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Informacja dotyczgca ubezpieczenia w ramach Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia numer
R14/L12020

Informacje w zakresie Postanowienie

§2

1. Przestanek wyptaty $wiadczenia §4

§5

2. Ograniczen oraz wylgczen

odpowiedzialnosci zaktadu §2
ubezpieczen uprawniajgcych §8
do odmowy wyptaty Swiadczenia § 10

lub jego obnizenia

§ 1. WSTEP
Niniejsze Ogdélne Warunki Ubezpieczenia maja zastosowanie do Umowy Ubezpieczenia zawartej pomiedzy CNP Santander Insurance

Europe DAC z siedziba w Dublinie (Irlandia) a Ubezpieczajacym i stanowia integralna czes¢ tej Umowy Ubezpieczenia. Zakres
ubezpieczenia okreslony jest w § 4 niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICIE

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane duza litera oznaczaja:

1. Agent — Santander Consumer Bank S.A. z siedziba we Wroctawiu (zwany dalej takze: Bankiem) lub inny przedsiebiorca
wsptpracujacy z Bankiem w zakresie sprzedazy produktéw i/lub ustug oferowanych przez Bank, wpisany do rejestru agentow
ubezpieczeniowych i wykonujacy dziatalnos¢ agencyjna na podstawie umowy agencyjnej z Ubezpieczycielem.

2. Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzer czynnosciowych, zmian

organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju.

Cztonek rodziny — Matzonek/Partner, Dzieci, rodzice Ubezpieczonego.

Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem sobét oraz dni ustawowo wolnych od pracy.

Dziecko — witasne lub przysposobione dziecko Ubezpieczonego, ktére w chwili Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18 lat.

Klasyfikacja TNM — miedzynarodowy standard okreslenia stopnia zaawansowania nowotworu, skfadajacy sie z trzech czesci, opisujacych:

1) wielko$¢ guza pierwotnego (T — tumor — guz). Skala od 0 do 4 okresla stopien rozrostu guza pierwotnego i jego stosunek
do otaczajacych tkanek. Im wyzszy stopien T, tym nowotwor jest bardziej zaawansowany;

2) stan regionalnych weztéw chtonnych (N — nodus — wezet). Skala od 0 do 3 (w przypadku czesci nowotwordéw do 2 lub do 1).
Cecha N okresla stopien rozprzestrzenienia nowotworu do regionalnych weztéw chtonnych. Dochodzi do tego, gdy komérki
nowotworowe z rosnacego guza pierwotnego przedostaja sie do naczyh chtonnych i osiadaja w najblizszych weztach chtonnych,
wiasciwych dla danego narzadu (tzw. regionalne wezly chtonne);

3) brak lub obecnos¢ przerzutow odlegtych (M — metastases — przerzuty). Skala od 0 do 1. Przerzuty odlegte to guzy wtérne
nowotworu ztosliwego powstate, gdy w wyniku wzrostu guza pierwotnego dochodzi do uszkodzenia $cian sasiednich naczyn
krwionosnych, a komorki nowotworu dostaja sie do krwi i przemieszczaja sie z nia do innych czesci ciata.

7. Klient — petnoletnia osoba fizyczna, posiadajaca petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

8. Konsultant — podmiot leczniczy dziatajacy poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, wyznaczony przez Ubezpieczyciela do wspétpracy

w celu udzielenia Powtérnej Opinii Medycznej.

9. Lekarz prowadzacy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego.

10. Matzonek — osoba pozostajaca w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia w zwiazku matzenskim z Ubezpieczajacym.

11. Miejsce zamieszkania — adres budynku lub lokalu mieszkalnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wskazany przez
Ubezpieczonego w SUU, jako miejsce statego zamieszkania.

12. Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym — rozpoznanie nowotworu ztosliwego potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez chtoniaka ztosliwego i biataczki. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

S



-]

& Santander & Santander

Consumer Bank

CNP SANTANDER INSURANCE

16.
17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

1) Rak nieinwazyjny (carcinoma in situ, melanoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

2) Rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2bNOMO;

3) Rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO;

4) Rak podstawnokomdrkowy lub kolczystokomérkowy skéry, widkniakomiesak guzowaty (dermatofibrosarcoma protuberans) skéry;

5) Jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytacznie na podstawie wykrycia obecnosci komorek nowotworowych lub ich fragmentéw
we krwi, slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez wspatistniejacych i dajacych sie zweryfikowac objawdw Klinicznych.

. Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ) — Rozpoznanie nowotworu ztosliwego w stadium

przedinwazyjnym (carcinoma in situ) potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje
wyltacznie nowotwory ztosliwe w stadium carcinoma in situ wedtug klasyfikacji TNM (American Committee on Cancer, Seventh Edition
TNM Classification), z wyjatkiem nowotworéw ztosliwych skéry poza melanoma in situ. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
1) Dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe;
2) Wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem melanoma in situ;
3) Jakikolwiek nowotwér ztosliwy rozpoznany wytacznie na podstawie wykrycia obecnosci komarek nowotworowych lub ich fragmentow
we krwi, slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez wspdfistniejacych i dajacych sie zweryfikowac objawdw klinicznych.

. Okres ubezpieczenia - 24 lub 36 miesiecy ubezpieczeniowych rozumianych, jako:

1) W przypadku wyboru opcji optacenia sktadki jednorazowo — miesiac ubezpieczeniowy rozpoczyna sie od dnia nastepnego po
dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia i trwa do tego samego dnia co dzier zawarcia Umowy Ubezpieczenia w kolejnym miesiacu.
2) W przypadku wyboru opcji ptatnosci sktadki w ratach:
a) Pierwszy miesiac ubezpieczeniowy rozpoczyna sie od dnia nastepnego po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia i trwa
do dnia wybranego przez Ubezpieczajacego, jako dzien ptatnosci drugiej raty sktadki, z zastrzezeniem § 6 ust.3.
b) Drugiikolejne miesiace ubezpieczeniowe réwne sa miesigcom kalendarzowym (rozpoczynaja sie od dnia nastepujacego po wybranym
przez Ubezpieczajacego dniu platnosci drugiej i kolejnej raty skfadki i trwaja do dnia pfatnosci raty sktadki w nastepnym miesiacu).

. Osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujaca z Ubezpieczonym, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia lub Wady wrodzone nie jest

w stanie samodzielnie zaspokajac swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

OWU - niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ONKO POMOC nr R14/L12020.

Partner — osoba (odmiennej lub tej samej pfci) bedaca w zwiazku nieformalnym z Ubezpieczajacym, polegajacym na prowadzeniu
wspdlnego gospodarstwa domowego, charakteryzujacym sie istnieniem wiezi spotecznej, fizycznej i ekonomicznej w dniu zawarcia
Umowy Ubezpieczenia.

. Powtdrna opinia medyczna — przygotowana przez Konsultanta zagraniczna niezalezna opinia medyczna w przypadku stwierdzenia

wystapienia u Ubezpieczonego Nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym lub przedinwazyjnym.

. Placbwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajace na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa

w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Reklamacja - kazde wystapienie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia, kierowane

do Ubezpieczyciela lub innych wtasciwych organéw, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez Ubezpieczyciela.
Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji umozliwiajacy Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie;
Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, woézki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek
rehabilitacyjny, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna,
lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory,
w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wkfadki ortopedyczne w tym zelowe
(dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci srédstopia, uszkodzenia $ciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka
ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas stabilizujacy mostek, pas przepuklinowy.

Suma ubezpieczenia — kwota stanowiaca gorna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, okreslona odrebnie dla kazdego
Zdarzenia ubezpieczeniowego w § 5 ust. 1 OWU.

Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia (SUU) — dokument ubezpieczenia obejmujacy wniosek Ubezpieczajacego o zawarcie
Umowy Ubezpieczenia i potwierdzenie przez Ubezpieczyciela zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz objecie ochrona ubezpieczeniowa
Ubezpieczonego, zgodnie z wybranym przez niego wariantem.

Ubezpieczajacy - Klient, ktory zawart z Ubezpieczycielem Umowe Ubezpieczenia za posrednictwem Agenta, zobowiazany

do zaptaty sktadki.

Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie utracone w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego jest przedmiotem Umowy
Ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢ tylko Ubezpieczajacy.

Ubezpieczyciel — CNP Santander Insurance Europe DAC (zwane dalej CNPSIE) z siedziba w 2nd Floor, Three Park Place, Hatch
Street Upper, Dublin 2, zarejestrowany w Irlandii przez Company Registration Office pod numerem 488062 gwarantujacy ochrone
ubezpieczeniowa zgodnie z zakresem okreslonym w §4 niniejszych OWU. Ubezpieczyciel posiada zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej udzielone przez Central Bank of Ireland oraz notyfikowat dziatalnos¢ ubezpieczeniowa na terytorium
Polski w Komisji Nadzoru Finansowego i podlega nadzorowi:

e Central Bank of Ireland w Irlandii oraz

e Komisji Nadzoru Finansowego w Polsce, w zakresie okreslonym we witasciwych przepisach prawa.

Umowa Ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym, na ktdra sktadaja sie postanowienia
niniejszych OWU, Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia oraz wszelkie oswiadczenia woli lub wiedzy Ubezpieczajacego

oraz Ubezpieczyciela zataczone do Umowy Ubezpieczenia i stanowiace jej integralng czes¢.

Wada wrodzona — nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete Ubezpieczeniem w ramach Umowy Ubezpieczenia, ktdre zaszty w okresie
Ubezpieczenia, okreslone w § 4 i § 5 OWU.
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§ 3. RODZAJ | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem Ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego (ubezpieczenia osobowe — wypadku i choroby) oraz interes majatkowy
(ubezpieczenia majatkowe) Ubezpieczonego.

IJA\ § 4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres Ubezpieczenia oferowany przez Ubezpieczyciela obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe niezaleznie od miejsca
ich wystapienia:

1) Choroba

2) Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (carcinoma in situ)

3) Nowotwdr ztosliwy w stadium inwazyjnym

§ 5. OPIS SWIADCZEN | SUMY UBEZPIECZENIA

1. Ponizsza tabela opisuje wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych dla poszczegdinych Zdarzen ubezpieczeniowych oraz powiazane
z nimi Sumy ubezpieczenia.

SWIADCZENIA MEDYCZNE

Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty ponizszych swiadczen, realizowanych na rzecz
Ubezpieczonego na podstawie dostarczonego skierowania sporzadzonego przez Lekarza
prowadzacego:

konsultacje lekarskie — konsultacje lekarzy specjalistow nastepujacych specjalnosci:

1)  chirurg,

2) okulista,

3) otolaryngolog,

4) ortopeda,

5) ginekolog,

6) urolog,

7)  pulmonolog,

8) onkolog,

9) endokrynolog,

10). hepatolog, maksymalnie 6 (szesc)

11) hematolog, ¢wiadczen

12) nefrolog, (dla 24 miesiecznego

13) dermatolog, okresu Ubezpieczenia)
1. Choroba wraz z ewentualnymi kosztami transportu do lekarza specjalisty oraz transportu albo

powrotnego, jezeli wskazany przez Ubezpieczyciela lekarz specjalista znajduje

. . o ) - , . maksymalnie 8
sie w odlegtosci co najmniej 25 kilometrow od Miejsca zamieszkania,

(osiem) swiadczen
diagnostyka laboratoryjna — w zakresie badan: (dla 36 miesiecznego
14) mocz — badanie ogdlne, OB., morfologia, APTT, PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity okresu Ubezpieczenia)
(séd, potas), lipidogram, proby watrobowe, amylaza, mocznik TSH, kreatynina, kwas
moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez,
CRP ilosciowo, HBs przeciwciata, IgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP,
CEA, Beta-HCG, CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21,
badania specjalistyczne — w nastepujacym zakresie:
15) biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym badaniem histopatologicznym),
16) badanie radiologiczne (RTG),
17) badanie ultrasonograficzne (USG),
18) rezonans magnetyczny,
19) tomografia komputerowa.

Z ww. dziewietnastu Swiadczen medycznych (punkty 1) — 19)); realizacja ktéregokolwiek
ze Swiadczen medycznych pomniejsza maksymalna liczbe $wiadczen do wykorzystania;
Ubezpieczony ma mozliwos¢ alternatywnego lub wielokrotnego wykorzystania Swiadczen
medycznych w ramach maksymalnej liczby swiadczen do wykorzystania, o ktérej mowa
w kolumnie ,, Suma ubezpieczenia/limity”.
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Zgodnie z wyborem
Ubezpieczajacego

2. Nowotwor 6 000 PLN, lub
ztosliwy w stadium  Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe swiadczenie pieniezne w wysokosci Sumy 12 000 PLN, lub
przedinwazyjnym ubezpieczenia. 24 000 PLN
(carcinoma in situ) —suma na jedno

i wszystkie Zdarzenia
ubezpieczeniowe

Zgodnie z wyborem
Ubezpieczajacego
30 000 PLN, lub

3 N0\l/\{otwor . Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe swiadczenie pieniezne w wysokosci Sumy 60 000 PLN, lub
Ztosliwy w stadium . .
. ! ubezpieczenia. 120 000 PLN
inwazyjnym .
- suma na jedno
i wszystkie Zdarzenia
ubezpieczeniowe
POWTORNA OPINIA MEDYCZNA
Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty Powtérnej opinii medycznej, w nastepujacym
zakresie:
1) udziela Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej,
4. Nowotwér umozliwiajacej wydanie Powtdrnej opinii medycznej,

Zlosgliwy w stadium ~ 2)  tlumaczy dostarczona dokumentacje medyczna na jezyk angielski, . )
1 (jedna) Powtoérna

przedinwazyjnym 3) przekazuje dokumentacje medyczna Konsultantowi, przy wykorzystaniu srodkdw opinia medyczna
(carcinomain komunikadgji, ktére umozliwia Konsultantowi odczytanie dokumentacji i jej na kazde Zdarzenie
situ)/ Nowotwor analize (analiza ma na celu weryfikacje, potwierdzenie lub uzupetnienie diagnozy ubezpieczeniowe
ztosliwy w stadium opisanej w tej dokumentadji i nie uwzglednia bezposrednich konsultacji, ani innych

inwazyjnym bezposrednich kontaktéw pomiedzy Ubezpieczonym a Konsultantem),

4)  uzyskuje Powtdrna opinie medyczna wydana przez Konsultanta,
5) ttumaczy wydana przez Konsultanta Powtérna opinie medyczna na jezyk polski,

6) udostepnia Powtdrna opinie medyczna Ubezpieczonemu lub osobie upowaznionej
przez Ubezpieczonego.

ASSISTANCE POMOCNY
Ubezpieczyciel zapewnia ponizsze $wiadczenia, realizowane (zgodnie z opisem) na rzecz
Ubezpieczonego i/lub Cztonkéw rodziny:

1) organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacyjnego Ubezpieczonego —
w Miejscu zamieszkania albo w placowce rehabilitacyjnej (wraz z kosztami transportu
i zabiegow rehabilitacyjnych), na podstawie dostarczonego skierowania na rehabilitacje
sporzadzonego przez Lekarza prowadzacego,

2) organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu oraz dostarczenia

5. Nowotwor Sprzetu rehabilitacyjnego Ubezpieczonemu do Miejsca zamieszkania,
Ztosliwy w stadium na podstawie dostarczonego skierowania zalecenia uzywania Sprzetu rehabilitacyjnego
przedinwazyjnym sporzadzonego przez Lekarza prowadzacego, 3000 PLN
(carcinoma in 3) organizacja i pokrycie kosztéw dostarczenia gotowych positkow na jedno Zdarzenie
situ)/ Nowotwor Ubezpieczonemu do Miejsca zamieszkania; koszty positkéw pokrywa Ubezpieczony, ubezpieczeniowe
ztosliwy w stadium 4) organizacja i pokrycie kosztéw dostarczenia lekéw zaordynowanych

Inwazyjnym Ubezpieczonemu przez Lekarza prowadzacego — do Miejsca zamieszkania; warunkiem

realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Ubezpieczyciela recepty
niezbednej do wykupienia lekéw oraz pokrycie kosztow zakupu ww. lekéw przez
Ubezpieczonego,

5) organizacja i pokrycie kosztéw pomocy pielegniarki dla Ubezpieczonego
w Miejscu zamieszkania, w tym koszty dojazdu i wynagrodzenia pielegniarki,
na podstawie dostarczonego zalecenia pomocy pielegniarskiej sporzadzonego przez
Lekarza prowadzacego,

6) zwrot kosztow peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego,
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7)

10)

1)

organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego Ubezpieczonego,
na podstawie dostarczonego skierowania sporzadzanego przez Lekarza prowadzacego:

a) do Placéwki medycznej — z Miejsca zamieszkania,

b) pomiedzy Placéwkami medycznymi—w przypadku pobytu w Placéwce
medycznej, ktéra nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia
pacjenta lub w przypadku skierowania przez Lekarza prowadzacego leczenie
na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placdwce medycznej,

)z Placéwki medycznej — do Miejsca zamieszkania,

organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa dla Ubezpieczonego

i Cztonkow rodziny zamieszkujacych w Miejscu zamieszkania,

organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania Miejsca zamieszkania

do potrzeb Ubezpieczonego, w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji narzadéw ruchu,

polegajaca na:

a) likwidacji barier architektonicznych w Miejscu zamieszkania w postaci
zamontowania podjazdéw, podestéw, platform i krzesetek schodowych,

b) oporeczowaniu ciagéw komunikacyjnych, toalet i tazienek w Miejscu zamieszkania,

organizacja i pokrycie kosztéw pomocy domowej na rzecz Cztonkoéw rodziny
zamieszkujacych w Miejscu zamieszkania, obejmujaca:

a) pomoc domowa — koszty honorarium i koszty dojazdu pomocy domowej
do Miejsca zamieszkania. Swiadczenie obejmuje pomoc w zakresie zrobienia
zakupow, codziennych porzadkéw domowych, dostawy/przygotowania positkow,
podlewania kwiatéw,

b) opieke nad Dzie¢mi i Osobami niesamodzielnymi — koszty honorarium
i koszty dojazdu do Miejsca zamieszkania osoby zatrudnionej przez podmiot
profesjonalnie zajmujacy sie $wiadczeniem tego typu ustug,

¢) opieke nad zwierzetami — koszty honorarium i koszty dojazdu do Miejsca
zamieszkania osoby do opieki nad zwierzetami domowymi (pies, kot)
pozostajacymi w Miejscu zamieszkania, w zakresie karmienia, wyprowadzania
na spacer oraz utrzymania higieny,

infolinia medyczna dostepna pod numerem wskazanym w § 8 ust. 1 pkt 1 OWU
— Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu lub Cztonkowi rodziny dostep
do informacji dotyczacych:

a) niezbednych przygotowan do zabiegéw lub badan medycznych,
b) diet, metod zdrowego zywienia,

¢) dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakgcji z innymi lekami
oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie ciazy,

d) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placowek stuzby zdrowia,

e) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

f)  danych teleadresowych placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,
g) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

h) danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.

& Santander

Consumer Bank

2. Swiadczenia w zakresie Swiadczeri medycznych i Assistance pomocnego realizowane sa wytacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 6. ZAWARCIE UMOWY, OKRES UBEZPIECZENIA

E1.

Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy Klient, ktéry w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat i nie ukoriczyt 65
roku zycia. Dotyczy to takze przedtuzenia ubezpieczenia na kolejny okres, tzn. ostatnie przedtuzenie Umowy Ubezpieczenia moze
mie¢ miejsce przed ukonczeniem 65 roku zycia.
Klient, ktéry spetnia wymogi opisane w ust. 1, moze zostac objety Ubezpieczeniem, pod warunkiem zawarcia Umowy Ubezpieczenia
i optacenia sktadki / pierwszej raty sktadki (w przypadku wyboru opcji ptatnosci sktadki w ratach) zgodnie z § 7 OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepujacego po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia
sktadki/pierwszej raty sktadki w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia i trwa zgodnie z wybranym okresem
ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 2 ust. 14. W przypadku nieoptacenia skfadki/pierwszej raty sktadki Ubezpieczenie nie rozpocznie sie.
Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem doreczenia Ubezpieczajacemu jednego egzemplarza SUU podpisanego przez Agenta
w imieniu Ubezpieczyciela, wraz z cata dokumentacja stanowiaca Umowe Ubezpieczenia.
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Jezeli tres¢ Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia zawiera postanowienia odbiegajace od tresci OWU, Ubezpieczyciel przy jej
doreczeniu zwrdéci pisemnie uwage na zachodzace réznice.

W przypadku okreslonym w ust. 5 powyzej, jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od dnia doreczenia Szczegdtowej Umowy
Ubezpieczenia nie zgtosi sprzeciwu na pismie, Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie z trescia Szczegétowej Umowy
Ubezpieczenia nastepnego dnia po uptywie terminu wskazanego w niniejszym ustepie.

Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ przedtuzona automatycznie na dotychczasowych warunkach, na zasadach okreslonych w ust. 8
ponizej, lub na zmienionych warunkach, na zasadach okreslonych w ust. 9 ponizej, przy czym zmiany w warunkach Ubezpieczenia
moga zosta¢ wprowadzone wytacznie z waznych przyczyn, ktérymi sa: zmiany przepisow prawa i regulacji nadzorczych dotyczacych
Ubezpieczenia lub zmiana dokonywanej przez Ubezpieczyciela oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Jezeli warunki Ubezpieczenia nie ulegty zmianie, Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego, pisemnie lub w innej formie
zaakceptowanej przez strony i wskazanej w SUU, o braku zmian w warunkach Ubezpieczenia oraz o nowym okresie Ubezpieczenia
nie pozniej niz na 60 dni przed koricem biezacego okresu Ubezpieczenia. Umowa Ubezpieczenia jest automatycznie przedtuzona na
kolejne odpowiednio 24 lub 36 miesiecy, o ile Ubezpieczajacy poprzez zaptate, zgodnie z § 7 OWU, sktadki/pierwszej raty sktadki

(w przypadku ptatnosci w ratach) naleznej za kolejny okres potwierdzit che¢ kontynuowania Ubezpieczenia na niezmienionych
warunkach, z zastrzezeniem ust. 11 ponizej.

W przypadku, gdy warunki Ubezpieczenia majace obowiazywac w kolejnym okresie Ubezpieczenia ulegaja zmianie, Ubezpieczyciel
poinformuje Ubezpieczajacego, pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej w SUU, o zmianach warunkéw
Ubezpieczenia nie pdZniej niz na 60 dni przed koncem biezacego okresu Ubezpieczenia. Ubezpieczajacy moze, poprzez zaptate
sktadki/pierwszej raty sktadki (w przypadku ptatnosci w ratach), zgodnie z § 7 OWU, wyrazi¢ zgode na kontynuowanie Ubezpieczenia
na tych zmienionych warunkach, z zastrzezeniem ust. 11 ponizej.

. W przypadku braku zaptaty, zgodnie z § 7 OWU, skfadki/pierwszej raty sktadki (w przypadku ptatnosci w ratach) naleznej za kolejny

okres ubezpieczenia Umowa Ubezpieczenia wygasa z ostatnim dniem dotychczasowej Umowy Ubezpieczenia.

. Umowa Ubezpieczenia moze nie zostac przedtuzona na kolejny okres, jezeli na 60 dni przed koncem biezacego okresu Ubezpieczenia

ktorakolwiek ze stron ztozy oswiadczenie o nie przedtuzeniu Umowy Ubezpieczenia na kolejny okres pisemnie lub w innej formie
zaakceptowanej przez strony i wskazanej w SUU, z zastrzezeniem § 12 pkt. 2) OWU.

. W przypadku przedtuzenia umowy zgodnie z ust. 8 Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego o datach poczatkowej i koricowej

nowego okresu ubezpieczenia, na ktory zostata przedtuzona Umowa Ubezpieczenia.

. W przypadku przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia zgodnie z ust. 9, Ubezpieczajacy otrzyma nowa SUU.

§ 7. SKLADKA

1.

6.

Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest przez Ubezpieczajacego jednorazowo za caty okres ubezpieczenia lub w 24 lub odpowiednio
36 (w zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczajacego okresu ubezpieczenia) réwnych ratach, w terminach ptatnosci wybranych
przez Ubezpieczajacego, wskazanych w SUU. W przypadku przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia wysokos¢ sktadki/rat sktadki

(w przypadku ptatnosci w ratach) okreslona jest w nowej (kolejnej) Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki/raty sktadki z tytutu Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest okreslona w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki jest ustalana po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, z uwzglednieniem Sumy Ubezpieczenia, okresu
ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego oraz optat i kosztéw zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku ptatnosci sktadki w ratach niezaptacenie w terminie kolejnej raty sktadki podanej w SUU moze spowodowac

ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wowczas, gdy Ubezpieczyciel po uptywie terminu zaptaty kolejnej raty sktadki wezwat
Ubezpieczajacego do jej zaptaty z pouczeniem, ze brak zaptaty raty sktadki w terminie 7 dni od otrzymania wezwania spowoduje
ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Wezwanie, o ktérym mowa w ust.4 Ubezpieczyciel przekaze Ubezpieczajagcemu w uzgodnionej formie np. poprzez wiadomosci SMS na numer
telefonu Ubezpieczajacego podany w SUU lub w formie pisemnej na adres wskazany w SUU lub przez e-mail na adres podany w SUU.
Ubezpieczajacy jest zobowiazany do zaptaty sktadki w wysokosci okreslonej w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

§ 8. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA, WYPLATA | REALIZACJA SWIADCZEN Z TYTULU ZDARZENIA

1.

2.

UBEZPIECZENIOWEGO

Zgtoszenia roszczenia o wyptate lub realizacje swiadczenia mozna dokonac w jeden z ponizszych sposobéw:
1) telefonicznie pod numerem: (0) 801 88 9979 podajac:
a) dane umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego (imie i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL lub nr SUU),
b) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
¢) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowa¢ sie z Ubezpieczonym lub wskazana przez niego osoba;
2) poczta elektroniczna — przesytajac e-mail na adres: roszczenia@pl.cnpsantander.com;
3) pisemnie — na adres:
a) CNP Santander Insurance Europe DAC,
e 6 Pietro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa, lub
e 2" Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2, Irlandia,
b) Santander Consumer Bank S.A., ul Legnicka 48 B, 54-202 Wroctaw,
4) osobiscie — w jednej z placéwek Agenta.
W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia, niezbedne jest przedtozenie Agentowi lub Ubezpieczycielowi
dokumentéw okreslonych ponizej, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest lub zgodnie z prawem moze by¢ w ich posiadaniu:
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1) Whniosek o wyptate $wiadczenia — na formularzu Ubezpieczyciela lub w formie pisemnego wniosku
zawierajacego dane niezbedne do ustalenia okolicznosci zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia (nie dotyczy zakresu: Swiadczert medycznych,
Powtérnej opinii medycznej i Assistance pomocnego zgtaszanych telefonicznie)

2) Kopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia (nie dotyczy zakresu:
Swiadczen medycznych, Powtérnej opinii medycznej i Assistance pomocnego zgtaszanych ° °
telefonicznie)

3)  Wynik badania histopatologicznego ® L4

4)  Kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego potwierdzajaca przyczyne Zdarzenia
ubezpieczeniowego, w zakresie, w jakim jest on (lub zgtaszajacy roszczenie) w jej posiadaniu, w tym:

e karta wypisowa ze szpitala w przypadku pobytu w szpitalu, ° °

¢ informacje o stanie zdrowia, diagnostyce lekarskiej, zastosowanym leczeniu, w tym operacjach
wraz z wynikami badan.

A — Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym, B — Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym

3. Dodatkowe informacje:

1) Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wystapienia za zgoda Ubezpieczonego — do podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaty swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu w zakresie okreslonym
w przepisie art. 38 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w zgodzie wyrazonej przez Ubezpieczonego;

2) Kazde badanie wymienione w ramach diagnostyki laboratoryjnej (§ 5 pkt 14) traktowane jest, jako jedno swiadczenie
z maksymalnej liczby Swiadczer medycznych do wykorzystania, niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan na jednym
skierowaniu wystawionym przez Lekarza prowadzacego;

3) Koszty Swiadczen medycznych realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniejszych OWU pokrywane sa przez
Ubezpieczyciela bezposrednio na rzecz podmiotéw lub Placowek medycznych realizujacych te Swiadczenia.

4. Realizacja Swiadczen medycznych i Assistance pomocnego odbedzie sie po dostarczeniu przez Ubezpieczonego kopii wystawionego
przez Lekarza prowadzacego skierowania do przeprowadzenia konsultacji, zalecenia dodatkowych badan lub Swiadczen;

5. Realizacja $wiadczenia Powtérnej opinii medycznej, bedacej rezultatem analizy wytacznie dokumentacji medycznej, dostarczonej
w formie pisemnej lub elektronicznej przez Ubezpieczonego lub osobe upowazniona przez Ubezpieczonego, odbywa
sie w nastepujacy sposéb:

1) Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub osobie upowaznionej przez Ubezpieczonego informacji o wymaganej dokumentacji
medycznej, umozliwiajacej wydanie Powtérnej opinii medycznej;

2) warunkiem uzyskania Powtérnej opinii medycznej jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub osobe upowazniona przez
Ubezpieczonego dokumentacji medycznej (w formie pisemnej lub w formie elektronicznej, na trwatym nosniku, lub na adres
mailowy wskazany przez Ubezpieczyciela), sporzadzonej w jezyku polskim i podpisanej przez Lekarza prowadzacego;

3) Ubezpieczyciel weryfikuje otrzymana dokumentacje medyczna pod katem kompletnosci;

4) w przypadku otrzymania niekompletnej dokumentacji medycznej uniemozliwiajacej przygotowanie Powtdrnej opinii medycznej,
Ubezpieczyciel kontaktuje sie z Ubezpieczonym lub osoba upowazniona przez Ubezpieczonego w celu poinformowania
o brakujacych dokumentach;

5) po otrzymaniu kompletu dokumentacji medycznej, Ubezpieczyciel informuje Ubezpieczonego lub osobe upowazniona przez
Ubezpieczonego o posiadaniu wymaganej dokumentacji medycznej i przystepuje do organizacji Powtérnej opinii medycznej;

6) Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do przekazania Powtdrnej opinii medycznej w mozliwie najkrétszym terminie, nieprzekraczajacym
jednak 30 (trzydziestu) Dni roboczych, liczac od dnia otrzymania od Ubezpieczonego lub osoby upowaznionej przez
Ubezpieczonego kompletnej dokumentacji medycznej;

7) w przypadku, gdy do wydania Powtérnej opinii medycznej konieczne bedzie dalsze uzupetnienie tej dokumentacji i/
lub przeprowadzenie przez Ubezpieczonego dodatkowych badan, Ubezpieczyciel niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Ubezpieczonego lub osobe upowazniona przez Ubezpieczonego. Powtérna opinia medyczna zostanie wydana po uzupetnieniu
tej dokumentadji i/lub po przeprowadzeniu dodatkowych badan;

8) Ubezpieczyciel odsyta Powtdrna opinie medyczna (w postaci zaszyfrowanych plikéw) na adres mailowy wskazany przez
Ubezpieczonego lub osobe upowazniona przez Ubezpieczonego. Powtdrna opinia medyczna, na zyczenie Ubezpieczonego, moze
zostac¢ wystana takze na adres korespondencyjny, podany przez Ubezpieczonego lub osobe upowazniona przez Ubezpieczonego.

6. Wyptata Swiadczenia:

1) Ubezpieczyciel jest zobowiazany 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 Ubezpieczyciela
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
Ubezpieczyciel spetni w terminie okreslonym w pkt 1 powyzej.
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§ 9. BADANIE LEKARSKIE

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badarn Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Ubezpieczyciela w zakresie
okreslonym w zdaniu drugim niniejszego paragrafu. Ubezpieczony jest zobowiazany na koszt Ubezpieczyciela poddawac sie w trakcie
postepowania likwidacyjnego badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badar genetycznych
w celu ustalenia prawa do swiadczenia i wysokosci tego Swiadczenia.

§ 10. OGRANICZENIA | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek zdiagnozowania nowotworu ztosliwego
w stadium inwazyjnym badz przedinwazyjnym w okresie pierwszych 6-ciu miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej,
chyba, ze zostato zdiagnozowane w ramach Swiadczen medycznych, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 OWU, przy czym wytaczenie
to nie ma zastosowania w przypadku: przedtuzenia ubezpieczenia na warunkach okreslonych w § 6 ust. 8 — 14 OWU lub kontynuacji
ubezpieczenia gdzie okres pomiedzy kolejnymi Umowami ubezpieczenia nie przekroczyt 30 dni kalendarzowych.
2. Odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela nie sa objete wszelkie nowotwory wspotistniejace z infekcja HIV.
3. Ponadto, w zakresie Swiadczerh medycznych, z odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela wytaczone sa zdarzenia powstate w wyniku:
1) zarazenia wirusem HIV oraz chorobami przenoszonymi droga pfciowa;
2) Wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkami;
3) dziatania trucizny albo trujacych gazéw lub oparoéw;
4) leczenia eksperymentalnego lub niepotwierdzonego badaniami;
5) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrola lekarza;
6) poddania sie zabiegowi ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu jego wykonania;
7) poddania sie operacjom plastycznym.
4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ Powtdrnej opinii medycznej, w tym wnioskéw i zalecert medycznych
wynikajacych z Powtdrnej opinii medyczne;.
5. O ile Ubezpieczyciel zapytywat przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia, w przypadku podania nieprawdy, co do stanu zdrowia
przy zawarciu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialnosci, chyba, ze nie miato to wptywu na Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

§ 11.ODSTAPIENIE LUB REZYGNACJA Z (WYPOWIEDZENIE) UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty jej zawarcia.

2. Ubezpieczajacy ma prawo do rezygnacji z (wypowiedzenia) Umowy Ubezpieczenia w kazdym czasie.

3. Oswiadczenie o odstapieniu lub rezygnacji z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia moze zosta¢ ztozone w formie pisemnego wniosku
doreczonego Agentowi lub bezposrednio Ubezpieczycielowi. Oswiadczenia, o ktérych mowa powyzej, powinny zawierac:
imie i nazwisko Ubezpieczajacego, numer PESEL oraz numer Szczegétowej Umowy Ubezpieczenia.

4. W przypadku rozwigzania Umowy Ubezpieczenia przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta i ptatnosci sktadki jednorazowo
Ubezpieczajacemu lub osobie przez niego upowaznione] przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.
Zwrot zostanie dokonany niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia otrzymania od Ubezpieczajacego oswiadczenia woli
w przedmiocie odstapienia lub rezygnacji z (wypowiedzenia) Umowy Ubezpieczenia.

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

§ 12. WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie w stosunku do Ubezpieczonego wygasa z chwila wystapienia jednego (najwczesniejszego) ze wskazanych zdarzen:

1) uptywu okresu, za ktory zostata optacona sktadka;

2) koricem okresu ubezpieczenia, w trakcie ktdérego Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia;

3) $mierci Ubezpieczonego;

4) zdiagnozowania nowotworu w stadium inwazyjnym; przy czym Ubezpieczajacy jest uprawniony do korzystania z nabytych praw
do $wiadczen okreslonych w § 5 ust.1.4i 1.5;

5) odstapienia od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;

6) ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o rezygnacji z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia, w przypadku ptatnosci
sktadki jednorazowo;

7) uptywu ostatniego dnia miesiaca Okresu ubezpieczenia w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego o$wiadczenia o rezygnadji
z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia, i ptatnosci sktadki w ratach.

§ 13.REKLAMACIE

1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ Reklamacje:
1) pisemnie — na adres:
CNP Santander Insurance Europe DAC,
e 6 Pietro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa lub
e 2" Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2, Irlandia,
2) poczta elektroniczng — przesytajac e-mail na adres: reklamacje@pl.cnpsantander.com,
3) telefonicznie pod numerem: (0) 801 88 99 79.
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Osoba wtasciwa do rozpatrywania reklamacji z ramienia Ubezpieczyciela jest dyrektor operacyjny.

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

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie
wskazanym w ust. 3, odpowiedZ bedzie przestana nie pozniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim
przypadku Ubezpieczyciel poinformuje niezwtocznie sktadajacego Reklamacje, wskazujac i wyjasniajac przyczyne opdznienia,
wskazujac okolicznosci, ktére dodatkowo musza zosta¢ ustalone oraz przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

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

6. Jezeli osoba fizyczna, ktdra wystapita z Reklamacja, wyczerpata wszystkie mozliwosci rozstrzygniecia kwestii bedacej przedmiotem
sporu na drodze dialogu z Ubezpieczycielem, wodwczas taka osoba fizyczna ma prawo do wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie
sprawy do Rzecznika Finansowego lub z powddztwem do sadu powszechnego.

7. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia bedacy Klientem moze réwniez zwrocic sie o udzielenie
pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.

8. Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozwiazywania sporow jest:

e Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona www: www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny),

e Rzecznik Finansowy (strona www: www.rf.gov.pl/).

§ 14.POSTANOWIENIA KOLIZYJNE

Z zastrzezeniem powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych OWU,
a postanowieniami Szczegoétowej Umowy Ubezpieczenia, rozstrzygaja postanowienia Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia.

§ 15.PODATKI

Wszelkie podatki zwiazane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym w chwili
powstania obowiazku podatkowego. W dniu wejscia w zycie niniejszych OWU sa to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb
fizycznych i prawnych, tj. Ustawa o podatku dochodowym od 0séb fizycznych i Ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych.

§ 16.DORECZENIA

1. Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego zwiazane z Umowa Ubezpieczenia powinny byc
przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej w Szczegétowej Umowie
Ubezpieczenia.

2. Korespondencja wysytana przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego bedzie przekazywana pisemnie
pod ostatnio wskazany adres Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej
w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

§ 17.PRAWO WLASCIWE, WEASCIWOSC SADOW

1. Do Umdw Ubezpieczenia zawieranych na podstawie niniejszych OWU stosuje sie prawo polskie. W sprawach nieuregulowanych
w niniejszych OWU stosuje sie odpowiednie przepisy prawa, w tym Kodeksu cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.
2. Wszelka korespondencja pomiedzy stronami Umowy Ubezpieczenia powinna by¢ prowadzona w jezyku polskim.
3. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.
4. Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

§ 18. AKTUALIZACJA INFORMAUJI

Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel sa zobowiazani do niezwtocznego informowania siebie nawzajem o zmianach swoich danych w zakresie:
1) danych kontaktowych (w szczegdlnosci adres korespondencyjny, numer telefonu) oraz
2) danych identyfikacyjnych (w szczegdlnosci imie i nazwisko, numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej w Szczegoétowej
Umowie Ubezpieczenia.

§ 19.POZOSTALE POSTANOWIENIA

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest ogtaszane przez Ubezpieczyciela na stronie internetowe;j
Ubezpieczyciela, o ile jest to wymagane przez przepisy prawa.

Dublin, 15 lutego 2021
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