Ogdélne Warunki Ubezpieczenia
Nr 9929CZ15 (OWU)

MetlLife

Znajdujace sie w ramkach w tresci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowia tresci OWU. Petnia jedynie funkcje informacyjna.

POMOC

Szanowni Panstwo,

w ramkach umieszczonych w tresci OWU pojawiaja sie nasze komentarze zawierajace podsumowanie najistotniejszych za-
gadnien. Mamy nadzieje, ze SNOOPY — ambasador marki MetLife przyblizy i objasni Paristwu trudne sformutowania uzyte
w OWU. Dodatkowo, stowa wyrdznione kursywg zostaty zdefiniowane na poczatku dokumentu.

Dla Panstwa wygody wprowadziliSmy trzy rodzaje wyréznien:

WYJASNIENIA

Objasniamy niektére przepisy
i wyjasniamy uzyte w tekscie
trudne sformutowania.

WAZNE
Zwracamy Paristwa uwage na
kwestie dotyczace bezposrednio
umowy ubezpieczenia, ktoére sa
kluczowe wedtug
postanowien
prawa.

PRZYKLADY
Wyjasniamy, jak w praktyce

stosowane sa postanowienia
umowy ubezpieczenia

i jakie maja znaczenie
dla osoby objetej
ubezpieczeniem.

§ 1. WSTEP

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia maja zastosowanie do Grupowej Umowy Ubezpieczenia zawartej pomigdzy MetLife
Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spdtka Akcyjna z siedziba w Warszawie a Santander Consumer Bank S.A.
z siedziba we Wroctawiu (Ubezpieczajgcy) i stanowia integralna czes¢ tej Umowy Ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane z duzej litery oznaczaja:

1.

Aktywnos¢ zawodowa — prowadzenie przez Ubezpieczonego dziatalnosci gospodarczej lub swiadczenie pracy na podsta-
wie stosunku pracy, lub swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej. Za osoby Aktywne zawodowo uznaje sie
réwniez osoby czasowo nie$wiadczace pracy na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o Czasowej niezdolnosci do pracy
przez taczny, ciagty okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy lub przebywajace na urlopach macierzynskich lub ptatnych urlopach
wypoczynkowych.
Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdérczego lub urazu, prowadzaca do zaburzer czynnoscio-
wych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju, bedaca podstawa diagnozy lekarskiej, ktéra
wystapita u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnoéci Towarzystwa.
Czasowa niezdolnos¢ do pracy — wywotana Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem czasowa i catkowita niezdolnos¢
Ubezpieczonego do wykonywania jego dotychczasowej pracy, wykonywanej na podstawie stosunku pracy lub do swiadcze-
nia ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub do prowadzenia wiasnej dziatalnosci gospodarczej.
Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia — o$wiadczenie woli sktadane przez Klienta, potwierdzajace wole przysta-
pienia do Ubezpieczenia.
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Harmonogram - pierwotny terminarz sptat rat kredytu sporzadzony przez strony Umowy kredytowej w dniu jej zawarcia.
Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych,
pod fachowa opieka lekarska, poprzedzona odpowiednia procedura przyjecia do Szpitala (polegajaca na przeprowadzeniu
wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta badaniu lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go na odpowiedni oddziat), a takze
wpisem do rejestru pacjentow. Hospitalizacjg nie jest w rozumieniu niniejszych OWU pobyt w Szpitalu w celach rehabili-
tacyjnych ani pobyt w Szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym bez wzgledu na przyczyne.

Klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe kredytowg z Ubezpieczajgcym.

Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzna, ktore wystapito w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Ubezpieczenia
i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenie ciata.

OWU - niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia.

10. Suma ubezpieczenia - kwota stanowigca gérna granice odpowiedzialnosci Towarzystwa, okreslona w §8 niniejszych OWU.
11. Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajace na podstawie przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ktérym podmiot ten wykonuje swiadczenia szpitalne, tj. wykonuje cata
dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych. Szpitalem nie sa oddzialy rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria.

WAZNE: Szpitalem nie sa catodobowe placéwki odwykowe, opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne
Swiadczace ustugi na rzecz pacjentdéw niewymagajacych hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne,
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

12. Towarzystwo — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuradji S.A. z siedziba w Warszawie, 00-450, ul. Prze-

mystowa 26, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod nr. KRS 0000028131 prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.

13. Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do podejmowania

jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywania jakiejkolwiek pracy lub ustug przynoszacych przychod lub wynagro-
dzenie, powstata na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby, z zastrzezeniem postanowien § 4 ust. 3 pkt 3) i ust. 4
pkt 3) OWU.

14. Ubezpieczajacy — Santander Consumer Bank S.A. z siedziba we Wroctawiu, 53-611, ul. Strzegomska 42¢, wpisana do Sadu

Rejonowego we Wroctawiu pod nr KRS 0000040562, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.

15. Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie niniejszych OWU.
16. Ubezpieczony — Klient, ktory zgodnie z warunkami Umowy Ubezpieczenia jest objety Ubezpieczeniem.
17. Umowa Ubezpieczenia - Umowa Grupowego Ubezpieczenia Na Zycie Kredytobiorcow ,Ubezpieczenie sptaty Kredytu”

nr 9929 zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym.

18. Umowa kredytowa — umowa o kredyt na zakup towarow i ustug zawierana pomiedzy Klientem a Ubezpieczajgcym.
19. Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna uprawniona do otrzymania Sumy ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczo-

nego (z tytutu smierci Ubezpieczonego, smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku). Ubezpieczony moze
samodzielnie wskaza¢ osobe uprawniona do otrzymania Sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego, do ca-
tosci Sumy ubezpieczenia lub w czesci do wysokosci kwoty zadtuzenia z tytutu Umowy kredytowej (w przypadku wskazania
Ubezpieczajgcego jako Uprawnionego). Jesli Uprawniony nie zostanie wskazany, lub jezeli wskazanie Uprawnionego stanie
sie bezskuteczne, uprawnionym do otrzymania Sumy ubezpieczenia odpowiednio w catosci lub w czesci bedzie matzonek
Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka Sumy ubezpieczenia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przy-
padku braku dzieci Sumy ubezpieczenia zostana wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicow Sumy
ubezpieczenia zostana wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym.

20. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy Ubezpieczenia okreslone

§

Przedmiotem Ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

w§4 OWU.

3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na calym $wiecie.

§

4. ZAKRES OCHRONY

Zakres Ubezpieczenia

Klienci przystepujacy do Ubezpieczenia moga zosta¢ objeci Ubezpieczeniem w jednym z o$miu wariantow zgodnie z punk-
tami a)-h) ponizej. Deklaracja przystgpienia do Ubezpieczenia okre$la wariant, w ramach ktérego dany Klient zostaje objety
Ubezpieczeniem. Zakres wariantow obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:

a) w ramach wariantu 1.:

b)

- Smier¢ Ubezpieczonego,

w ramach wariantu 2.:

— $mier¢ Ubezpieczonego,

- Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- Trwalg i catkowitq niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,
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w ramach wariantu 3.:

- Smier¢ Ubezpieczonego,

- Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- Trwalg i catkowitq niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 30 dob,

w ramach wariantu 4.:

— $mier¢ Ubezpieczonego,

- Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

w ramach wariantu 5.:

- Smier¢ Ubezpieczonego,

- $mier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

w ramach wariantu 6.:

- Smier¢ Ubezpieczonego,

- $mier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby |lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

- Czasowg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, dla osob ktére w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci nie
ukonczyly 65. roku zycia oraz sa Aktywne zawodowo, a dla pozostatych oséb — Hospitalizacje Ubezpieczonego

na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 30 dob,
w ramach wariantu 7.:

- Smier¢ Ubezpieczonego,

— Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- Trwalg i catkowitq niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

- Czasowg niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, dla oséb ktére w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci nie
ukonczyly 65. roku zycia oraz sa Aktywne zawodowo, a dla pozostatych oséb — Hospitalizacje Ubezpieczonego

na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 30 déb,
w ramach wariantu 8.:

- Smier¢ Ubezpieczonego,

- Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- Trwalg i catkowitq niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

- Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,

- Czasowq niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, dla osob ktére w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci nie
ukonczyly 65. roku zycia oraz sa Aktywne zawodowo, a dla pozostatych oséb — Hospitalizacje Ubezpieczonego
na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 30 dob, ) ) ) .

- operacje Ubezpieczonego na skutek Nieszczgsliwego wypadku lub zabieg chirurgiczny Ubezpieczonego na

skutek Nieszczesliwego wypadku.

PRZYKEAD: Klient przystapit do Ubezpieczenia w ramach wariantu 6. majac 38 lat, jego zakres ochrony obejmowat:
Smier¢, Smierc na skutek Nieszczesliwego wypadku, Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy, Hospitalizacje na skutek
Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 déb oraz Czasowa niezdolnos¢ do pracy.
W wieku 40 lat zaczat otrzymywac rente, przestat by¢ aktywny zawodowo, a jego zakres ochrony ulegt
zmianie: zamiast Czasowej niezdolnosci do pracy zakres ochrony obejmowat Hospitalizacje na skutek
Nieszczesliwego wypadku co najmniej 30 dob, przy czym sSwiadczenie z tego tytutu (w razie zajscia
zdarzenia) wyptacane jest niezaleznie od $wiadczen z tytutu Hospitalizacji na skutek Choroby lub Nieszczesliwego
wypadku trwajacej co najmniej 14 dob.

1.

Swiadczenie z tytutu smierci Ubezpieczonego

W razie Smierci Ubezpieczonego, nalezne Swiadczenie, rowne Sumie ubezpieczenia obliczonej zgodnie z § 8 ust. 1 OWU,

jest wyptacane Uprawnionemu, na zasadach okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 19 OWU.

Swiadczenie z tytutu smierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

W razie $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, poza Swiadczeniem okreslonym w ust. 1 powyzej,
Towarzystwo wyptaci Uprawnionemu dodatkowe Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek Smierci

Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 1 OWU.

Swiadczenia z tytutu Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
1) W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, nalezne
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 8 ust. 2 OWU wyptacone zostanie Ubezpieczo-
nemu pod warunkiem, ze w dniu Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby, powodujacych Trwalg
i catkowitg niezdolnos¢ do pracy, Ubezpieczony byt objety Ubezpieczeniem.
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2) Z zastrzezeniem pkt. 3) ponizej $wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 1), jest nalezne, jezeli w dniu Nieszczesliwego
wypadku lub zdiagnozowania Choroby, powodujacych Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,
Ubezpieczony byt Aktywny zawodowo i nie ukonczyt 65. roku zycia.

3) W przypadku Ubezpieczonych, ktdrzy w dniu Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby powodujacych
Trwalg i catkowitq niezdolnos¢ do pracy mieli ukoficzony 65. rok zycia lub nie byli Aktywni zawodowo, za Trwalg
i catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego uwaza sie wystapienie jednego ze zdarzen polegajacych na:
— catkowitej stracie wzroku w obu oczach lub
— catkowitej stracie obu ramion lub obu dtoni, lub
— catkowitej gtuchocie, spowodowanej urazem, lub
— stracie dolnej szczeki, lub
— catkowitej stracie mowy, lub
— catkowitej stracie jednego ramienia i jednej nogi, lub
— catkowitej stracie jednego ramienia i jednej stopy, lub
— catkowitej stracie jednej dfoni i jednej stopy, lub
— catkowitej stracie jednej dtoni i jednej nogi, lub
— catkowitej stracie obu nég, lub
— catkowitej stracie obu stép, lub
— stracie jednego ramienia lub jednej dfoni, lub
— catkowitym paralizu konczyny gornej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu), lub
— catkowitej stracie konczyny dolnej powyzej potowy uda, lub
— catkowitej stracie koriczyny dolnej ponizej potowy uda, lub
— catkowitym paralizu konczyny dolnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu).
4) Od daty Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby do momentu uznania, iz spowodowaty one Trwalg

i catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, musi uptynac przynajmniej 6 miesiecy. W przypadku wystapienia
zdarzen opisanych w pkt. 3) powyzej Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego zostaje stwierdzona
z datg Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby, a warunku dotyczacego uptywu okresu 6 miesiecy nie
stosuje sie.

Swiadczenia z tytutu Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

1) Po stwierdzeniu przez Towarzystwo Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego nalezne $wiadczenie,
w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 8 ust. 2 OWU, wyptacone zostanie Ubezpieczonemu pod
warunkiem, ze w dniu Nieszczesliwego wypadku powodujacego Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy na skutek
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony byt objety Ubezpieczeniem.

2) Z zastrzezeniem pkt. 3) ponizej swiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 1), jest nalezne, jezeli w dniu Nieszczesliwego wy-
padku Ubezpieczony byt Aktywny zawodowo i nie ukonczyt 65. roku zycia.

3) W przypadku Ubezpieczonych, ktorzy w dniu Nieszczesliwego wypadku, powodujacego Trwatg i catkowitg niezdolnos¢
do pracy, mieli ukoriczony 65. rok zycia lub nie byli Aktywni zawodowo, za Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego uwaza sie wystapienie jednego ze zdarzen polegajacych na:

— catkowitej stracie wzroku w obu oczach lub

— catkowitej stracie obu ramion lub obu dfoni, lub

— catkowitej gtuchocie, spowodowanej urazem, lub

— stracie dolnej szczeki, lub

— catkowitej stracie mowy, lub

— catkowitej stracie jednego ramienia i jednej nogi, lub

— catkowitej stracie jednego ramienia i jednej stopy, lub

— catkowitej stracie jednej dtoni i jednej stopy, lub

— catkowitej stracie jednej dfoni i jednej nogi, lub

— catkowitej stracie obu nég, lub

— catkowitej stracie obu stop, lub

— stracie jednego ramienia lub jednej dtoni, lub

— catkowitym paralizu konczyny gornej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu), lub
— catkowitej stracie konczyny dolnej powyzej potowy uda, lub

— catkowitej stracie korczyny dolnej ponizej potowy uda, lub

— catkowitym paralizu konczyny dolnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu).

4) Od daty Nieszczesliwego wypadku do momentu uznania, iz spowodowat on Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego, musi uptyna¢ przynajmniej 6 miesiecy, jednak w przypadku wystapienia zdarzen opisanych w pkt. 3)
powyzej Trwata i catkowita niezdolnosé do pracy Ubezpieczonego zostaje stwierdzona z data Nieszczesliwego wypad-
ku, a warunku dotyczacego uptywu okresu 6 miesiecy nie stosuje sie.

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 § 8 ust. 3 OWU,
po nieprzerwanym 30-dobowym okresie Hospitalizacji.

2) Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczgsliwego wypadku zostanie wypta-
cone pod warunkiem, ze Hospitalizacja nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory nastapit w czasie trwania
Ubezpieczenia, lub Choroby, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania Ubezpieczenia.

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

a) maksymalna liczba $wiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 6,

b) catkowita kwota swiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 3 OWU.

Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji beda uznawane za jedna Hospitalizacje, chyba ze okres przerwy miedzy
Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy.

W ramach wszystkich Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby w trakcie trwa-
nia Ubezpieczenia:

a) maksymalna liczba $wiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 12,

b) catkowita kwota swiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 3 OWU.

2

S

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

co najmniej 14 déb

1) W razie Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku pierwsze $wiadczenie zostanie
wyptacone Ubezpieczonemu w wysokosci rownej Sumie ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 4 OWU,
po nieprzerwanym 14-dobowym okresie Hospitalizacji.

2) Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczgsliwego wypadku zostanie wypta-

cone pod warunkiem, ze Hospitalizacja nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory nastapit w czasie trwania

Ubezpieczenia, lub Choroby, ktéra zostata rozpoznana w trakcie trwania Ubezpieczenia.

Drugie i kolejne $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego platne sg od 15. doby Hospitalizacji za kazde petne

30 (trzydziesci) kolejno nastepujacych po sobie dob nieprzerwanej Hospitalizacji.

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

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 swiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 OWU,

przy czym do powyzszych limitéw nie sa wliczane limity dotyczace swiadczen, o ktérych mowa w ust. 7 i 8 ponizej.

Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji beda uznawane za jedna Hospitalizacje, chyba ze okres przerwy miedzy

Hospitalizacjami bedzie diuzszy niz 12 miesiecy.

W ramach wszystkich Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby w trakcie trwa-

nia Ubezpieczenia:

a) maksymalna liczba swiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 12,

b) catkowita kwota $wiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 OWU,

przy czym do powyzszych limitéw nie sa wliczane limity dotyczace Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 7 i 8 ponizej.
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Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego trwajacej co najmniej 14 déb
1) W razie Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego pierwsze $wiadczenie zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu w wysokosci rownej Sumie ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 5 OWU, po nieprze-
rwanym 14-dobowym okresie Hospitalizacji.
Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku zostanie wyptacone pod warun-
kiem, ze Hospitalizacja nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory nastapit w czasie trwania Ubezpieczenia.
Drugie i kolejne $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego platne sg od 15. doby Hospitalizacji za kazde petne
30 (trzydziesci) kolejno nastepujacych po sobie dob nieprzerwanej Hospitalizacji.
Swiadczenie jest nalezne jedynie za okres Hospitalizacji, w trakcie ktérego Ubezpieczony jest objety Ubezpieczeniem.
W ramach jednej Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku:
a) maksymalna liczba $wiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 6,
b) catkowita kwota swiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 5 OWU,
przy czym do powyzszych limitéw nie sa wliczane limity dotyczace Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 i 8 niniejszego
paragrafu.
Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji beda uznawane za jedna Hospitalizacje, chyba Ze okres przerwy miedzy
Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy.
7) W ramach wszystkich Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku w trakcie trwania Ubezpieczenia:
a) maksymalna liczba swiadczen z tytutu tego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 12,
b) catkowita kwota $wiadczen nie moze przekroczy¢ wartosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 5 OWU,
przy czym do powyzszych limitéw nie sa wliczane limity dotyczace swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 i 8 niniejszego
paragrafu.
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Swiadczenia z tytutu

Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego

dla 0s6b Aktywnych zawodowo, ktére nie ukoriczyly 65. roku zycia

albo

Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

dla osob, ktére ukonczyly 65. rok zycia lub nie s3 Aktywne zawodowo

1) W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo wystapienia Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w § 8 ust. 6 OWU bedzie nalezne jedynie pod warunkiem, ze Czasowa
niezdolnos¢ do pracy rozpoczeta sie w czasie, gdy Ubezpieczony nie ukonczyt 65. roku zycia oraz byt Aktywny
zawodowo, z zastrzezeniem pozostatych postanowien OWU.

Swiadczenie platne jest za kazde petne 30 déb potwierdzonego stanu Czasowej niezdolnosci do pracy z zastrzezeniem,
ze maksymalna liczba $wiadczen z tytutu jednego zdarzenia nie moze przekroczy¢ 6, a catkowita kwota Swiadczen war-
tosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 6 OWU.

»
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3) W przypadku, gdy powtdrna Czasowa niezdolnosé do pracy Ubezpieczonego ma miejsce w czasie krétszym niz 12 miesiecy
od daty zakoriczenia poprzedniej, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od pierwszego dnia powtérnej Czasowej
niezdolnosci do pracy i jest ona traktowana jako kontynuacja poprzedniej Czasowej niezdolnosci do pracy.

4) Prawo do swiadczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy na skutek Nieszczesliwego wypadku konczy sie:

a) z uptywem 6. (szostego) 30-dobowego okresu, za ktory jest nalezne swiadczenie z tytutu jednej Czasowej niezdolnosci
do pracy,

b) z uptywem ostatniego dnia stanu udokumentowanej Czasowej niezdolnosci do pracy,

o) z dniem, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat,

d) z dniem, kiedy Ubezpieczony uzyska prawo do swiadczen emerytalnych lub wczesniejszych uprawnien emerytalnych,
lub $wiadczen rentowych, lub zasitku dla bezrobotnych,

e) z uptywem 12. (dwunastego) 30-dobowego okresu, za ktéry jest nalezne $wiadczenie z tytutu Czasowej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w trakcie okresu Ubezpieczenia,

f) z chwila nabycia prawa do wyptaty 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy

Ubezpieczonego, zgodnie z § 8 ust. 6 OWU,

PRZYKEAD: Ubezpieczony przez 7 miesiecy ma orzeczong Czasowa niezdolnos¢ do pracy. Jego rata kredytowa
wynosi 9.000 zt. Ubezpieczony pierwsze piec¢ Swiadczen bedzie miat wyptacanych w petnej wysokosci (po
9.000 zt), a széste swiadczenie jedynie w czesci (W wysokosci 3.000 zt), gdyz z tytutu Czasowej niezdolnosci
do pracy na skutek Nieszczesliwego wypadku Towarzystwo wyptaci maksymalnie kwote, o ktérej mowa

w § 8 ust. 6, czyli 48.000 zt. Ubezpieczony nie otrzyma $wiadczenia za 7. miesiac, poniewaz maksymalna
liczba swiadczen z tytutu jednego zdarzenia wynosi 6.

g) z dniem wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa zgodnie z § 6.
W razie Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktory w dniu rozpoczecia Hospitalizacji ma
ukonczony 65. rok zycia lub nie jest Aktywny zawodowo, pierwsze $wiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu
w wysokosci rownej Surmie ubezpieczenia, zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 6 OWU, po nieprzerwanym 30-dobowym
okresie Hospitalizacji.
6) Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, w wysokosci okreslonej w § 8
ust. 6 OWU, zostanie wyptacone pod warunkiem, ze:
a) Hospitalizacja nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory nastapit w czasie trwania Ubezpieczenia i
b) Hospitalizacja Ubezpieczonego miata miejsce w trakcie trwania Ubezpieczenia, i
o) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji przez okres co najmniej 30 nastepujacych po sobie dob.
Drugie i kolejne Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku patne sa od
31. doby Hospitalizacji za kazde petne 30 (trzydziesci) kolejno nastepujacych po sobie dob nieprzerwanej Hospitalizacji.
8) Swiadczenie jest nalezne jedynie za okres Hospitalizacji, w trakcie ktérego Ubezpieczony jest objety Ubezpieczeniem.
9) W ramach jednej Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek 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 § 8 ust. 6 OWU,
przy czym do powyzszych limitéw nie sa wliczane limity dotyczace swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 i 7 niniejszego
paragrafu.
10) Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tym samym Nieszczesliwym wypadkiem beda uznawane za
te sama Hospitalizacje, chyba ze okres przerwy miedzy Hospitalizacjami bedzie diuzszy niz 12 miesiecy.
11) W ramach wszystkich Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku 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 § 8 ust. 6 OWU,
przy czym do powyzszych limitow nie sa wliczane limity dotyczace swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 i 7 niniejszego
paragrafu.

)
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WAZNE: Zdarzenia:

1. Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 30 déb,
2. Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 dob,
3. Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajaca co najmniej 14 déb, oraz
4.Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego lub Hospitalizacja na sutek Nieszczesliwego wypadku
traktowane sa rozdzielnie, a limity, o ktérych mowa w ust. 5, 6, 7 i 8, nie sumuija sie.

9. Swiadczenia z tytutu operacji lub zabiegu chirurgicznego na skutek Nieszczesliwego wypadku

1) W przypadku operacji lub zabiegu chirurgicznego Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, wymienionych
w Tabeli nr 1, o ktérej w mowa w § 8 ust. 7 OWU, Towarzystwo wyptaci swiadczenie Ubezpieczonemu w wysokosci
Sumy ubezpieczenia zgodnie z postanowieniami § 8 ust. 7 OWU, pod warunkiem, ze Hospitalizacja Ubezpieczonego
nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktory nastapit w okresie, gdy Ubezpieczony byt objety Ubezpieczeniem.

2) W przypadku Nieszczesliwego wypadku, skutkujacego ztamaniem kosci, Swiadczenie zwigzane ze ztamaniem zostanie
wyptacone takze w przypadku zastosowania leczenia bez koniecznosci Hospitalizacji.

§ 5. KWALIFIKACJA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA

Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy Klient, ktory spetnia tacznie ponizsze warunki:
1) w dniu rozpoczecia Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat,
2) w dniu ostatecznej sptaty kredytu, wskazanym w Harmonogramie, udzielonego na podstawie Umowy kredytowej, nie
ukonczy 75 lat.
6
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Klient, ktory spetnia wymogi opisane w ust. 1, moze zostac objety Ubezpieczeniem, jezeli ztozy Deklaracje przystgpienia
do Ubezpieczenia.
Kazdorazowo w przypadku zawarcia Umowy kredytowej i ztozenia Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia przez da-
nego Klienta taki Klient jest uznawany za nowego Klienta i nowego Ubezpieczonego.

§ 6. OKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1.

2.

Data rozpoczecia Ubezpieczenia jest dzien nastepujacy po dniu, w ktérym Klient zawart Umowe kredytowg z Ubezpiecza-

jgcym oraz ztozyt Deklaracje przystgpienia do Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki zgodnie z § 7 OWU.

Okres Ubezpieczenia jest rwny okresowi kredytowania wskazanemu w Harmonogramie, tj. trwa od Daty rozpoczecia

Ubezpieczenia, zgodnie z ust. 1 niniejszego paragrafu, do dnia ostatecznej sptaty kredytu udzielonego na podstawie Umowy

kredytowej wskazanego w Harmonogramie.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa z chwila wystapienia jednego (najwcze-

$niejszego) ze wskazanych zdarzen:

1) smierci Ubezpieczonego,

2) stwierdzenia Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego — zgodnie z § 4 OWU,

3) stwierdzenia Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku —zgodnie
28§84 OWU,

4) odstapienia od Umowy kredytowej przez Ubezpieczonego,

5) uptywu okresu Ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej,

6) rezygnacji Ubezpieczonego z Ubezpieczenia, zgodnie z §14 OWU.

§ 7. OPLACANIE SKEADEK

1.

Skfadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu Ubezpie-
czenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym struktury demograficznej grupy Ubezpieczonych, oraz optat i kosztow
zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia.

Skiadki ptatne sa przez Ubezpieczajgcego w walucie polskiej jednorazowo z gory za caly okres Ubezpieczenia danego
Ubezpieczonego.

§ 8. SUMA UBEZPIECZENIA

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego oraz Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego na skutek

Nieszczesliwego wypadku rowna jest sumie:

1) kwoty kapitatu pozostatej do sptaty, wynikajacej z Harmonogramu, obliczanej na dzien wymagalnosci najblizszej (zgodnie
z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej w dniu lub po dniu zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego, oraz

2) kwoty odsetek bedacych czescia kapitatowo-odsetkowej raty kredytu, wynikajacej z Harmonogramu, w wysokosci ustalo-
nej na dzien wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej w dniu lub po dniu zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego,

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

Suma ubezpieczenia z tytutu Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego oraz Suma ubezpieczenia z tytutu

Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku rowna jest sumie:

1) kwoty kapitatu pozostatej do sptaty, wynikajacej z Harmonogramu, obliczanej na dzien wymagalnosci najblizszej (zgodnie
z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej w dniu lub po dniu zajécia Nieszczesliwego wypadku lub rozpoznania
Choroby powodujacych Trwatg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, oraz

2) kwoty odsetek bedacych czescia kapitatowo-odsetkowej raty kredytu, wynikajacej z Harmonogramu, w wysokosci usta-
lonej na dzien wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej w dniu lub po dniu zaj-
$cia Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania Choroby powodujacych Trwalg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego,

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

Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku, obejmujacej

pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu przez przynajmniej 30 dob, jest rowna wysokosci miesiecznej raty kredytu przypadajace;

zgodnie z Harmonogramem bezposrednio po rozpoczeciu Hospitalizacji. taczna kwota $wiadczen z tytutu wszystkich Ho-
spitalizacji, przypadajaca na jednego Ubezpieczonego w ramach jednej Umowy kredytowej, nie moze przekroczy¢ kwoty

48.000,00 (stownie: czterdziestu o$miu tysiecy) ztotych.

Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku, obejmujacej

pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu przez przynajmniej 14 dob, jest rowna wysokosci miesiecznej raty kredytu przypadajacej

zgodnie z Harmonogramem bezposrednio po rozpoczeciu nieprzerwanego 14-dobowego okresu Hospitalizacji. taczna
kwota $wiadczen z tytutu wszystkich Hospitalizacji, przypadajaca na jednego Ubezpieczonego w ramach jednej Umowy
kredytowej, nie moze przekroczy¢ kwoty 48.000,00 (stownie: czterdziestu o$miu tysiecy) ztotych.

Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, obejmujacej pobyt

Ubezpieczonego w Szpitalu przez przynajmniej 14 dob, jest réwna wysokosci miesiecznej raty kredytu przypadajacej zgod-

nie z Harmonogramem bezposrednio po rozpoczeciu nieprzerwanego 14-dobowego okresu Hospitalizacji. taczna kwota

$wiadczen z tytutu wszystkich Hospitalizacji, przypadajaca na jednego Ubezpieczonego w ramach jednej Umowy kredyto-
wej, nie moze przekroczy¢ kwoty 48.000,00 (stownie: czterdziestu osmiu tysiecy) ztotych.

Suma ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego dla osob, ktére nie ukonczyly 65. roku

zycia oraz sa Aktywne zawodowo, oraz z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku dla

pozostatych osdb, jest rowna wysokosci miesiecznej raty kredytu przypadajacej zgodnie z Harmonogramem bezposrednio

po rozpoczeciu nieprzerwanego 30-dobowego okresu Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego. 7
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taczna kwota Swiadczen z tytutu wszystkich zdarzen Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego oraz
Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, przypadajaca na jednego Ubezpieczonego w
ramach jednej Umowy kredytowej, nie moze przekroczy¢ kwoty 48.000,00 (stownie: czterdziestu o$miu tysiecy) ztotych.

. Suma ubezpieczenia z tytutu operacji lub zabiegu chirurgicznego Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku

odpowiada sumie kwoty rat w ramach Umowy kredytowej zgodnie z pierwotnym Harmonogramem w liczbie okreslonej
zgodnie z tabela ponizej:

Tabela nr 1

wysokos¢ swiadczenia
wyrazona jako
liczba miesiecznych
rat w ramach danej
Umowy kredytowej

Operacje na skutek Nieszczesliwego wypadku i zabiegi chirurgiczne na skutek
Nieszczesliwego wypadku

JAMA BRZUSZNA

— wyciecie wyrostka robaczkowego

— wyciecie jelita

- wyciecie zotadka

— zespolenie zotadkowo-jelitowe

— usuniecie pecherzyka zotciowego

— cesarskie ciecie

- otwarcie jamy brzusznej celem rozpoznania, leczenia lub usuniecia jednego lub kilku narzadow,
z wyjatkiem tu wymienionych 4

Przeprowadzenie dwu lub wiecej operadji chirurgicznych podczas tego samego otwarcia jamy

brzusznej bedzie uwazane za jedna operacje.

ROPIEN

— naciecie powierzchownego ropnia, wrzodu lub czyraka — jednego lub kilku 1

AMPUTACIA

— palcow rak i ndg — kazdy

— reki, przedramienia lub stopy do kostki

— podudzia, ramienia lub uda

— uda na wysokosci biodra

KLATKA PIERSIOWA

— petna (catkowita) torakoplastyka

— usuniecie ptuca lub jego czesci

otwarcie klatki piersiowej celem rozpoznania lub leczenia zawartych tam organéw, oprécz naktucia

— usuniecie ropy, z wyjatkiem naktucia

— sztuczna odma optucnowa

bronchoskopia:

— diagnostyczna

— operacyjna, z wyjatkiem biopsji 2

PRZELYK

— operacja zwezenia 3

OKO

- odwarstwienie siatkéwki — wielokrotne taczenie

— zacma

— usuniecie gatki ocznej

UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY

— usuniecie nerki 5

STAWY | ZWICHNIECIA

— naciecie (otwarcie) stawu na skutek choroby lub zaburzenia, oprocz tu wymienionych

NGNS, BN T, BN

UWwN —

_ =N U

—_

N B

przypadkéw, z wyjatkiem naktucia 1
— naciecie (otwarcie) stawu barkowego, tokciowego, biodrowego lub kolanowego,
z wytaczeniem naktucia 3

wyciecie, umocowanie operacyjne, wytuszczenie w stawie lub plastyka:

— stawu barkowego, biodrowego lub kregostupa 5
— stawu kolanowego, tokciowego, skokowego lub nadgarstka 3
— palcéw rak i nog — kazdy 1
— stawu barkowego, tokciowego, skokowego lub nadgarstka 1
— zuchwy 1
— stawu biodrowego lub kolanowego, z wytaczeniem rzepki 2
— rzepki 1



Dla zwichniecia wymagajacego leczenia operacyjnego powyzsze maksymalne wspétczynniki
ulegaja podwojeniu.

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nr 9929CZ15 (OWU)

PARACENTEZA

naktucia:

- brzucha 1
— klatki piersiowej lub pecherza moczowego, z wytaczeniem cewnikowania 1
— bfony bebenkowej, wodniaka, stawu lub kregostupa 1
CZASZKA

— otwarcie jamy czaszki, z wytaczeniem trepanacji i naktucia 7
— usuniecie kosci, trepanacja lub odbarczenie 2
Ztamania:

leczenie ztamania prostego:

obojczyka, obreczy barkowej lub przedramienia — jedna kos¢ 1
kosci guzicznej, kosci stepu, kosci srédstopia, kosci pietowej 1
uda 3
ramienia lub podudzia 2
palcow rak lub nég - kazdy, lub zebra 1
przedramienia — dwie kosci, rzepki lub miednicy, niewymagajace stosowania wyciagu 2
podudzia — dwie kosci 2
zuchwy 2
nadgarstka, srodrecza, nosa, zeber — dwa lub wiecej, lub mostka 1
miednicy — wymagajace wyciagu 2
kregu, wyrostka poprzecznego — kazdy 1
kregu — ztamanie kompresyjne — jedno lub wiecej 3
przegubu dtoni 1
leczenie ztamania zlozonego otwartego:

dla ztaman ztozonych powyzsze wspotczynniki zwigkszaja sie o potowe

dla ztaman wymagajacych leczenia operacyjnego, w tym przeszczepdw kostnych lub zespolen

kostnych, powyzsze maksymalne wspétczynniki ulegaja podwojeniu, lecz nie moga przekroczy¢ 7

8. taczna kwota swiadczen z tytutu wszystkich operacji lub zabiegdw chirurgicznych Ubezpieczonego na skutek Nieszczesli-
wego wypadku nie moze przekroczy¢ kwoty 48.000,00 (stownie: czterdziestu o$miu tysiecy) ztotych.

§ 9. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA | WYPELATA SWIADCZENIA Z TYTULU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia niezbedne jest przediozenie Ubezpieczajgcemu lub
Towarzystwu dokumentdw okreslonych ponizej, o ile osoba zgtaszajaca jest lub zgodnie z prawem moze by¢ w ich posiadaniu:

)

2

w przypadku $mierci Ubezpieczonego:

a) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez
Ubezpieczajgcego),

b) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zgonu (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez Ubezpieczajgcego),

¢) kopii dokumentéw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inna wtasciwa jednostke, o ile osoba zgtaszajaca
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 zwiazana z wy-
padkiem przy pracy,

e) wniosku o wypfate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajagcego dane
wskazane na formularzu Towarzystwa,

f) kopii dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia;

w przypadku wystapienia Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:

w przypadku oséb Aktywnych zawodowo:

a) orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej niezdolnosci do pracy, o ile osoba zgta-
szajaca roszczenie jest w jego posiadaniu,

b) kopii dowodu prowadzenia Aktywnosci zawodowej (potwierdzenie pracodawcy o zatrudnieniu, kopia stosownej umo-
wy cywilnoprawnej lub wydruk z Centralnej Ewidendji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej) przez Ubezpieczonego
w dniu zajscia zdarzenia, ktére spowodowato Trwatg i catkowitq niezdolnos¢ do pracy,

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

d) 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, jedli Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

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

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

) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,
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o w przypadku 0séb, ktére nie byly Aktywne zawodowo:

a) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,

b) kopii dokumentéw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inng witasciwa jednostke, o ile osoba zgtasza-
jaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi po-
stepowanie w sprawie, potwierdzajacych, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesliwego
wypadku,

Q) W%,‘itz)sku o wypfate swiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego dane
wskazane na formularzu Towarzystwa,

d) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego:

a) kopii zwolnienia lekarskiego, orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenia wyda-
nego przez lekarza rzeczoznawce KRUS, lub inny organ uprawniony do orzekania w zakresie niezdolnosci do pracy,
potwierdzajacego Czasowg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

b) dokumentadji potwierdzajacej prowadzenie przez Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia Czasowej niezdolnosci do
pracy dziatalnosci gospodarczej lub uzyskiwanie dochodu z tytutu stosunku pracy lub innego stosunku prawnego,

) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Czasowej niezdolnosci do pracy,

d) 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 zdarzenie miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

e) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce
w pracy,

f) wniosku o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego infor-
macje wskazane w formularzu Towarzystwa,

g) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

4) w przypadku:

- Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajacej co najmniej 30 dob,

- Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajacej co najmniej 14 dob,

- Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajacej co najmniej 14 dob, oraz

- Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku trwajacej co najmniej 30 dob:

a) kopii dokumentacji medycznej Ubezpieczonego dotyczacej Hospitalizacji,

b) kopii karty wypisowej z leczenia szpitalnego,

) kopii dokumentow 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,

d) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Hospitalizacja jest zwigzana z wypadkiem
przy pracy,

€) wniosku o wyptate $wiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego dane
wskazane na formularzu Towarzystwa,

f) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

5) w przypadku operacji lub zabiegu chirurgicznego Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku:

a) kopii karty informacyjnej pobytu w szpitalu zawierajacej niezbedne informacje dotyczace stanu zdrowia, diagnozy
lekarskiej, zastosowanego leczenia, a w szczegdlnosci leczenia operacyjnego wraz z wynikami badan,

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

o) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce
w pracy,

d) wniosku o wyptate swiadczenia — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego dane
wskazane na formularzu Towarzystwa,

e) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

WYJASNIENIE: Roszczenie o wyptate swiadczenia mozna zgtosi¢ w jeden z ponizszych sposobow:

za posrednictwem Ubezpieczajacego:
¢ w siedzibie Santander Consumer Bank S.A. we Wroctawiu, przy ul. Strzegomskiej 42 ¢ lub w jednej z placowek Santander
Consumer Bank S.A.

bezposrednio do Towarzystwa:

* poczty elektroniczng — przesytajac e-mail z opisem zdarzenia na adres: roszczenia@metlife.pl

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

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

* osobiscie — w biurze gtéwnym MetLife TUNZIR S.A., przy ul. Przemysfowej 26 w Warszawie lub w kazdym
uprawnionym przedstawicielstwie Towarzystwa na terenie catego kraju.

2. Dodatkowe informacje

1) W przypadku smierci Ubezpieczonego poza granicami Polski osoba zgtaszajaca roszczenie powinna przedstawic¢ doku-
mentacje medyczna lub inng dotyczaca tego Zdarzenia ubezpieczeniowego lub jego okolicznosci przettumaczona przez
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ttumacza przysiegtego na jezyk polski, pod warunkiem, ze Towarzystwo wystapi do osoby zgtaszajacej roszczenie o takie
ttumaczenie w sytuadji, gdy takie dokumenty sa dla Towarzystwa niezbedne do oceny zasadnosci roszczenia lub wyso-
kosci naleznego swiadczenia.

2) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu lub innych organéw $ci-
gania, a takze do placéwek medycznych i innych wtasciwych instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace
okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia.

3. Wypfata swiadczenia

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

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

§ 10. BADANIE LEKARSKIE

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzy-
stwo. Ubezpieczony jest zobowiazany na koszt Towarzystwa poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom
lekarskim z czestotliwoscia uzasadniona wzgledami medycznymi, jezeli jest to niezbedne w celu podjecia przez Towarzystwo
decyzji w przedmiocie zasadnosci roszczenia. Wszelkie swiadczenia nalezne z tytutu Umowy Ubezpieczenia zostang wyptacone
na podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

WYJASNIENIE: Towarzystwo kieruje Ubezpieczonego na bezptatne badania medyczne w sytuacjach, gdy
przedtozona przez Klienta dokumentacja roszczeniowa jest niewystarczajaca do rozpatrzenia roszczenia.

Badania te sa wykonywane we wspétpracujacej z Towarzystwem placéwce medycznej najblizszej miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego.

§ 11. WSKAZANIE | ZMIANA UPRAWNIONEGO

WAZNE: Uprawnionego wskazuje Ubezpieczony samodzielnie. Uprawnionym moze by¢ dowolna osoba
(osoba fizyczna, osoba prawna). Ubezpieczony moze w szczegdlnosci wskazac¢ Ubezpieczajacego do
Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego do wysokosci kwoty zadtuzenia z tytutu Umowy kredytowe;.
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkéw i darowizn.

1. Ubezpieczony moze w kazdej chwili wskazac lub zmieni¢ Uprawnionego zarowno co do otrzymania catosci swiadczenia
z tytutu $mierci Ubezpieczonego (z tytutu $mierci Ubezpieczonego, smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wy-
padku), jak i w czedci Swiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego (z tytutu $mierci Ubezpieczonego, smierci Ubezpieczo-
nego wskutek Nieszczesliwego wypadku) do wysokosci kwoty zadtuzenia z tytutu Umowy kredytowej ustalonej na dzien
wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu $mierci Ubezpieczonego.

2. W celu wskazania lub zmiany Uprawnionego nalezy podac¢ nastepujace informagje:

- nr Umowy kredytowej,

- imie i nazwisko Ubezpieczonego,

- imie i nazwisko Uprawnionego (lub w przypadku, gdy Uprawniony nie jest osoba fizyczna: nazwa firmy),

- data urodzenia Uprawnionego (jesli jest osobg fizyczna),

- adres do korespondencji Uprawnionego (lub w przypadku, gdy Uprawniony nie jest osoba fizyczna: siedziba firmy),
— PESEL Uprawnionego (lub w przypadku, gdy Uprawniony jest osoba prawna: NIP),

- udziat procentowy Uprawnionego w czesci swiadczenia.

3. W przypadku niepodania danych lub podania niepetnych danych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, uniemozliwiajacych
ustalenie Uprawnionego, swiadczenie zostanie wyptacone najblizszej rodzinie, zgodnie z zasadami okreslonymi w § 2 ust. 1
pkt 19 OWU.

§ 12. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA .': ")

WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegoinej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze odméwi¢
wyptaty Swiadczenia.
LL L

1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarze# ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

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

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

3) Choroby Ubezpieczonego zdiagnozowanej w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpoczecia Ubezpieczenia i bedacej
przyczyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem — w ciagu pierwszych 3 miesiecy od
dnia rozpoczecia Ubezpieczenia,
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wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu lub promieniowania radioaktywnego,

popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz $wiadomego udziatu Ubezpie-

czonego w dowolnym dziataniu przestepczym,

przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekéw innych niz za-

zywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w momencie zajscia

Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli pozostawanie pod wptywem takich czynnikow byto bezposrednia przyczyna da-

nego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Dodatkowo swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Trwata i catkowita niezdolnos¢

do pracy Ubezpieczonego jest zwigzana z zaburzeniami psychicznymi lub zaburzeniami zachowania, w tym zaburzeniami

nerwicowymi.

Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Czasowa niezdolnos¢ do pracy

Ubezpieczonego wystapita wskutek:

1) zaburzen psychicznych, w tym zaburzen nerwicowych,

2) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektywnych objawow niepotwierdzonych zadnymi
dodatkowymi badaniami.

Dodatkowo swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja Ubezpieczonego

powstata na skutek:

1) wszelkiego rodzaju choroby zwyrodnieniowej kregostupa, chyba ze istnieja wyniki badan obrazowych umozliwiajacych
WW. rozpoznanie,

2) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

3) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkow Nieszczesliwych wypadkéw objetych niniejsza
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 wytaczeniem badan przepro-
wadzonych w przebiegu Choroby rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich,

5) zaburzen psychicznych, w tym zaburzen nerwicowych,

6) infekcji powstatych w trakcie Hospitalizacji,

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

Dodatkowo swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli operacja lub zabieg chirurgiczny na

skutek Nieszczesliwego wypadku wynikaja lub sa zwiazane z:

1) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

2) jakimkolwiek leczeniem szpitalnym badz zabiegiem chirurgicznym z powodu Choroby,

3) chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wytaczeniem likwidacji skutkdw nieszczesliwych wypadkow objetych niniejsza
Umowg Ubezpieczenia,

4) wykonaniem 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 przepro-
wadzonych w przebiegu choroby rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich,

5) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania, w tym zaburzer nerwicowych,

6) wszelkimi uszkodzeniami ciata powstatymi przed data objecia Ubezpieczonego Ubezpieczeniem,

7)

8)

us

S

jakakolwiek infekcja, ktora powstata w trakcie Hospitalizacji,
uszkodzeniem ciata wywotanym lub pozostajacym w zwiazku z usifowaniem popetnienia lub popetnieniem przestepstwa
przez Ubezpieczonego, a takze w wyniku stawiania oporu podczas zatrzymania lub aresztowania,
9) promieniowaniem jadrowym lub stosowaniem energii jadrowej,
10) petnieniem stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju. Przez petnienie stuzby wojskowej nalezy rozumie¢ czynnosci o cha-
rakterze wojskowym: ¢wiczenia i szkolenia na poligonie lub w jednostce wojskowej,
podréza jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasaze-
ra samolotem pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych, rozumianych jako przedsiebiorstwo transportu lotniczego
posiadajace wszelkie zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego, jak i na podstawie umowy czarteru, odpfatnego
przewozu 0séb.

"
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§ 13. REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

—

Ubezpieczony ma prawo rezygnacji z Ubezpieczenia w kazdym momencie w czasie jego trwania.

Oswiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia Ubezpieczony sktada w formie pisemnej Ubezpieczajgcemu na adres:
Santander Consumer Bank S.A.

ul. Strzegomska 42¢

53-611 Wroctaw.

Oséwiadczenie o rezygnacji powinno zawierac: imie i nazwisko Ubezpieczonego, numer PESEL, numer Umowy kredytowej
oraz rezygnacje z dalszego obejmowania Ubezpieczeniem.

W przypadku ztozenia rezygnacji z Ubezpieczenia Ubezpieczenie trwa do korca danego miesiaca ochrony ubezpiecze-
niowej, tj. do dnia wymagalnosci (wtacznie z tym dniem) najblizszej (ustalonej zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu
przypadajacej po dniu ztozenia przez Ubezpieczonego rezygnacji z Ubezpieczenia. W takim przypadku Ubezpieczajg-
cemu przystuguje zwrot Sktadki za okres niewykorzystanej przez Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej, z zastrze-
zeniem ust. 5.

Jezeli rezygnacja z Ubezpieczenia lub odstapienie od Umowy kredytowej przez Ubezpieczonego nastapi w terminie 30 dni
od dnia ztozenia przez Klienta Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia, zwrot Sktadki przystuguje w petnej wysokosci.
Zwrot Sktadki nastapi w terminie 30 dni od daty zakorczenia Ubezpieczenia.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nr 9929CZ15 (OWU)
14. SKARGI | ZAZALENIA

Dziatalnos¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego

Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy Ubezpieczenia winny by¢ przesytane na pismie do Towa-
rzystwa 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 niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu okolicznosci budzacych zastrzezenie. Towarzystwo w ciagu
30 dni od dnia ztozenia skargi lub zazalenia wysle do osoby skarzacej odpowiedz 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 zazalenie. kaczny czas na rozpatrzenie skargi lub zazalenia nie
moze byc¢ dtuzszy niz 90 dni od dnia otrzymania.

Ubezpieczony, Uprawniony lub ich nastepcy prawni moga zwrocic sie o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.

§ 15. PODATKI

Wszelkie podatki zwigzane z Umowg Ubezpieczenia winny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujacym
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 oséb fizycznych
i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych.

§ 16. DORECZENIA

1.

2.

Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski Ubezpieczonego lub Uprawnionego zwiazane z Umowg Ubezpieczenia powinny
by¢ przekazane do Towarzystwa pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

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

§ 17. PRAWO WEASCIWE, WEASCIWOSC SADOW | ROZPATRYWANIE SKARG

1.
2.

§ 18. AKTUALIZACJA INFORMACII

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

Wszelkie spory mogace wyniknac¢ z Umowy Ubezpieczenia lub z nig zwigzane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczonym,
Uprawnionym lub ich nastepcami prawnymi beda rozstrzygane albo przez sad wiasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci
0gdlnej, albo przez sad whasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy Ubez-
pieczenia.

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 oswiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dowodu osobistego Ubezpieczonego.

Warszawa, dnia 29 pazdziernika 2015 roku

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

IPO09-A15

MetLife TUNZIR S.A. jest spétka z grupy MetLife, Inc.
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