OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY KREDYTOWEGO GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE NR 9981
§1. Definicje
1., Towarzystwo" — MetLife Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji Spétka Akcyjna z siedziba
w Warszawie, ul. Przemystowa 26.
2. ,Ubezpieczajacy” — Santander Consumer Bank Polska S.A., z siedziba we Wroctawiu, ul. Strzegomska 42¢
3. ,Umowa" — Umowa Kredytowego Grupowego Ubezpieczenia na Zycie zawarta pomiedzy Towarzystwem
i Ubezpieczajacym.
4. ,Ubezpieczenie" — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu w ramach Umowy.
.Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej” — dzien, w ktérym Ubezpieczony zostaje objety
Ubezpieczeniem.
.Klient” —kazda osoba, ktora zawarta umowe kredytowa z Ubezpieczajacym.
.Umowa kredytowa" — umowa o przyznanie limitu kredytowego i wydanie karty.
.Ubezpieczony” — Klient, ktory zgodnie z warunkami Umowy jest objety Ubezpieczeniem.
»Suma ubezpieczenia” — kwota, okreslona w § 10 ponizej.
. .Nieszczesliwy wypadek” — niezalezne od woli Ubezpieczonego przypadkowe, nagle i gwattowne
zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktére wystapito w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu Umowy.
. .Sktadka" — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej na podstawie
Umowy.
12. ,Okres rozliczeniowy"” — powtarzalny odcinek czasu, w ktorym dokonywane sa rozliczenia transakji
i operacji na rachunku karty, koriczacy sie w dniu generowania wyciggu z rachunku karty.
13. ,Saldo zadtuzenia” — kwota zadtuzenia na rachunku karty Klienta, na ktére sktada sie saldo wynikajace
z transakaji i optat, odsetki, pomniejszone o biezaca rate, saldo wynikajace z planu sptat ratalnych oraz biezaca
rata planu splat ratalnych.
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§2. Przedmiot Umowy
Przedmiotem niniejszej Umowy jest objecie Klientéw przez Towarzystwo ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Ubezpieczenia na:
— zycie,
—wypadek trwatego i catkowitego inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego wypadku, oraz
— wypadek $mierci na skutek Nieszczesliwego wypadku.

§3. Kwalifikacja
1. Kazdy Klient moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, jezeli ukoriczyt 18 lat i nie ukoriczyt 68 lat w dniu zawarcia
Umowy kredytowej.
2. Uznaje sie, ze Klient koriczy 68 lat pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dacie jego 68-tych urodzin.

§4. Uczestnictwo
Kazdy zakwalifikowany Klient zostanie objety Ubezpieczeniem, jezeli ztozy deklaracje o objecie go Ubezpieczeniem:
a. W dniu podpisania Umowy kredytowej lub
b. W trakcie trwania Umowy kredytowej.

§5. Data rozpoczecia, okres trwania i zakoriczenie Ubezpieczenia
1. Data rozpoczecia Ubezpieczenia dla indywidualnego Klienta jest data podpisania Umowy kredytowej
i deklaracji, o ktorej mowa w § 4 powyzej lub w przypadku gdy Klient nie wyrazit zgody na przystapienie
do ubezpieczenia przy podpisywaniu Umowy kredytowej — bedzie to dzien, w ktorym Klient zlozyt w terminie
pozniejszym Ubezpieczajacemu deklaracje o objecie go Ubezpieczeniem.
2. Ubezpieczenie kazdego indywidualnego Klienta wygasa we weczesniejszym z termin6w:
a. w dniu wygasniecia Umowy kredytowej,
b. w dniu osiggniecia przez Klienta wieku 68 lat, przy czym uznaje sig, ze Klient koriczy 68 lat pierwszego dnia
okresu rozliczeniowego nastepujacego po dacie jego 68-tych urodzin.
¢. zostatnim dniem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczony zlozyt rezygnacie, o ktérej mowa w § 6.

§6. Rezygnacja z ubezpieczenia

1. Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z Ubezpieczenia w kazdym czasie trwania okresu ubezpieczenia.
Ubezpieczony sktada rezygnacje w formie pisemnej.

2. Jedli Ubezpieczony zrezygnuje w ciggu 30 dni od daty rozpoczecia Ubezpieczenia i jesli Skfadka zostanie
pobrana, wéwczas Skfadka w catosci zostanie zwrdcona Ubezpieczajacemu. Skfadka zostanie zwrécona
w terminie do ostatniego dnia kolejnego okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczony ztozyt rezygnacje.

3. Jedli Ubezpieczony zrezygnuje z Ubezpieczenia po uptywie 30 dni od daty rozpoczecia Ubezpieczenia,
woweczas Ubezpieczenie trwa do korica okresu rozliczeniowego, w ktorym Ubezpieczony zlozyt rezygnacje.
W ostatnim dniu tego okresu, pobrana zostanie ostatnia Sktadka

§7. Swiadczenia z tytutu , Ubezpieczenia na zycie”
W razie $mierci Ubezpieczonego z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek, swiadczenie réwne Sumie
ubezpieczenia, obliczonej na date smierci Ubezpieczonego jest nalezne Ubezpieczajacemu.

§ 8. Swiadczenie z tytutu , Ubezpieczenia na wypadek $mierci na skutek Nieszczesliwego wypadku”
1. W razie $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku, $wiadczenie, réwne podwojonej Sumie
ubezpieczenia (200%) obliczonej na date Smierci Ubezpieczonego jest nalezne w czedciach réwnych:
* 100% Sumy Ubezpieczenia — Ubezpieczajacemu,
* 100% Sumy Ubezpieczenia — matzonkowi Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $wiadczenie
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to zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci Swiadczenie zostanie
wypfacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicow $wiadczenie to zostanie wyptacone
Spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym.

2. Ubezpieczony ma prawo do wskazania innej osoby, uprawnionej do otrzymania Sumy ubezpieczenia przez
zlozenie pisemnego wniosku do Towarzystwa. W tym celu Ubezpieczony musi ztozy¢ o$wiadczenie i podac
nastepujace informacje:

— nr Umowy kredytowej,

— imig i nazwisko Ubezpieczonego,

— nrpolisy grupowej 9981,

— imie i nazwisko osoby uprawnionej (Uposazonego),
— data urodzenia Uposazonego,

— adres do korespondencji Uposazonego.

W przypadku podania niepetnych danych, uniemozliwiajacych weryfikacje tozsamosci Uposazonego, $wiadczenie

zostanie wypfacone Spadkobiercom Ubezpieczonego.

§9. Swiadczenia z tytutu ,, Ubezpieczenia na wypadek trwatego i catkowitego inwalidztwa
na skutek Nieszczesliwego wypadku”

1. W razie stwierdzenia trwatego i catkowitego inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, zgodnie z zapisami pkt 2 ponizej, $wiadczenie w kwocie Sumy ubezpieczenia obliczonej na date
Nieszczesliwego wypadku jest nalezne Ubezpieczonemu.

2. Trwale i catkowite inwalidztwo oznacza trwala i catkowita niezdolno¢ Ubezpieczonego do podejmowania
jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochod Iub
wynagrodzenie do korica zycia, w nastepstwie uszkodzenia ciata na skutek Nieszczesliwego wypadku.
Catkowite inwalidztwo mozna uznac za trwate po uptywie nieprzerwanego okresu co najmniej 180 dni od dnia
powstania tego inwalidztwa. Jednakze w razie catkowitej i nieodwracalnej utraty wzroku w obu oczach lub
utraty co najmniej dwach koriczyn (na wysokosci nadgarstka, kostki lub powyzej) mozna zrezygnowac ze 180
dniowego okresu oczekiwania i niezwlocznie orzec trwate i catkowite inwalidztwo.

Trwale i catkowite inwalidztwo stwierdza lekarz powotany przez Towarzystwo. Towarzystwo moze dodatkowo skierowac

Ubezpieczonego na konsultacje medyczna w celu potwierdzenia trwatego i catkowitego charakteru inwalidztwa.

§10. Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia kazdego Ubezpieczonego jest rowna saldu zadfuzenia Ubezpieczonego na jego rachunku karty
kredytowej, obliczanemu na dzieri zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z §7, §8 lub §9 powyzej oraz, w przypadku
$mierci Ubezpieczonego, naleznej Sktadce za okres rozliczeniowy, w ktdrym nastapit zgon Ubezpieczonego, obliczonej
ostatniego dnia okresu rozliczeniowego, na dzien zdarzenia ubezpieczeniowego. Kazdy Ubezpieczony jest objety
ochrong ubezpieczeniowa maksymalnie na sume przyznanego mu przez Ubezpieczajacego limitu kredytowego
z zastrzezeniem, ze maksymalna Suma ubezpieczenia wynosi 30.000 zotych (stownie: trzydziesci tysiecy zlotych).
W przypadku, gdy Ubezpieczony w tym samym czasie posiada wiecej niz jedng Umowe kredytowa, Suma
ubezpieczenia z tytutu ochrony ubezpieczeniowej tego Ubezpieczonego na podstawie niniejszej Umowy wynosi nie
wiecej niz limit okreslony powyzej, niezaleznie od iloéci zawartych Umow kredytowych.

§11. Oplata Skfadek
1. Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej,
okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku i pici Ubezpieczonych, oraz optat
i kosztow zawarcia i obstugi Umowy.
2. Skfadki ptatne sa miesiecznie za kazdego Ubezpieczonego.
3. Wysokos¢ Skfadki z tytutu Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego, obliczana jest jako wartos¢ procentowa
salda zadtuzenia na rachunku karty kredytowej, ustalanego na ostatni dzien okresu rozliczeniowego.

§12. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje smierci ani inwalidztwa spowodowanego badz wynikajacego bezposrednio

lub posrednio, w catosci lub czesci, z dowolnego z ponizszych czynnikéw:

1. Choroby lub niepelnosprawnosci wystepujacych na 12 miesiecy przed dniem wejscia w Zycie ochrony
ubezpieczeniowej i bedacych przyczyna wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy w ciagu 3 pierwszych miesiecy od daty rozpoczecia ochrony;

2. Zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) oraz dowolnej choroby zwiazanej z AIDS lub wirusem HIV;

3. Przelotu Ubezpieczonego dowolnego rodzaju samolotem lub innym powietrznym $rodkiem transportu,
za wyjatkiem przelotu jako pasazer w samolocie zarejestrowanego przewoznika publicznego $wiadczacego
ustugi przewozu pasazeréw na oficjalnej trasie oraz za wyjatkiem transportu jako pacjent, poszkodowany,
pomocnik lub opiekun w samolocie lub $migtowcu-ambulansie stuzby zdrowia lub stuzb ratowniczych;

4. Samobéjstwa popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci;

5. Samookaleczenia popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci;

6. Przewleklego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekéw
innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania pod wptywem wyzej wymienionych czynnikow
w momencie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

7. Wojny domowej, wojny, inwazji lub dziatari zbrojnych, dziatari nieprzyjaciela, dziatari wojennych, przewrotu,

buntu, rozruchéw, strajku, zamieszek, rebelii, rewolucji, powstania, aktow terroryzmu w zakresie, w jakim

Ubezpieczony uczestniczy w tych zajsciach z jakiejkolwiek przyczyny;

Stuzby wojskowej w sitach zbrojnych lub sitach bezpieczeristwa dowolnego kraju;

9. Napasci lub usitowania napasci oraz popetnienia lub praby popefnienia dowolnego przestepstwa oraz udziatu
w dowolnym dziafaniu przestepczym.

I

§13. Roszczenia
1. Zawiadomienie o roszczeniu
Zgtoszenie roszczenia powinno by¢ skierowane do Towarzystwa bezposrednio Iub za posrednictwem
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Ubezpieczajacego. Po otrzymaniu zgfoszenia roszczenia Towarzystwo niezwlocznie przesle osobom

uprawnionym odpowiednie formularze:

W przypadku $mierci Ubezpieczonego ($mier¢ naturalna lub na skutek Nieszczesliwego wypadku): Wniosek

o wyplate swiadczenia w ramach ubezpieczenia kredytu — Oswiadczenie Ubezpieczonego/Spadkobiercy/

Uposazonego oraz Whiosek o wypfate swiadczenia w ramach ubezpieczenia kredytu — Oswiadczenie lekarza

(dokumentacja zgonu), ktére po wypetnieniu powinny zosta¢ przestane Towarzystwu. W przypadku braku

mozliwosci wypetnienia formularza Whiosek o wypfate Swiadczenia w ramach ubezpieczenia kredytu —

Oswiadczenie lekarza nalezy przesta¢ do Towarzystwa kopie statystycznej karty zgonu osoby Ubezpieczonej

lub jakikolwiek inny dokument medyczny potwierdzajacy przyczyne zgonu.

Jezeli zgon ubezpieczonego nastapit w wyniku nieszczesliwego wypadku Uposazony lub inna uprawniona

osoba przesyta Towarzystwu kopie protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba

zgfaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub podaje nazwe i adres placowki prowadzacej odpowiednie
postepowanie w sprawie wypadku.

Ponadto w przypadku, gdy $wiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

ma by¢, zgodnie z Umowa, wyptacone Spadkobiercom, wymagana bedzie kopia Postanowienia o nabyciu

spadku.

Wraz z powyzszymi formularzami nalezy przesta¢ réwniez odpis skrécony aktu zgonu osoby ubezpieczonej.

W razie trwatego i catkowitego inwalidztwa: Whniosek o wypfate swiadczenia w ramach ubezpieczenia

kredytu — Oswiadczenie Ubezpieczonego/Spadkobiercy/Uposazonego oraz Whniosek o wypfate swiadczenia w

ramach ubezpieczenia kredytu — Oswiadczenie lekarza (dokumentacja catkowitego i trwatego inwalidztwa),

ktére po wypelnieniu powinny zostac przestane Towarzystwu wraz kopig dokumentacji medycznej

potwierdzajacej przyczyne trwatego i catkowitego inwalidztwa oraz kopia protokofu powypadkowego z

policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub podanie nazwy i

adresu placéwki prowadzacej odpowiednie postepowanie w sprawie wypadku.

Wraz z powyzszymi formularzami nalezy przesta¢ réwniez dokumentacje medyczna potwierdzajaca trwate

i catkowite inwalidztwo.

2. Roszczenia do 5.000 zt

W przypadku, gdy przestanie dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 jest niemozliwe, a zglaszane roszczenie

dotyczy zgonu Ubezpieczonego, ktory w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie ukoriczyt 68 lat i nalezne

$wiadczenie nie przekracza kwoty 5.000 zt (stownie: piec tysiecy zlotych), Towarzystwo rozpatruje roszczenie
na podstawie dokonanego zgtoszenia roszczenia oraz przestanego skroconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego.

Zasada wyrazona powyzej znajdzie zastosowanie jedynie dla przypadkéw, gdy zgon Ubezpieczonego nastapit

po uptywie trzech miesiecy od daty objecia go ochrong ubezpieczeniowa.

3. Dodatkowe informacje

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem
do Policji, Prokuratury, Sadu, a takze placowek medycznych i innych wiasciwych instytucji i oséb o dodatkowe
informacje dotyczace okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowa informacje medyczna
celem ustalenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.

2. W przypadku zajécia zdarzenia poza granicami Polski wymagane jest przedstawienie kopii dokumentacji
przetlumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

3. W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentacji przedtozonej
przez osobe uprawniona do $wiadczenia oraz zasiegania dodatkowych opinii specjalistow.

4. Jezeli Ubezpieczony lub osoba zglaszajaca roszczenie nie przedstawita wymaganych dokumentow
niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia, Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty
$wiadczenia.

4. Decyzja Towarzystwa

Po otrzymaniu i zbadaniu dowodéw Towarzystwo ma prawo zaakceptowac lub odmoéwi¢ wyplaty swiadczenia

na podstawie warunkow Ubezpieczenia i zapiséw w Umowie.

Wyptata naleznego swiadczenia zostanie dokonana w najkrétszym mozliwym terminie, nie pozniej jednak niz

w ciggu 14 dni od dnia otrzymania przez Towarzystwo wszystkich wymaganych dokumentow.

§14. Skargi i zazalenia
1. Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy winny by¢ przestane na adres siedziby
Towarzystwa do Dziatu Obstugi Klienta. Towarzystwo w ciggu 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia
wysle do osoby skarzacej odpowiedz.
2. W przypadku nie uznania skargi lub zazalenia przez Towarzystwo organem wiasciwym do rozpatrzenia skarg
i zazalen jest Rzecznik Ubezpieczonych.

§15. Podatki
Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowigzujacym prawem, w szczegélnoéci zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatkow dochodowych od oséb fizycznych i prawnych.

§16. Whasciwe sady
Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwiazane beda rozstrzygane przez sad wasciwy ze wzgledu
na siedzibe Towarzystwa, albo przez sad wilasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego,
Ubezpieczajacego, Uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wchodza w zycie w dniu 9.09.2009 r.
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