiadczenie lekarza stwierdzajacego
zgon lub kopii statystycznej karty zgonu lub innego niz wskazane w niniejszym ustepie dokumentu medycznego
potwierdzajacego przyczyne zgonu, w tym wynik sekcji zwtok, jezeli byta ona przeprowadzona,

- kopii protokotu powypadkowego policji, dokumentacji z prokuratury, sadu, o ile Uposazony lub spadkobierca jest
w ich posiadaniu lub podanie adresu i nazwy podmiotu prowadzacego sprawe, o ile taka sprawa jest prowadzona,

- w przypadku wypadkéw w pracy — kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce,

- potwierdzonej notarialnie kopii jednego dokumentu tozsamosci kazdego z Uposazonych,

- w przypadku, gdy Uposazonymi sa osoby stanowiace krag spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego innych niz
matzonek, dzieci i rodzice - oswiadczenie Uposazonego zawierajace wskazanie wszystkich oséb stanowiacych krag
spadkobiercéw ustawowych;

¢) w przypadku Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku:

- zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — o$wiadczenie Ubezpieczonego,

- zgfoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu Towarzystwa — oswiadczenie lekarza prowadzacego,

- kopii dokumentacji medycznej opisujacej doznane obrazenia oraz zastosowane leczenie,

- kopii protokotu powypadkowego z policji, dokumentacji z prokuratury, sadu, o ile Ubezpieczony jest w ich posiadaniu
lub podanie adresu i nazwy podmiotu prowadzacego sprawe, o ile taka sprawa jest prowadzona,

- w przypadku wypadkdw przy pracy — kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce,

- kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

4. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu poza granicami Polski, osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowiazana
do przedstawienia kopii dokumentacji medycznej dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci
przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

5. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji przedtozonej przez osobe
uprawniona do $wiadczenia oraz zasiegania dodatkowych opinii specjalistow, na koszt Towarzystwa.

6. Jezeli osoba zgtaszajaca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo, po uprzednim wezwaniu do uzupetnienia dokumentéw w wyznaczonym terminie
i bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu, moze odmdéwi¢ wyptaty $wiadczenia.

7. Towarzystwo zobowiazuje sie spetnic¢ Swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania powiadomienia o Zdarzeniu
ubezpieczeniowym, na podstawie dokumentow zwiazanych z dochodzonym roszczeniem.

8. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo
wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni, liczac od dnia, w ktorym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia
Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie wskazanym w punkcie 7 niniejszego artykutu.

9. W uzasadnionych wypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystepowania z wnioskami do policji, prokuratury,
sadow, a takze placowek medycznych i innych wiasciwych instytucji i oséb o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci
Zdarzenia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.

ARTYKUL 8. WYGASNIECIE UMOWY

1. Umowa wygasa z mocy niniejszego postanowienia z chwila wystapienia najwczesniejszego ze wskazanych ponizej zdarzen:
z chwila wypfaty Swiadczenia opisanego w Czesci Il artykule 1 lub Czesci Il artykule 2 punkcie 1,

z uptywem ostatniego dnia miesiaca, w ktorym Ubezpieczony korczy 76 lat,

z uptywem okresu, za jaki zostata optacona Skfadka,

z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej (wypowiedziat
Umowe),

e) jezeli Ubezpieczony nie opfacit Sktadki w terminie 30 dni od Daty zawarcia Umowy,

f) Ubezpieczony zostat w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uznany za niepoczytalnego — z chwila powstania
stanu Niepoczytalnosci (w takim przypadku Towarzystwo zwroci Sktadke za niewykorzystany Okres ubezpieczenia
proporcjonalnie do liczby niewykorzystanych dni ochrony),

g) Ubezpieczony wstapit lub zostat powotany do ladowych, powietrznych lub morskich sit zbrojnych albo do oddziatow
pomocniczych lub cywilnych dziatajacych w strukturach armii jakiegokolwiek kraju bedacego w stanie wojny — z dniem
wybuchu lub ogtoszenia stanu wojny (w takim przypadku Towarzystwo zwréci Sktadke za niewykorzystany Okres
ubezpieczenia proporcjonalnie do liczby niewykorzystanych dni ochrony).

2. W przypadku wypfaty swiadczenia opisanego w Czesci lll artykule 2 punkcie 3 OWU lub w przypadku powstania obowiazku
wyptaty swiadczenia opisanego w Czesci lll artykule 2 punkcie 2 OWU ochrona ubezpieczeniowa wygasa jedynie z tytutu

Trwatego inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypadku.

ARTYKUL 9. NIEPODWAZALNOSC UMOWY

Jezeli Ubezpieczony podat dane niezgodne z prawda lub zatait prawde o okolicznosciach, o ktére zapytywato Towarzystwo
przy zawieraniu Umowy, Towarzystwo bedzie wolne od odpowiedzialnosci z zastrzezeniami przepisow Kodeksu cywilnego
dotyczacych umowy ubezpieczenia.

ARTYKUL 10. POSTANOWIENIA KOLIZYJNE

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami OWU
a postanowieniami Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia rozstrzygaja postanowienia tej ostatniej.

ARTYKUL 11. PODATKI

Wszelkie podatki zwiazane z Umowa powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym w dniu powstania
obowiazku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych OWU sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb
3

fizycznych i prawnych tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361
j.t. z pézn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. z 2014 r., poz.851 j.t.
z pozn. zm.).

ARTYKUL 12. DORECZENIA

1. Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczonego lub Uposazonego zwiazane z Umowa powinny by¢ przekazywane
pisemnie do Towarzystwa lub w innej formie uzgodnionej przez Towarzystwo przez Towarzystwo z Ubezpieczonym lub
Uposazonym.

2. Korespondencja do Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie przekazywana pisemnie pod ostatni wskazany adres
Ubezpieczonego lub Uposazonego lub w innej formie uzgodnionej przez Towarzystwo przez Towarzystwo z Ubezpieczonym
lub Uposazonym.

ARTYKUL 13. REKLAMACIJE

1. Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze ztozy¢ Reklamacje:

) pisemnie na adres Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,

) elektronicznie na adres e-mail: lifeinfo@metlife.pl,

) telefonicznie pod numerem +48 22 523 52 64 (koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora),

) osobiscie w Biurze gtownym Towarzystwa lub w jednej z Agencji MetLife. Aktualna lista Agencji MetLife dostepna jest

na stronie internetowej Towarzystwa.

2. Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z punktem 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania.

3. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w terminie wskazanym w punkcie 2, odpowiedZ bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania
Reklamagji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajacego Reklamacje o przyczynie opdznienia,
okolicznosciach, ktére dodatkowo musza zostac ustalone oraz przewidywanym czasie udzielenia odpowiedzi.

4. O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczna na wskazany adres e-mail,
odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia
Reklamadiji.

5., Polityka rozpatrywania reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji S.A.” zamieszczona jest na
stronie internetowej Towarzystwa.

6. Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy, moze zwrocic sie w sprawie Reklamagji
do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

ARTYKUL 14. PRAWO WEASCIWE, WEASCIWOSC SADU, SPRAWOZDANIA

a
b
C
d

1. Prawem wiasciwym dla Umowy jest prawo obowiazujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nia zwiazane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczonym, Uposazonym
lub uprawnionym z Umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy wedtug przepisdéw o wiasciwosci ogolnej, albo przez sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy.

3. Dziatalnos¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Roczne sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sa na stronie internetowej
Towarzystwa po zakoriczeniu roku sprawozdawczego.

5. W relacjach z Towarzystwem zastosowanie ma jezyk polski.

ARTYKUL 15. AKTUALIZACJA INFORMACII

1. Ubezpieczony bedacy osoba fizyczna zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania Towarzystwa o zajeciu lub
zaprzestaniu zajmowania PEP w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.
Podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym moze skutkowac pociagnieciem do odpowiedzialnosci karnej.

2. Ubezpieczony zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania Towarzystwa o zmianie formy prawnej, zakresu
prowadzonej dziatalnosci oraz zmianie kraju siedziby w celu wykonania przez Towarzystwo obowiazkéw wynikajacych
z ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

CZESC Il
OCHRONA PODSTAWOWA

ARTYKUL 1. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zycia Ubezpieczonego.

2. Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢ Uposazonemu z tytutu niniejszej Ochrony podstawowej $wiadczenie na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w wysokosci Sumy ubezpieczenia wskazanej w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia, jezeli Smier¢
Ubezpieczonego nastapi w Okresie ubezpieczenia.

ARTYKUL 2. RYZYKO WOJENNE

1. Wojna oznacza w rozumieniu OWU zorganizowana walke zbrojna miedzy paristwami, narodami lub grupami spotecznymi,
religijnymi, lub operacje wojenne lub inwazje, wrogie dziatania obcych panstw, dziatania wojenne, bunt, rozruchy spoteczne,
zamieszki, wojne domowa, rebelige, powstanie, spisek, dziatania wtadz wojskowych lub uzurpatorskich, stan wojenny lub
oblezenia, lub ogtoszenie lub wprowadzenie stanu wojennego lub wojny.

Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa w czasie wojny, z zastrzezeniem postanowien Czesci | artykutu 8 punktu g).
3. W czasie pokoju Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa réwniez podczas stuzby wojskowe;j.

N



CZESC Il
OCHRONA DODATKOWA

ARTYKUL 1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem niniejszego ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

ARTYKUL 2. ZAKRES OCHRONY

1.

Smier¢ wskutek Nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo wyptaci Uposazonemu z tytutu niniejszej Ochrony dodatkowej Sume ubezpieczenia na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku wskazana w Szczegotowej Umowie Ubezpieczenia, jezeli:
a) Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata wskutek Nieszczesliwego wypadku i
b) Smier¢ Ubezpieczonego nastapita w ciagu 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa powyzej i
o) bezposrednia i wylaczna przyczyna Smierci Ubezpieczonego byty wyzej wspomniane fizyczne obrazenia ciata wskutek
Nieszczesliwego wypadku.
Miesieczne swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypadku
2.1. Towarzystwo wyptaca¢ bedzie Ubezpieczonemu z tytutu niniejszej Ochrony dodatkowej przez okres pieciu (5) lat,
zgodnie z OWU, miesieczne $wiadczenie na wypadek Trwatego inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypadku
w wysokosci okreslonej w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia, jezeli:
a) Ubezpieczony odnidst fizyczne obrazenia ciata wskutek Nieszczesliwego wypadku i
b) fizyczne obrazenia ciata powodujace Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego zostaty stwierdzone w ciagu 180 dni od
daty Nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa powyzej i
C) bezposrednia i wylaczna przyczyna Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego byly wspomniane wyzej fizyczne
obrazenia ciata i
d) Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego trwato przez szes¢ (6) kolejnych miesiecy, liczac od dnia Nieszczesliwego
wypadku i w Swietle aktualnej wiedzy medycznej nadal pozostaje Trwatym inwalidztwem nierokujacym dalszej
poprawy po zakonczeniu tego okresu.

2.2. W przypadkach, dla ktérych nie jest mozliwe ostateczne orzeczenie trwatosci inwalidztwa po uptywie wspomnianego
w punkcie 2.1.d) okresu szesciu (6) miesiecy, wypfata miesiecznego Swiadczenia, o ktérym mowa powyzej, rozpocznie
sie po zakonczeniu petnej rekonwalescencji oraz potwierdzeniu trwatego charakteru inwalidztwa zgodnie z punktem
2.1. Wyptata miesiecznego $wiadczenia bedzie obejmowata okres pieciu (5) lat liczony od pierwszego miesiaca
nastepujacego po miesiacu, w ktérym zdarzyt sie Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna Trwatego inwalidztwa,
z uwzglednieniem postanowienia punktu 2.3. ponizej.

2.3. Miesieczne Swiadczenie, na pisemny wniosek Ubezpieczonego, moze by¢ zamienione na jednorazowa wyptate jako
suma naleznych i niewyptaconych $wiadczen miesiecznych.

2.4. W przypadku $mierci Ubezpieczonego pozostata do wyptaty po dniu $mierci Ubezpieczonego suma miesiecznych
Swiadczen z tytutu niniejszej Ochrony dodatkowej zostanie wyptacona Uposazonemu. Nalezne Uposazonemu
$wiadczenie zostanie wyptacone przez Towarzystwo jednorazowo.

Jednorazowe Swiadczenie z tytutu Trwatego inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypadku

W przypadku przyznania swiadczenia opisanego w punkcie 2 powyzej, Towarzystwo dodatkowo wyptaci Ubezpieczonemu

z tytutu Trwatego inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego wypadku jednorazowe $wiadczenie w wysokosci okreslonej

w Szczegotowej Umowie Ubezpieczenia.

ARTYKUL 3. BADANIE LEKARSKIE

1.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego i optaconego
przez Towarzystwo w celu potwierdzenia Trwatego inwalidztwa w rozumieniu OWU. Ubezpieczony jest zobowiazany na
zadanie i koszt Towarzystwa poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscia
uzasadniona wzgledami medycznymi i trescig OWU.

Wszelkie $wiadczenia nalezne z tytutu niniejszej Ochrony dodatkowej zostana wyptacone na podstawie ostatecznego
wyniku badan, o ktérych mowa w punkcie 1 powyzej, o ile badania takie zostana przeprowadzone.

ARTYKUE 4. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA Z TYTULU OCHRONY DODATKOWEJ

Wyptata nie zostanie dokonana, jezeli obrazenia fizyczne Ubezpieczonego powstaty:

a) jako skutek samookaleczenia lub okaleczenia na jego prosbe przez osobe trzecia, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

b) w wyniku podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu
w charakterze pasazera samolotem Pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych,

¢ w wyniku wojny, powstania, zamieszek, strajkdéw, rozruchéw spotecznych albo w czasie dziatania niezgodnego
z prawem, albo stawiania oporu w trakcie zatrzymania lub aresztowania, albo w wyniku petienia stuzby policyjnej lub
wojskowej, badZ w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziatajacej w strukturach armii, albo w wyniku wykonywania
pracy w charakterze cztonka Ochotniczej Strazy Pozarnej, strazaka, straznika gminnego (miejskiego), funkcjonariusza
Strazy Granicznej,

d) w wyniku promieniowania jadrowego lub wptywu energii jadrowej — bez wzgledu na ich pochodzenie, Zrédto i sposob
oddziatywania,

e) naskutek dziatania trucizny, gazu, gazéw spalinowych — bez wzgledu na ich pochodzenie, zrédto i sposéb oddziatywania,

f) w wyniku choroby, utomnosci fizycznej lub psychicznej oraz medycznych lub chirurgicznych skutkow jej leczenia,
lumbago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego,
przepukliny, zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego
skaleczenia lub zranienia),

GLOWA:

na skutek uczestnictwa w Zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, todzi lub nart wodnych,

w wyniku jazdy motocyklem o pojemnosci silnika powyzej 50 cm?,

na skutek wypadku wyniktego z faktu pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po spozyciu alkoholu, narkotykéw
lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza.

TABELA INWALIDZTWA
STANOWIACA CZESC INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
ORAZ OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
+OCHRONA PREMIUM PLUS”

- catkowita strata wzroku w obu oczach

- catkowita strata obu ramion lub obu dtoni

- catkowita gtuchota, spowodowana urazem

- strata dolnej szczeki

- catkowita strata mowy

- catkowita strata jednego ramienia i jednej nogi
- catkowita strata jednego ramienia i jednej stopy
- catkowita strata jednej dtoni i jednej stopy

- catkowita strata jednej dtoni i jednej nogi

- catkowita strata obu nég

- catkowita strata obu stop

- strata tkanki kostnej czaszki na catej jej grubosci na powierzchni 6 cm?

- czesciowa strata dolnej szczeki, cate] jej wznoszacej sie czesci lub potowy kosci szczekowej
- catkowita strata jednego oka

- catkowita gtuchota jednego ucha

KONCZYNY GORNE:

- strata jednego ramienia lub jednej dtoni

- znaczny ubytek tkanki kostnej ramienia (uszkodzenie nieuleczalne i ostateczne)

- catkowity paraliz konczyny gornej (nieuleczalne uszkodzenie nerwédw)

- usztywnienie barku

- usztywnienie tokcia w potozeniu niekorzystnym

- rozlegta strata tkanki kostnej obu kosci przedramienia (uszkodzenie nieuleczalne i ostateczne)
- catkowite porazenie nerwu posrodkowego

- catkowite porazenie nerwu promieniowego w okolicy barku

- catkowita strata czterech palcow tacznie z kciukiem

- catkowita strata czterech palcdw innych niz kciuk

KONCZYNY DOLNE:

- catkowita strata koficzyny dolnej powyzej potowy uda

- catkowita strata koficzyny dolnej ponizej potowy uda

- catkowita strata stopy (amputacja w okolicy piszczelowo-stepowej)

- czesciowa strata stopy (amputacja w stawie skokowym)

- czesciowa strata stopy (@amputacja w Srodkowej czesci stepu)

- czesciowa strata stopy (@amputacja w okolicy stepowo-$rodstopnej)

- catkowity paraliz dolnej konczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu)

- petne porazenie nerwu strzatkowego

- petne porazenie nerwu piszczelowego i strzatkowego

- usztywnienie stawu biodrowego

- ubytek tkanki kostnej kosci udowej lub obu kosci podudzia (stan nieuleczalny)
- ubytek tkanki kostnej rzepki ze znacznym rozsunieciem fragmentéw i utrudnieniem prostowania kolana
- skrocenie konczyny dolnej o co najmniej 5 cm

Warszawa, dnia 1 stycznia 2016 roku

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa



Informacje dotyczgce Ubezpieczenia na zycie oraz od nastepstw
nieszczesliwego wypadku ,Ochrona Premium Plus”

Informacje w zakresie Postanowienie i strona OWU

czesc |

art. 1 pkt. 22 — str. 1
art. 7 —str. 2-3
czesc |l

art. 1 —str. 4
czesc lli

art. 1, art. 2 —str. 5

1. przestanek wyptaty
Swiadczenia

2. ograniczenia oraz wytgczenia |czesc Il
odpowiedzialnosci zaktadu art. 2 str. 4
ubezpieczen uprawniajgce do |czesc I
odmowy wypfaty swiadczenia |art. 4 — str. 5-6
lub jego obnizenia Tabela Inwalidztwa

3. kosztéw oraz innych obcigzen
potrgcanych ze sktadek
ubezpieczeniowych,

z aktywdw ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych nie dotyczy
lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych




