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4. Harmonogram — pierwotny terminarz sptat rat kredytu sporzadzony przez strony Umowy kredytowej w dniu jej
zawarcia.
O 6' ne Wa ru n ki U bez iecze n ia 5. Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
g p chorych, pod fachowa opieka lekarska, poprzedzona odpowiednia procedura przyjecia do Szpitala (polegajaca
. na przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta badaniu lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go
nr 9010KW15 wariant 2 (OWU) na odpowiedni oddziat), a takze wpisem do rejestru pacjentdéw. Hospitalizacja nie jest w rozumieniu niniejszych
OWU pobyt w Szpitalu w celach rehabilitacyjnych ani pobyt w Szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym bez wzgledu
na przyczyne.

6. Klient —osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe kredytowa z Santander Consumer Bank S.A. z siedziba we Wroctawiu.
) 7. Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie wy-
& -, wotane przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy

Ubezpieczenia i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenie ciata.

8. OWU - niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia nr 9010KW 15 wariant 2.

® .
MeiLI fé 9. Suma ubezpieczenia — kwota stanowiaca gérna granice odpowiedzialnosci Towarzystwa, okreslona w art. 7 ni-
niejszych OWU.

10. Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia — dokument ubezpieczenia obejmujacy wniosek Ubezpieczajacego o za-
warcie Umowy Ubezpieczenia i potwierdzenie przez Towarzystwo zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz objecia
ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego (dalej takze: ,SUU").

Znajdujace sie w ramkach w tresci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowia tresci OWU. Petnia jedynie funkcje 11. Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajace na podstawie przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia

informacyjna. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ktorym podmiot ten wykonuje Swiadczenia szpitalne, tj. wykonuje

cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnadji i rehabilitacji,

POMOC ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczer zdrowotnych lub am-

bulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Szpitalem nie sa oddziaty rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa uzdrowisko-

Szanowni Paristwo wego, w tym szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

w ramkach umieszczonych w tresci OWU pojawiaja sie nasze komentarze zawierajace podsumowanie najistotniejszych . ] ] - T ] ] -
zagadnien. Mamy nadzieje, ze SNOOPY — ambasador marki MetLife przyblizy i objasni Paristwu trudne sformutowania WAZNE: Szpitalem nie sa catodobowe placowki odwykowe, opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne
uzyte w OWU Swiadczace ustugi na rzecz pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne,

szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

Dla Panistwa wygody wprowadzilismy trzy rodzaje wyréznien: ]
12. Towarzystwo — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie, 00-450,

WAZNE WYJASNIENIA PRZYKEAD ul. Przemystowa 26, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr. KRS 0000028131
Zwracamy Panstwa uwage Objasniamy niektore przepisy Wyjasniamy, jak w praktyce prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Kra-
na kwestie dotyczace i wyjasniamy uzyte w tekscie stosowane sa postanowienia jowego Rejestru Sadowego. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

bezposrednio umowy trudne sformutowania. umowy ubezpieczenia i jakie 13. Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do podejmo-

ubezpieczenia, ktére
sa kluczowe wedtug
postanowien prawa.

maja znaczenie
dla osoby objetej
ubezpieczeniem.

wania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywania jakiejkolwiek pracy lub ustug przynoszacych przychod
lub wynagrodzenie, powstata na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby, z zastrzezeniem postanowien
art. 4 ust. 1 lit. d OWU.

14. Ubezpieczajacy - Klient, ktéry zawart z Towarzystwem Umowe Ubezpieczenia za posrednictwem Agenta, zobo-
wiazany do zaptaty sktadki.

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

16. Ubezpieczony — osoba, ktorej zycie lub zdrowie jest przedmiotem Umowy Ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze
by¢ tylko Ubezpieczajacy.

ARTYKUL 1. WSTEP 17. Umowa Ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym, na ktéra sktadaja sie
postanowienia niniejszych OWU, Szczegdtowa Umowa Ubezpieczenia oraz wszelkie o$wiadczenia woli lub wie-
Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia maja zastosowanie do Umowy Ubezpieczenia zawartej pomiedzy MetLife To- dzy Ubezpieczajacego oraz Towarzystwa zataczone do Umowy Ubezpieczenia i stanowiace jej integralna catosc.
warzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spdtka Akcyjna z siedziba w Warszawie a Ubezpieczajacym i stanowia 18. Umowa kredytowa — umowa o kredyt na zakup towardw i ustug, zawierana na odlegtos¢, bez jednoczesnej fi-
integralna czes¢ tej Umowy Ubezpieczenia. zycznej obecnosci obu stron, pomiedzy Klientem i Santander Consumer Bankiem S.A. z siedziba we Wroctawiu na
kwote kredytu nieprzekraczajaca 50 000 (stownie: pie¢dziesiat tysiecy) ztotych.
ARTYKUL 2. DEFINICJE 19. Uposaio_ny,— _osoba f_izyczna Iublpr_awr_wa wyznaczona na pismie przez Ube:*zp_iec;onego jako u_prawnig_na do
otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego (w tym z tytutu $mierci na skutek Nieszczesliwego
Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane z duzej litery oznaczaja: wypadku).
1. Agent — Santander Consumer Bank S.A., z siedziba we Wroctawiu, wykonujacy czynnosci posrednictwa ubezpie- 20. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej Umowy Ubezpie-
czeniowego W imieniu i na rzecz Towarzystwa. czenia okreslone w art. 4 ust. 1 OWU.
2. Aktywnos¢ zawodowa — prowadzenie przez Ubezpieczonego dziatalno$ci gospodarczej lub swiadczenie pracy na
podstawie stosunku pracy, lub swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej. Za osoby Aktywne zawo- ARTYKUL 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
dowo uznaje sie rowniez osoby czasowo nieswiadczace pracy na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o czasowej
niezdolnosci do pracy przez taczny, ciagty okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy lub przebywajace na urlopach macierzyn- Przedmiotem Ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
skich lub ptatnych urlopach wypoczynkowych.
3. Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen czyn- WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

nosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju, bedaca podstawa diagnozy
lekarskiej, ktora wystapita u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.
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ARTYKUL 4. ZAKRES OCHRONY

1. Zakres Ubezpieczenia
Zakres Ubezpieczenia w ramach wariantu 2 wskazany jest w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia, obejmuje na-
stepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:
a) $mier¢ Ubezpieczonego,
b) $mier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,
¢) Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 déb,
d) Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, przy czym w przypadku Ubezpieczonego, ktéry w dniu
Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby powodujacej Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy
miat ukoniczony 65. rok zycia lub nie byt Aktywny zawodowo, za Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubez-
pieczonego uwaza sie wystapienie jednego ze zdarzen polegajacych na:
— catkowitej utracie wzroku w obu oczach lub
— catkowitej utracie obu ramion lub obu dtoni, lub
— catkowitej utracie stuchu w obu uszach, spowodowanej urazem, lub
— utracie dolnej szczeki, lub
— catkowitej utracie mowy, lub
— catkowitej utracie jednego ramienia i jednej nogi, lub
— catkowitej utracie jednego ramienia i jednej stopy, lub
— catkowitej utracie jednej dtoni i jednej stopy, lub
— catkowitej utracie jednej dtoni i jednej nogi, lub
— catkowitej utracie obu nég, lub
— catkowitej utracie obu stop, lub
— utracie jednego ramienia lub jednej dtoni, lub
— catkowitym paralizu konczyny gérnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu), lub
— catkowitej utracie koriczyny dolnej powyzej potowy uda, lub
— catkowitej utracie konczyny dolnej ponizej potowy uda, lub
— catkowitym paralizu dolnej konczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu).
2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego
W przypadku smierci Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca Uposazonemu $wiadczenie w wysokosci Sumy ubez-
pieczenia obliczonej zgodnie z postanowieniami art. 7 ust. 1 OWU.
3. Swiadczenie z tytutu smierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku
W razie smierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, poza $wiadczeniem okreslonym powyzej
w ust. 2, Towarzystwo wyptaci Uposazonemu dodatkowe Swiadczenie w wysokosci réwnej Sumie ubezpieczenia
obliczonej zgodnie z postanowieniami art. 7 ust. 1 OWU.

PRZYKEAD: W przypadku smierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku nalezne
Swiadczenie bedzie rowne sumie:

1. $wiadczenia z tytutu Smierci z dowolnej przyczyny (100% Sumy ubezpieczenia) oraz

2. $wiadczenia z tytutu $mierci na skutek Nieszczesliwego wypadku (100% Sumy ubezpieczenia),
tacznie Swiadczenie nalezne wynosi¢ bedzie 200% Sumy ubezpieczenia.

4. Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku
trwajacej co najmniej 14 dob

1) Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku zostanie
wyptacone pod warunkiem, ze Hospitalizacja:

a) nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktdry nastapit w czasie trwania Ubezpieczenia, lub Choroby,
ktora zostata zdiagnozowana w trakcie trwania Ubezpieczenia,
b) trwata nieprzerwanie przez co najmniej 14 kolejno nastepujacych po sobie déb.

2) Pierwsze swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku
zostanie wypfacone Ubezpieczonemu w wysokosci réwnej Sumie ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami
art. 7 ust. 2 OWU, po nieprzerwanym 14-dobowym okresie Hospitalizacji.

3) Drugie i kolejne $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego ptatne sa od 15. doby Hospitalizacji za kazde
petne 30 kolejno nastepujacych po sobie dob nieprzerwanej Hospitalizacji.

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

5) W ramach jednej Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku maksymalna
liczba swiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczyc¢ 6.

6) Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji beda uznawane za jedna Hospitalizacje, chyba ze okres przerwy mie-
dzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy.

7) W ramach wszystkich Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby w trakcie trwa-
nia Ubezpieczenia catkowita kwota Swiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktorej mowa w art. 7 ust. 2 OWU.
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5. Swiadczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
1) W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo wystapienia w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wy-
sokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy obliczonej zgodnie z posta-
nowieniami art. 7 ust. 3 OWU.

2) Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 1, jest nalezne, jezeli w dniu Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choro-
by, powodujacych Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, Ubezpieczony byt objety Ubezpieczeniem.
Od daty Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby do momentu uznania, iz spowodowaty one Trwa-
ta i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, musi uptyna¢ przynajmniej 6 miesiecy, jednak w przypadku:
— catkowitej utraty wzroku w obu oczach lub
— catkowitej utraty obu ramion lub obu dtoni, lub
— catkowitej utraty stuchu w obu uszach, spowodowanej urazem, lub
— utraty dolnej szczeki, lub
— catkowitej utraty mowy, lub
— catkowitej utraty jednego ramienia i jednej nogi, lub
— catkowitej utraty jednego ramienia i jednej stopy, lub
— catkowitej utraty jednej dtoni i jednej stopy, lub
— catkowitej utraty jednej dfoni i jednej nogi, lub
— catkowitej utraty obu nég, lub
— catkowitej utraty obu stép, lub
— utraty jednego ramienia lub jednej dfoni, lub
— catkowitego paralizu konczyny gornej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu), lub
— catkowitej utraty konczyny dolnej powyzej potowy uda, lub
— catkowitej utraty konczyny dolnej ponizej potowy uda, lub
— catkowitego paralizu dolnej konczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu)

Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego zostaje stwierdzona z data Nieszczesliwego wypadku
lub zdiagnozowania Choroby, a warunku dotyczacego uptywu okresu 6 miesiecy nie stosuje sie.
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ARTYKUL 5. ZAWARCIE UMOWY, OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1. Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy Klient, ktéry w dniu rozpoczecia Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat oraz:
1) w przypadku Klientéw, dla ktérych kwota kredytu z Umowy kredytowej nie przekracza 20.000 (stownie: dwa-
dziedcia tysiecy) ztotych —
nie ukoniczy 75 lat w dniu wskazanym w Harmonogramie jako dzier ostatecznej sptaty kredytu udzielonego na
podstawie Umowy kredytowej,
2) w przypadku Klientow, dla ktérych kwota kredytu z Umowy kredytowej przekracza 20.000 (stownie: dwadzie-
Scia tysiecy) ztotych, a nie przekracza 50.000 (stownie: piecdziesiat tysiecy) ztotych —
nie ukoriczy 65 lat w dniu wskazanym w Harmonogramie jako dzier ostatecznej sptaty kredytu udzielonego na
podstawie Umowy kredytowej.
2. Dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia jest:
1) w przypadku Klientéw, ktdrzy wyrazili zgode na dostarczenie im Szczegétowej Umowy Ubezpieczenia w wersji elektronicz-
nej — dzieri potwierdzenia przez Klienta warunkéw SUU dostarczonej Ubezpieczajacemu w formie elektronicznej, albo
2) dla pozostatych Klientow — dzier otrzymania przez Ubezpieczajacego jednego egzemplarza SUU podpisanego
przez Agenta.
3. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu zawarcia Umowy kredytowej, pod warunkiem zawarcia Umowy ubezpiecze-
nia i opfacenia sktadki, zgodnie z art. 6 OWU. W przypadku nieoptacenia sktadki ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie.
4. Jezeli tre$¢ SUU zawiera postanowienia odbiegajace od tresci OWU, Towarzystwo przy jej doreczeniu zwrdci pisem-
nie uwage na zachodzace réznice.
5. W przypadku okreslonym w ust. 4 powyzej, jezeli Ubezpieczony w terminie 7 dni od doreczenia SUU nie zgtosi sprzeciwu
na pismie, Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta nastepnego dnia po uptywie terminu wskazanego w niniejszym punkcie.
6. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia z Ubezpieczajacym, ktory oswiadczyt, Ze jest osoba zajmujaca eksponowane sta-
nowisko polityczne (dalej PEP) w rozumieniu Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terro-
ryzmu, nastepuje dopiero po wyrazeniu pisemnej zgody przez Zarzad lub Cztonka Zarzadu Towarzystwa.
7. Okres Ubezpieczenia jest rowny okresowi kredytowania zgodnie z Harmonogramem.

ARTYKUL 6. SKEADKA

1. Wysokos¢ sktadki z tytutu Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest okreslona w SUU.

2. Wysokos¢ sktadki jest ustalana z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej,
okresu Ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku Ubezpieczonych oraz optat i kosztéw
zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia, a takze charakterystyki Umow kredytowych.
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3. Skfadki ptatne sa przez Ubezpieczajacego w walucie polskiej jednorazowo z gory za caty okres Ubezpieczenia dane-
go Ubezpieczonego.

ARTYKUL 7. SUMA UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego réwna jest sumie:

1) kwoty kapitatu kredytu pozostatej do sptaty, wynikajacej z Harmonogramu, obliczanej na dzieri wymagalnosci najbliz-
szej (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 wysoko-
$ci ustalonej na dziert wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

jednak nie moze by¢ wyzsza niz 50.000,00 (stownie: piecdziesiat tysiecy) ztotych.

2. Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku jest
rowna wysokosci miesiecznej raty kredytu przypadajacej zgodnie z Harmonogramem bezposrednio po nieprzerwa-
nym 14-dobowym okresie Hospitalizacji. taczna kwota $wiadczen z tytutu wszystkich Hospitalizacji, przypadajaca
na jednego Ubezpieczonego w ramach jednej Umowy kredytowej, nie moze przekroczy¢ kwoty 18.000,00 (stow-
nie: osiemnastu tysiecy) ztotych.

3. Suma ubezpieczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego réwna jest sumie:

1) kwoty kapitatu kredytu pozostatej do spfaty, wynikajacej z Harmonogramu, obliczanej na dzien wymagalnosci
najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku
lub zdiagnozowania Choroby powodujacych Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego oraz

2) kwoty odsetek bedacych czescia kapitatowo-odsetkowej raty kredytu, wynikajacej z Harmonogramu, w wysoko-
$ci ustalonej na dzien wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu
zajscia Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby powodujacych Trwata i catkowita niezdolnos¢ do
pracy Ubezpieczonego,

jednak nie moze by¢ wyzsza niz 50.000,00 (stownie: piecdziesiat tysiecy) ztotych.

ARTYKUL 8. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA | WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1. W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia niezbedne jest przedtozenie Agentowi lub
Towarzystwu dokumentow okreslonych ponizej, o ile osoba zgtaszajaca jest lub zgodnie z prawem moze by¢ w ich
posiadaniu:

1) w przypadku $mierci Ubezpieczonego:

a) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego (oryginat lub kopia potwierdzona przez Agenta),

b) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zgonu (oryginat
lub kopia potwierdzona przez Agenta),

¢) kopii dokumentow sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inna wiasciwa jednostke, o ile osoba zgta-
szajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi
postepowanie w sprawie, jesli smier¢ Ubezpieczonego nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku lub

d) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy $mier¢ Ubezpieczonego jest zwia-
zana z wypadkiem przy pracy,

e) wniosku o wyptate Swiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajace-
go dane wskazane na formularzu Towarzystwa,

f) kopii dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia,

w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajace]

co najmniej 14 dob oraz

a) kopii dokumentacji medycznej Ubezpieczonego dotyczacej Hospitalizadji,

b) kopii karty wypisowej z leczenia szpitalnego,

¢) kopii dokumentéw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inna wiasciwa jednostke, o ile osoba
zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub
prowadzi postepowanie w sprawie, gdy Hospitalizacja miata miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

2

-

d) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Hospitalizacja jest zwiazana z wy-
padkiem przy pracy,
e) wniosku o wyptate Swiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajace-

go dane wskazane na formularzu Towarzystwa,
f) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;
3) w przypadku wystapienia Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:
— w przypadku oséb Aktywnych zawodowo:
a) orzeczenia lekarza orzecznika Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej niezdolnosci do pracy, o ile
osoba zgtaszajaca roszczenie jest w jego posiadaniu,
5
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b) kopii dowodu prowadzenia Aktywnosci zawodowej (potwierdzenie pracodawcy o zatrudnieniu, kopia
stosownej umowy cywilnoprawnej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospo-
darczej) przez Ubezpieczonego w dniu zajscia zdarzenia, ktore spowodowato Trwata i catkowita niezdol-
nos¢ do pracy,

) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy,

d) kopii dokumentoéw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inna witasciwa jednostke, o ile osoba
zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub
prowadzi postepowanie w sprawie, jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesli-
wego Wypadku,

e) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Trwata i catkowita niezdolnos¢
do pracy jest zwigzana z wypadkiem przy pracy,

f) wniosku o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawiera-
jacego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,

g) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

— w przypadku oséb, ktére nie byty Aktywne zawodowo:

a) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubez-
pieczonego,

b) kopii dokumentéw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inna wiasciwa jednostke, o ile osoba
zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub
prowadzi postepowanie w sprawie, potwierdzajacych, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na
skutek Nieszczesliwego wypadku,

€) whniosku o wypfate Swiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawiera-
jacego dane wskazane na formularzu Towarzystwa,

d) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

WYJASNIENIE: Roszczenie o wyplate swiadczenia mozna zgtosi¢ w jeden z ponizszych sposobéw:

za posrednictwem Agenta:

e w siedzibie Santander Consumer Bank S.A. we Wroctawiu, przy ul. Strzegomskiej 42 c lub w jednej
z placéwek Santander Consumer Bank S.A.

bezposrednio do Towarzystwa:

e poczta elektroniczna — przesytajac e-mail z opisem zdarzenia na adres: roszczenia@metlife.pl

e telefonicznie — dzwoniac do Telefonicznego Centrum Informacji — tel. +48 22 523 52 64

e korespondencyjnie — wysytajac wypetnione formularze roszczeniowe wraz z wymagana
dokumentacja na adres:
Departament Roszczen MetLife S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa
(formularze te sa dostepne takze na stronie internetowej Towarzystwa)

e osobiscie — w biurze gtownym MetLife S.A., przy ul. Przemystowej 26 w Warszawie lub w kazdym
uprawnionym przedstawicielstwie Towarzystwa na terenie catego kraju.

2. Dodatkowe informacje

1) W przypadku $mierci Ubezpieczonego poza granicami Polski osoba zgtaszajaca roszczenie powinna przedstawic¢
dokumentacje medyczna lub inna dotyczaca tego Zdarzenia ubezpieczeniowego lub jego okolicznosci przettu-
maczona przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski, pod warunkiem, ze Towarzystwo wystapi do osoby zgta-
szajacej roszczenie o takie ttumaczenie w sytuacji, gdy takie dokumenty sa dla Towarzystwa niezbedne do oceny
zasadnosci roszczenia lub wysokosci naleznego swiadczenia.

2) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu lub innych or-
gandw scigania, a takze do placéwek medycznych i innych wiasciwych instytucji publicznych o dodatkowe
informacje dotyczace okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem ustalenia
zasadnosci wypfaty Swiadczenia.

3. Wyptata swiadczenia

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

2) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa albo wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, swiadczenie zostanie spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporna czes¢ swiadczenia Towarzystwo spetni w terminie okreslonym w ust. 1 powyzej.

ARTYKUL 9. BADANIE LEKARSKIE

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
Towarzystwo. Ubezpieczony jest zobowiazany na koszt Towarzystwa poddawac sie w trakcie postepowania roszczenio-
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wego badaniom lekarskim z czestotliwoscia uzasadniong wzgledami medycznymi, jezeli jest to niezbedne w celu pod-
jecia przez Towarzystwo decyzji w przedmiocie zasadnosci roszczenia. Wszelkie Swiadczenia nalezne z tytutu Umowy
Ubezpieczenia zostana wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

WYJASNIENIE: Towarzystwo kieruje Ubezpieczonego na bezptatne badania medyczne w sytuacjach,
gdy przedfozona dokumentacja roszczeniowa jest niewystarczajaca do rozpatrzenia roszczenia.
Badania te sa wykonywane we wspotpracujacej z Towarzystwem placéwce medycznej najblizszej
miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

ARTYKUL 10. WSKAZANIE | ZMIANA UPOSAZONEGO

WAZNE: Uposazonego wskazuje Ubezpieczony. Uposazonym moze by¢ dowolna osoba fizyczna
lub prawna. Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkéw
i darowizn.

1. Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez doreczenie do Towarzystwa
pisemnego oswiadczenia.

2. W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy podac nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczajacego,

b) nr SUU,

¢) imie i nazwisko Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: nazwa podmiotu),

d) data urodzenia Uposazonego (jesli jest osoba fizyczna),

e) adres do korespondencji Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: siedziba i adres
podmiotu),

f) PESEL Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony jest osoba prawna: NIP),

g) udziat procentowy Uposazonych w czesci $wiadczenia.

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

3. W przypadku niepodania danych lub podania danych uniemozliwiajacych ustalenie Uposazonego swiadczenie zo-
stanie wyptacone zgodnie z postanowieniami ust. 6.

4. Zmiana Uposazonego nastepuje pod warunkiem otrzymania przez Towarzystwo o$wiadczenia, o ktéorym mowa
w ust. 1 powyzej, w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.

5. Jezeli Uposazony zmart przed $miercia Ubezpieczonego albo umysinie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego,
wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne.

6. W przypadku braku Uposazonych uprawnionych do $wiadczenia, swiadczenie otrzyma matzonek Ubezpieczone-
go. W przypadku braku matzonka $wiadczenia zostana wyptacone dzieciom Ubezpieczonego w czesciach row-
nych. W przypadku braku dzieci s$wiadczenia zostana wyptacone rodzicom Ubezpieczonego w czesciach réwnych.
W przypadku braku rodzicow swiadczenia te zostana wyptacone pozostatym spadkobiercom Ubezpieczonego
w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym.

ARTYKUL 11. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegolnej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze
odmowi¢ wyptaty Swiadczenia.

1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

1) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczytalnosci w ciagu pierwszych dwoéch
lat od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia,

2) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od sta-
nu jego poczytalnosci,

3) Choroby lub niepetnosprawnosci Ubezpieczonego zdiagnozowanych w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpo-
czecia Ubezpieczenia i bedacych przyczyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem
—w ciagu pierwszych 6 miesiecy od dnia rozpoczecia Ubezpieczenia,

4) wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu lub promieniowania radioak-
tywnego,

5) popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz udziatu Ubezpieczone-
go w dowolnym umyslnym dziataniu przestepczym,

6) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekédw innych
niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w mo-
mencie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli pozostawanie pod wptywem takich czynnikéw byto bezpo-
Srednia przyczyna danego Zdarzenia ubezpieczeniowego.
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2. Dodatkowo swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wypfacone, jezeli Trwata i catkowita niezdol-
nos¢ do pracy Ubezpieczonego wystapita wskutek:

1) chorob lub w zwiazku z chorobami lub objawami chorob, ktore pojawity sie w ciagu pierwszych 12 miesiecy od
dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia, a ktdre byty zdiagnozowane lub leczone w okresie 12 miesiecy bezposred-
nio poprzedzajacych zawarcie Umowy Ubezpieczenia,

2) zaburzen psychicznych, w tym zaburzer nerwicowych.

3. Dodatkowo, $wiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja Ubezpieczo-
nego powstata na skutek:

1) chorob lub w zwiazku z chorobami lub objawami chordb, ktére pojawity sie w ciagu pierwszych 6 miesiecy od
dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia, a ktére byty zdiagnozowane lub leczone w okresie 12 miesiecy bezposred-
nio poprzedzajacych zawarcie Umowy Ubezpieczenia,

2) wszelkiego rodzaju choréb zwyrodnieniowych kregostupa, chyba ze istnieja wyniki badan obrazowych umozli-
wiajacych ww. rozpoznanie,

3) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

4) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkéw Nieszczesliwych wypadkow objetych
niniejsza Umowa Ubezpieczenia,

5) wykonywania rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych
oznak uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytaczeniem
badan przeprowadzonych w przebiegu Choroby zdiagnozowanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich,

6) zaburzen psychicznych, w tym zaburzer nerwicowych,

7) infekcji powstatych w trakcie Hospitalizacji,

8) jakiejkolwiek opieki badz leczenia w osrodku rehabilitacji lub na oddziale rehabilitacyjnym Szpitala.

ARTYKUL 12. ODSTAPIENIE LUB WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy ma prawo zaréwno do odstapienia od Ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty zawarcia Umowy
Ubezpieczenia, jak réwniez ma prawo do wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia w catym okresie jej trwania.
Oswiadczenie o odstapieniu lub wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia nastepuje na podstawie pisemnego wnio-
sku doreczonego Agentowi lub bezposrednio Towarzystwu.

2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, powinno zawierac: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PE-
SEL oraz numer Szczegotowej Umowy Ubezpieczenia.

3. W przypadku odstapienia Ubezpieczajacego od Ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty zawarcia Umowy Ubezpie-
czenia catos¢ sktadki zostanie zwrécona Ubezpieczajagcemu za posrednictwem Agenta w terminie 30 dni od kon-
ca miesiaca, w ktérym Towarzystwo otrzyma pisemne o$wiadczenie Ubezpieczajacego o odstapieniu od Umowy
Ubezpieczenia.

4. W przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczenie trwa do korica danego miesiaca ochrony ubezpie-
czeniowe), tj. do dnia wymagalnosci (wiacznie z tym dniem) najblizszej (ustalonej zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu
przypadajacej po dniu ztozenia przez Ubezpieczonego wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia. W takim przypadku Ubez-
pieczajacemu przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej przez Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej.

ARTYKUL 13. WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do kazdego Ubezpieczonego wygasa z chwila wystapienia jednego (naj-
wczesniejszego) ze wskazanych zdarzen:

1) uptywu okresu, za ktéry zostata optacona sktadka,

Smierci Ubezpieczonego,

stwierdzenia Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,

odstapienia od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,

z dniem wymagalnosci najblizszej (ustalonej zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu ztoze-
nia przez Ubezpieczonego wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia,

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

sur

ARTYKUL 14. SKARGI | ZAZALENIA

1. Dziatalno$¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

2. Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy Ubezpieczenia winny by¢ przesytane na pismie do
Towarzystwa na adres: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, lub elektronicznie na adres
e-mail: lifeinfo@metlife.pl. W celu umozliwienia rzetelnego rozpatrzenia reklamacji sktadajacy skarge lub zazalenie
powinien przekazac je do Towarzystwa niezwfocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu okolicznosci budzacych
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zastrzezenie. Towarzystwo w ciagu 30 dni od dnia ztozenia skargi lub zazalenia wysle do osoby skarzacej odpo-
wiedz na skarge lub zazalenie, a w przypadku braku mozliwosci dotrzymania wspomnianego terminu poinformuje
osobe skarzaca o przyczynach opdznienia i wskaze przewidywany termin udzielenia odpowiedzi na skarge lub za-
zalenie, ktéry w kazdym przypadku nie moze by¢ jednak dtuzszy niz 90 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uprawniony do $wiadczenia, Uposazony lub ich nastepcy prawni moga zwrdcic sie
o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.

ARTYKUL 15. POSTANOWIENIA KOLIZYJNE

z

zastrzezeniem powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami

niniejszych OWU a postanowieniami SUU rozstrzygaja postanowienia SUU.

ARTYKUL 16. PODATKI

1.

2.

Naleznosci, opfaty i podatki zwiazane z optacaniem sktadek obciazaja Ubezpieczonego i sa uiszczane wraz z odpo-
wiednia sktadka.

Naleznosci, optaty i podatki zwiazane z wyptata $wiadczen obciazaja osoby uprawnione do tych Swiadczen i sa uisz-
czane najpozniej w dniu zaptaty swiadczenia przez Towarzystwo.

Wszelkie podatki zwiazane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obo-
wiazujacym w chwili powstania obowiazku podatkowego. W dacie wejscia w zycie niniejszych OWU sa to przepisy
dotyczace podatkow dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0sob fizycznych (Dz.U. 22012 r., poz. 361 j.t. z pézn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o po-
datku dochodowym od o0séb prawnych (Dz.U. z 2014 r,, poz. 851 j.t. z p6zn. zm.).

ARTYKUL 17. DORECZENIA

1.

2.

Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczonego lub Uposazonego zwiazane z Umowa Ubezpieczania po-
winny by¢ przekazane do Towarzystwa pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazane w SUU.
Korespondencja wysytana przez Towarzystwo do Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie przekazywana pisem-
nie pod ostatni wskazany adres Ubezpieczonego lub Uposazonego, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony
i wskazane w SUU.

ARTYKUL 18. PRAWO WEASCIWE, WEASCIWOSC SADOW

ARTYKUL 19. AKTUALIZACJA INFORMACIJI

Prawem witasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo obowigzujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Wszelkie spory mogace wyniknac¢ z Umowy Ubezpieczenia lub z nia zwiazane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpie-
czonym, Uposazonym lub ich nastepcami prawnymi beda rozstrzygane albo przez sad witasciwy wedtug przepiséw
o wiasciwosci ogdinej, albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, Uposazone-
go lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(t.j. Dz.U. 22013 r. poz. 392 z pézn. zm.) Swiadczenia z tytutu umdw ubezpieczenia na zycie moga by¢ zaspokojone
z srodkéw Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

WAZNE: Prosimy o informowanie na biezaco o wszelkich zmianach danych osobowych swoich
i Uposazonego. Aktualizacja danych umozliwi terminowe dostarczanie informacji dotyczacych Umowy
Ubezpieczenia i znaczaco usprawni jej obstuge.

Ubezpieczony jest zobowiazany do niezwtocznego informowania Towarzystwa o zmianach:

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

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

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane do Towarzystwa pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej
przez strony. Do pisemnego o$wiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dowodu osobistego Ubezpieczonego.
Ubezpieczony zobowiazany jest do niezwtocznego poinformowania Towarzystwa o zajeciu lub zaprzestaniu zaj-
mowania stanowiska PEP w rozumieniu Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
wraz z kserokopia dowodu tozsamosci lub potwierdzonym notarialnie jego podpisem. Ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia przez Ubezpieczonego moze skutkowac pociagnieciem do odpowiedzialnosci karnej.

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nr 9010KW15 wariant 2
ARTYKUE 20. PEENOMOCNICTWA

Petnomocnictwa do dokonywania czynnosci w zwiazku z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ sporzadzone wytacznie
w formie pisemnej i doreczone Towarzystwu w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez no-
tariusza, radce prawnego, adwokata lub uprawnionego przedstawiciela Agenta lub Towarzystwa.

Warszawa, dnia 25 maja 2015 roku

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu MetLife
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