Karta Produktu - Pakiet Niezawodny
— umowa grupowego ubezpieczenia

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o ubezpieczeniu Pakiet Niezawodny. Zostata sporzadzona na podstawie Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia Pakiet
Niezawodny (dalej: WU), stanowiacym zatgcznik do Umowy Grupowego Ubezpieczenia Pakiet Niezawodny (dalej: Umowa). Definicje uzyte w tekscie majg znaczenie
nadane im w WU. Dokument nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym oraz nie stanowi wzorca umownego.

Wszelkie pytania i watpliwosci mozesz wyjasni¢ z przedstawicielem Ubezpieczajacego.

FORMA CHARAKTER TOWARZYSTWO ROLA GETIN

UBEZPIECZENIA UBEZPIECZENIA UBEZPIECZEN Dalzellmiai ey WIEIEZFISEZ0INY NOBLE BANK S.A.
Ubezpieczenie Assistance Towarzystwo Posiadacz Konta Proste

Grupowa Medyczny i Assistance Ubezpieczen ProEkspert Sp. z 0.0. Zasady lub Konta Agent ubezpieczenio
Domowy Europa S.A. Osobistego Noble

ZAKRES UBEZPIECZENIA SKLADKA

OBEJMUJE

1. Do zaptaty sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajacy. Ubezpieczony, moze zobowigzac si¢ do finansowania sktadki

wobec Ubezpieczajacego.

Skfadka optacana jest z goéry za dany Okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Wysokos¢ wynosi 6 zt miesiecznie za Okres odpowiedzialnosci z zastrzezeniem ust. 4.

W przypadku zawarcia przez Posiadacza Konta po raz pierwszy Umowy ubezpieczenia Pakiet Niezawodny, Getin

Noble Bank S.A. zobowiazuje sie do jednokrotnego sfinansowania 6 pierwszych, miesiecznych sktadek naleznych

za okres 6 pierwszych Okreséw odpowiedzialnosci od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia. W przypadku

wczesniejszego odstapienia lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Bank sfinansuje koszty sktadek naleznych

do dnia odstgpienia lub wypowiedzenia maksymalnie za pierwsze 6 miesiecy trwania Umowy ubezpieczenia i

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Po uptywie 6 miesiecy ubezpieczenia koszty skiadek bedzie ponosit

Ubezpieczajacy.

W sytuacji gdy Ubezpieczony wyrazit zgode na finansowanie sktadki oraz wyrazit zgode na zlecenie state w umowie

Konta osobistego, pobranie skiadki bedzie mozliwe, pod warunkiem zapewnienia na Koncie osobistym srodkow

Ubezpieczenie obowigzuje na pienigznych w wysokosci sktadki na dzien przed terminem ich pobrania, ktéry przypada kazdorazowo 5-go dnia

terenie RP, $wiadczenie miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesigc rozpoczecia sie Okresu odpowiedzialnosci. Jezeli wskazany

realizowane jest w Miejscu dzien jest sobota lub dniem ustawowo wolnym od pracy, sktadka zostanie pobrana w najblizszy roboczy dzien

zamieszkania Ubezpieczonego miesiagca kalendarzowego. W przypadku braku srodkéw w wymaganej wysokosci na pobranie sktadki, kolejne
proby pobrania sktadki nastapia w okresie od 10-go do 28-go dnia miesigca kalendarzowego. Préba pobrania
sktadki bedzie nastepowata przez 6 kolejnych przypadajacych po sobie miesigecy kalendarzowych.

6. Niezapewnienie srodkéw na Koncie przez Ubezpieczonego na sfinansowanie sktadki w miesigcu kalendarzowym
poprzedzajacym rozpoczecie Okresu odpowiedzialnosci skutkujace nieoptaceniem skiadki Ubezpieczycielowi
spowoduje brak kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres odpowiedzialnosci, jednak w okresie
kolejnych 6 miesigcy bedzie mozliwe wznowienie Okresu odpowiedzialnosci na zasadach opisanych w ust. 7.

7. Wznowienie Okresu odpowiedzialnosci bedzie mozliwe, pod warunkiem zapewnienia srodkéw na Koncie
osobistym na sfinansowanie sktadki za nowy Okres odpowiedzialnosci. W takiej sytuacji Okres odpowiedzialnosci
zostanie wznowiony poczawszy od kolejnego miesigca kalendarzowego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym
Ubezpieczony zapewnit sSrodki na pokrycie optaty na sfinansowanie sktadki.
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1. Assistance Medyczny 5
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| ZAKRES | SUMA UBEZPIECZENIA

Assistance Medyczny

ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE

Nagte
zachorowanie lub
Nieszczesliwy
wypadek na
terytorium RP

Nieszczesliwy
wypadek na
terytorium RP

W przypadku
Hospitalizacji
Ubezpieczonego
na skutek
Nieszczesliwego
wypadku lub
Nagtego
zachorowania na
terytorium RP

W przypadku
Hospitalizacji
Ubezpieczonego na
skutek
Nieszczesliwego
wypadku

Nagte
zachorowanie lub
Nieszczesliwy
wypadek Dziecka
na terytorium RP

Nieszczesliwy
wypadek Dziecka
na terytorium RP

Hospitalizacja
Dziecka
terytorium RP

na

SWIADCZENIA
ASSISTANCE

Wizyta lekarza
(internista)

Wizyta pielegniarki

Dostawa
podstawowych
artykutow
spozywczych

Transport medyczny

Infolinia medyczna

Telefoniczna
konsultacja lekarska
Druga opinia
lekarska

Serwis Tele-Maluch

Dostawa lekow i
sprzetu medyczno-
rehabilitacyjnego

Pomoc domowa

Opieka pielegniarska

Opieka nad osobami
starszymi i
niesamodzielnymi
Opieka nad
zwierzetami
domowymi (psami i
kotami)

Pomoc psychologa

Proces
rehabilitacyjny

Wizyta pediatry
Wizyta pielegniarki

Transport medyczny

Dostawa lekéw i
sprzetu medyczno-
rehabilitacyjnego
Korepetycje lub
telefoniczna
konsultacja z
nauczycielem

Opieka
pielegniarska

SUMA
UBEZPIECZENIA

500 PLN

500 PLN

500 PLN

1000 PLN
Bez limitu
Bez limitu
Bez limitu

Bez limitu

500 PLN

48 h

48 h

48 h

400 PLN

800 PLN

800 PLN

500 PLN
500 PLN

1000 PLN

500 PLN

8 godzin
lekcyjnych

48 h

LICZBA INTERWENCJI
W RAMACH JEDNEGO
ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1

Bez limitu

Bez limitu

Bez limitu

Bez limitu

1

ZDARZENIE
UBEZPIECZENIOWE

Uszkodzenia
mienia w Miejscu
zamieszkania w
skutek Zdarzenia
losowego

Zagubienie
kluczy/Uszkodzen
ie zamka w
Miejscu
zamieszkania

Awaria Sprzetu
AGD/RTV
NIT/Urzadzenia
mobilnego w
Miejscu
zamieszkania

Utrata Urzadzenia
mobilnego w
wyniku Kradziezy z
wilamaniem

Assistance Domowy

SWIADCZENIA
ASSISTANCE

Interwencja
specjalisty

Pomoc
sprzatajaca

Swiadczenia
zamienne

Swiadczenia
zamienne

Interwencja
$lusarza

Interwencja
specjalisty w
zakresie
napraw
Sprzetu AGD/
RTV
Interwencja
serwisanta
Sprzetu IT
Odzyskiwanie
danych ze
Sprzetu IT
Naprawa
Urzadzenia
mobilnego

Infolinia IT

Zakup
nowego
Urzadzenia
mobilnego

SUMA
UBEZPIECZENIA

400 PLN

400 PLN

Dozoér
mienia
Transport
mienia
Przechowa
nie mienia
Transport
Ubezpieczo
nego i
Cztonkow
rodziny
Hotel dla
Ubezpieczo
nego i
Cztonkow
rodziny

1000
PLN

500
PLN

400 PLN

400 PLN

500 PLN

1000 PLN

300 PLN

Bez limitu

1000 PLN

LICZBA
INTERWEN

ZDARZENIA
UBEZPIECZ
=
NIOWEGO
1

Bez limitu




Okres
odpowiedzialnosci
i okres
ubezpieczenia

Start Okresu odpowiedzialnosci

Koniec stosunku ubezpieczenia

Kontynuacja Okresu
odpowiedzialnosci

Miesigc
kalendarzowy
(Okres
odpowiedzialno$ci)
z mozliwoscig
kontynuacji

dla Posiadaczy Konta, ktérzy pierwszy raz
przystepuja do ubezpieczenia rozpoczyna
si¢ od pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym zostata ztozona
Deklaracja zgody, pod warunkiem zaptaty
sktadki do ostatniego dnia miesigca
kalendarzowego, w ktérym nastgpito
ztozenie Deklaracji zgody i trwa do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego,
za ktory zostata optacona sktadka, z
zastrzezeniem § 6 ust. 3- 9 WU.

dla Posiadaczy Konta, ktérzy ponownie
przystapig do ubezpieczenia rozpoczyna
sie:

1) w przypadku, gdy Deklaracja zgody
zostata ztozona do 4 dnia miesigca
kalendarzowego — pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu, w ktorym
zostata ztozona Deklaracja zgody, pod
warunkiem zapewnienia na Koncie
Srodkow pienieznych zgodnie z § 5 ust.
4 WU,

2) w przypadku, gdy Deklaracja zgody
zostata ztozona od 5 dnia miesigca
kalendarzowego do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego - pierwszego
dnia drugiego miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
zostata ztozona Deklaracja zgody, pod
warunkiem zapewnienia na Koncie
$Srodkéw pienieznych zgodnie z § 5 ust.
4 WU

z zastrzezeniem § 6 ust. 3 - 8 WU.

1

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

w przypadku nieskutecznej préby pobrania sktadki przez 6
nastepujgcych po sobie miesiecy kalendarzowych z
uptywem ostatniego z sze$ciu miesigecy kalendarzowych,
w przypadku rozwigzania umowy o Konto - z koncem
Okresu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, za ktéry
przekazana zostata ostatnia sktadka;
w przypadku, gdy Ubezpieczony przestanie by¢
Posiadaczem Konta — z koricem Okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, za ktéry przekazana zostata ostatnia
sktadka;
w stosunku do kazdego Ubezpieczonego w przypadku
zmiany Konta na inne niz: Konto Proste Zasady lub Konto
Osobiste Noble -

z koncem Okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, za
ktory przekazana zostata ostatnia sktadka;
w przypadku wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczyciela
lub Ubezpieczajgcego skutkujgcego brakiem mozliwosci
kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej na kolejne Okresy
odpowiedzialnosci - z ostatnim dniem Okresu
odpowiedzialno$ci, ktéry rozpoczat sie przed dniem, w
ktorym wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia stato sig
skuteczne, pod warunkiem wykonania wtasciwych
obowigzkéw wynikajacych z Umowy, w szczegdlnosci
zaptaty sktadki przez Ubezpieczajgcego. Ubezpieczony o
fakcie rozwigzania Umowy zostanie poinformowany przez
Ubezpieczajgcego;
w dniu zgonu Ubezpieczonego;
w przypadku wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy
zgodnie z § 6 ust 10 pkt 2) WU - z kofncem Okresu
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, za ktory przekazana
zostata ostatnia sktadka;

w przypadku zmiany Miejsca zamieszkania na adres poza
granicami RP — z dniem poinformowania Agenta/
Ubezpieczajgcego/ Getin Noble Bank S.A. o zmianie
Miejsca zamieszkania.

Okres odpowiedzialnosci

moze zostaé
kontynuowany na
zasadach z dnia
kontynuacji o  kolejne

Okresy odpowiedzialnosci
trwajgce miesigc
kalendarzowy z
zastrzezeniem § 6 ust. 4 —
8 WU, pod warunkiem
skutecznego pobrania
sktadki w terminie do 28
dnia miesigca  przed
rozpoczeciem  kolejnego
Okresu odpowiedzialnosci.

Petna lista wytgczen odpowiedzialnosci znajduje sie w § 7 WU.

| W JAKICH SYTUACJACH UBEZPIECZYCIEL NIE UDZIELA OCHRONY? (wytaczenia odpowiedzialnosci)

Ponizej przedstawionych zostato sig¢ jedynie kilka przyktadéw wytaczen odpowiedzialnosci:

Assistance medyczny:

- leczenia niezwigzanego z pomocg medyczng, udzielong w przypadku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku
- rekonwalescencji Ubezpieczonego lub choréb w trakcie leczenia
- koszty $wiadczen medycznych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
Assistance domowy:

- utrata oprogramowania Sprzetu AGD/RTV lub Sprzetu IT
- uszkodzenie lub wyczerpanie baterii, akumulatoréw zasilajgcych Sprzet AGD/ RTV lub Sprzet IT

- awarie w podzespotach lub elementach ubezpieczonego Sprzetu AGD/ RTV lub Sprzetu IT, bedgce nastepstwem rdzy, korozji, oksydacii.

| WARUNKI OBJECIA OCHRONA

1. Posiadacz Konta Proste Zasady moze by¢ objety lochrong ubezpieczeniowg na podstawie ztozonej w formie pisemnej Deklaracji zgody.
2. Do ubezpieczenia moze przystapi¢ kazdy Posiadacz Konta Proste Zasady, ktérego Miejsce zamieszkania jest na terytorium RP.




DOKUMENTY
UBEZPIECZENIOWE

WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA JAK ZGLOSIC ROSZCZENIE?

76;

1)  w przypadku wystapienia w ciggu 30 dni 2) w razie wystgpienia zdarzenia w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
od dnia przystapienia do ubez_plecz.em?. uzy¢ dostepnych mu srodkéw w celu ratowania przedmiotu ubezpieczenia oraz
ochrona wygasa z uptywem dnia zlozenia zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiardw;
oswiadczenia woli o wystapieniu. W takiej 3) przy zgloszeniu szkody Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujgce
sytuacji Ubezpieczajgcemu przystuguje informace:
zwrot wptaconej skiadki w catosci, o ile nie imie i nazwisko, numer PESEL/ date urodzenia, rodzaj, serie i numer
zaszly przestanki do wypfaty Swiadczenia dokumentu tozsamos$ci (w przypadku obcokrajowcéw nieposiadajgcych
assistance lub proporcjonalny zwrot nr PESEL),
sktadki ubezpieczeniowej za b)  krétki opis zaistniatego zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,
niewykorzystany ~ okres ochrony c)  numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym lub wskazang

WU oraz formularze ubezpleczenlowc_aj, jesli ;aszly Aprzeslankl przez niego osobg.
dotyczace ubezpieczenia do wyplaty Swiadczenia assistance, a 4)  Ponadto Ubezpieczony powinien:

Pakiet Niezawodny
znajdujg sie na stronie
internetowej
www.pro-ekspert.pl.

) X ) W przypadku koniecznosci skorzystania z Assistance Medycznego lub Assistance
Ubezpieczony w kazdym czasie ma prawo Domowego Ubezpieczony jest zobowigzany:

Zlozen_la osyw?dczenla wolil o wystapieniu z 1) przed podjeciem jakichkolwiek dziatan we wiasnym zakresie, niezwiocznie
ubezpieczenia: skontaktowac¢ sig z Centrum Alarmowym pod numerem telefonu: (22) 203 79

Ubezpieczajgcy dokona rozliczen z
Ubezpieczonym z tego tytutu,

2)  w przypadku wystgpienia powyzej 30 dni
od dnia przystapienia do ubezpieczenia, b)
ochrona wygasa z koncem Okresu
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, za
ktory przekazana zostata pobrana
ostatnia sktadka.

Oswiadczenie woli, moze zostaé¢ zlozone
do Ubezpieczajgcego, Agenta lub
Ubezpieczyciela w formie pisemnej,

a) podjg¢ aktywng wspdiprace z Centrum Alarmowym w celu wyjasnien
wszelkich okolicznosci powstania szkody, niezbednych do ustalenia
odpowiedzialno$ci i zakresu $wiadczen,

udzieli¢ specjaliscie lub lekarzowi przystanemu przez Centrum

Alarmowe wszelkich niezbgdnych petnomocnictw lub wyjasnien,

c) nie powierzaé wykonania $wiadczen, do ktérych spetnienia zobowigzane
jest Centrum Alarmowe innym osobom, chyba ze Centrum Alarmowe nie
przystgpi do spetniania $wiadczenia w okresie dwodch godzin od
zawiadomienia o szkodzie (w razie braku innych uzgodnien pomiedzy
Ubezpieczonym a Centrum Alarmowym) lub wyrazi zgode na spetnienie
$wiadczenia przez inng osobe,

telefoni_cznej _Iub elektronicgnn'aj e-mgile{‘n d) wspdidziata¢ z Centrum Alarmowym w zakresie niezbednym do
(Ubezpieczyciel). Za dzien zlozenia wykonania zobowigzania.
oswiadczenia woli o wystapieniu  z 5) W przypadku zmiany Miejsca zamieszkania Ubezpieczony zobowigzany jest

ubezpieczenia rozumie si¢ odpowiednio
dzien otrzymania przez Ubezpieczyciela,
Agenta lub Ubezpieczajgcego
os$wiadczenia woli.

zawiadomi¢ o tym fakcie Agenta.

W przypadku odmowy udzielenia informacji przez Ubezpieczonego zgodnie z
ust. 1 lub braku wspotpracy z obstugg Centrum Alarmowego, Centrum
Alarmowe moze odmoéwi¢ organizacji Swiadczen okreslonych w WU.

SKARGI | REKLAMACJE

e @S

10.

Ubezpieczony powinien informowaé¢ Ubezpieczyciela o kazdej zmianie swoich danych osobowych i teleadresowych podanych w Deklaracji zgody:

1) skiadajgc Ubezpieczajgcemu, Agentowi lub bezposrednio Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie o zmianie danych lub

2) sktadajac Agentowi w formie telefonicznej zgodnie z ust.3.5).b), elektronicznej za posrednictwem Bankowosci Internetowej lub pisemnej na adres Przegrédka
pocztowa 1, 54-160 Wroctaw 59 os$wiadczenie o zmianie danych lub

3) w formie elektronicznej e-mailem do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: bok@tueuropa.pl. Ztozenie o$wiadczenia o zmianie danych e-mailem
przez Ubezpieczonego moze nastgpi¢ po wczesniejszym zarejestrowaniu adresu e-mail Ubezpieczonego w Biurze Obstugi Klienta. Zarejestrowanie adresu
e-mail, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, mozliwe jest telefonicznie w Biurze Obstugi Klienta.

Wzér Oswiadczenia o zmianie danych zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela,

Wszelkie zawiadomienia, wnioski i odwiadczenia kierowane przez strony i podmioty stosunku ubezpieczenia na podstawie WU, powinny by¢ sktadane na pismie,

chyba ze WU stanowig inaczej.

Ubezpieczony ma prawo do sktadania reklamacji, zawierajacej zastrzezenia dotyczacego ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela do:

1) Departamentu Obstugi Reklamacji Ubezpieczyciela:

a) w formie pisemnej osobiscie w centrali Ubezpieczyciela lub w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujgce;j klientéw albo drogg pocztowg na adres centrali
Ubezpieczyciela,

a) ,ustnie — telefonicznie pod numerami infolinii Ubezpieczyciela 801 500 300 albo osobiscie z wykorzystaniem formularza zgtoszenia reklamacji dostgpnego
w centrali Ubezpieczyciela lub kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujgcej klientow,

b) w formie elektronicznej z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej www.tueuropa.pl w zaktadce Centrum Obstugi Klienta

2) Agenta:

a) w formie pisemnej — przez pozostawienie pisma w jednostce Agenta albo przestanie na adres: Getin Noble Bank S.A., ul. Przyokopowa 33, 01-208
Warszawa lub ul. Uniwersytecka 18, 40-007 Katowice.

b)  ustnej—telefonicznie poprzez kontakt z Infolinig Agenta pod numerami: +48 197 97 lub +48 32 604 30 01 dla Posiadacza Konta dzwonigcych z zagranicy
oraz +48 22 203 03 03 dla Klientéw Noble Bank (Infolinia dostepna 7 dni w tygodniu, w godzinach 7:00 - 22:00) albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w jednostce Agenta;

c) elektronicznej — za posrednictwem bankowos$ci internetowej, zaktadka - ,napisz wiadomos$¢” (poziom profilu Klienta) lub poprzez strony internetowe
Agenta, www.getinbank.pl, formularz ,zt6z reklamacje” oraz www.noblebank.pl, formularz ,kontakt” z wybranym tematem ,reklamacja”.

Aktualny Proces obstugi skarg i reklamacji oraz dane kontaktowe dostgpne sg na stronie internetowej Agenta (www.getinbank.pl).

Aktualne dane teleadresowe ubezpieczyciela znajdujg sig na stronie internetowej pod adresem: www.tueuropa.pl.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 3, w przypadku nieuwzglednienia jej roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji lub niewykonania czynnos$ci wynikajacej z pozytywnie
rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwréci¢ sie¢ do Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie pozasgdowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o podmiocie uprawnionym do przeprowadzenia
ww. postepowania dostgpne sg na stronie internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl.

W przypadku umoéw zawartych drogg elektroniczng (on-line) osoba wskazana w ust. 3, bedaca konsumentem i mieszkajgca w kraju Unii Europejskiej (takze:
Norwegia, Islandia, Liechtenstein), ma mozliwo$¢ zlozenia skargi do podmiotu uprawnionego do prowadzenia postepowan w sprawach pozasgdowego
rozwigzywania sporéw konsumenckich za posrednictwem europejskiej platformy rozstrzygania sporéw ODR (Online Dispute Resolution) dostepnej pod adresem:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Osoba wskazana w ust. 1, bedgca konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki, jednak nie p6zniej, niz w terminie 30 dni kalendarzowych liczac od dnia ich wptywu, przy
czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.



http://pakiet/
http://www.pro-ekspert.pl/
http://www.getinbank.pl/
http://www.rf.gov.pl/
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

11. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w powyzszym terminie, zgtaszajacy reklamacje

zostanie poinformowany o przyczynie opéznienia, okolicznosciach wymagajacych ustalenia dla rozpatrzenia sprawy oraz o spodziewanej dacie rozpatrzenia
reklamacji i uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni kalendarzowych liczac od dnia jej wptywu.

Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji. Przekazanie odpowiedzi w formie
elektronicznej moze nastgpic¢ na wniosek sktadajgcego reklamacje.

12.

Powyzszych informacji nie nalezy odczytywa¢ jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacji do zlozenia Deklaracji zgody.
Getin Noble Bank S.A. stosuje zasady okre$lone w Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez

Komisje Nadzoru Finansowego oraz w ,Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczeh ochronnych powigzanych z produktami
bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankéw Polskich.

1. Getin Noble Bank S.A. jest wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod numerem 11165368/A i wykonuje

czynnosci agencyjne na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, w tym TU Europa S.A.

Decyzja o przystgpieniu do Umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg ubezpieczeniowa, zwtaszcza z WU, gdzie znajdujg sie
szczegotowe informacje o ubezpieczeniu.




