ISTNIEJE MOZLIWOSE ZAPOZNANIA SIE Z KART A PRODUKTU WYDRUKOWAN A WIEKSZA CZCIONKA,
ZAPYTAJ O TO PRZEDSTAWICIELA UBEZPIECZAJ ACEGO.

Karta Produktu
Program Ochrona w chorobie

W Karcie Produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu ,Program Ochrona w chorobie”. Karta Produktu nie jest
elementem Umowy ubezpieczenia ani materialem marketingowym. Karta Produktu zostata przygotowana przez Getin Noble Bank S.A. we
wspotpracy z AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. na podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych
praktyk w zakresie bancassurace wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, abys$ wiedziat jakie sg cechy produktu, jakie korzysci daje Ci to ubezpieczenie oraz jakie obowigzki sg z
nim zwigzane. Pamietaj, ze skorzystanie z ubezpieczenia jest dobrowolne.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jeste § pewien, czy ubezpieczenie odpowiada Twoim potrzebo  m, porozmawiaj o tym z
przedstawicielem Ubezpieczaj acego.

FORMA UBEZPIECZENIA Grupowe

CHARAKTER

UBEZPIECZENIA Ubezpieczenie zycia i zdrowia Ubezpieczonego
Lg\évzﬁééigwo AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
UBEZPIECZAJ ACY ProEkspert Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
UBEZPIECZONY Klient objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia
Agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje
ROLA Nadzoru Finansowego, pod numerem 11165368/A. Getin Noble Bank S.A. z siedzibg w Warszawie, przy

ul. Przyokopowej 33 wykonuje czynno$ci agencyjne na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, w tym na rzecz
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. Informacje o wpisie Banku do rejestru agentéw Klient
moze sprawdzi¢ poprzez ztozenie wniosku do KNF lub poprzez strone internetowa:
https://au.knf.gov.pl/Au_online/.

PODSTAWOWE INFORMACJE O UBEZPIECZENIU

ZAKRES OCHRONY Smieré Ubezpi R ie N t Ubezpi
UBEZPIECZENIOWEJ mierc ezpieczonego oraz Rozpoznanie Nowotworu u ezpieczonego

GETIN NOBLE BANK S.A.

Umowe ubezpieczenia moze zawrze¢ Klient, ktéry:
1. w dniu wyrazenia zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowag ukonczyt 18. i ktéry nie przekroczy 66.
roku zycia w dniu przewidywanego zakonczenia Okresu ubezpieczenia,

2. na state zamieszkuje na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
WARUNKI 3. ZzZlozyt oswiadczenie o stanie zdrowia w Deklaracji zgody,
OBJECIA OCHRONA 4. zlozyt prawidtowo wypetniong i podpisang Deklaracje zgody,
5.

UBEZPIECZENIOWA ktérego maksymalna Suma ubezpieczenia z tytutu jednej Umowy kredytu, w zwigzku z ktérg Klient
zostanie objety ochrong przez Ubezpieczyciela, nie przekroczy jednorazowo 300 000 zi (trzysta tysiecy
zl), a tgczna Suma ubezpieczenia z tytutu wszystkich Umoéw kredytu, w zwigzku z ktérymi Ubezpieczony
zostat objety ochrong udzielang przez Ubezpieczyciela oraz AXA Towarzystwo Ubezpieczen i

Reasekuracji S.A. nie przekroczy 500 000 zt (piecset tysiecy zt).

1. Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowiedzialno  $ci, jezeli $mieré Ubezpieczonego jest
skutkiem:

a) dziatlan wojennych, dziala n zbrojnych, zamieszek, swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w ak tach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy
wynikat z wykonywania czynno $ci stu zbowych, stanu wy zszej konieczno $ci lub obrony
koniecznej;

b)  samobojstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie jednego roku, liczonego od
Dnia obj ecia ochron g ubezpieczeniow a;

c) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na j ego pro sbe, niezaleznie od stanu
poczytalno $ci Ubezpieczonego.

2. Swiadczenie nie zostanie przyznane w zwi  gazku z wyst gpieniem Nowotworu:
| OGRANICZENIA a) !(téry_zdiagnozovyano Iu_b Iegzono przed dat a pocz_qtku ochrony_ ubezpieczeniowe_:j;
ODPOWIEDZIALNOSCI b) jezeli przed Dm_em obj ecia oc_hron 3 ubgz_pleczgmow a Ubezpieczony zostat skierowany na
TOWARZYSTWA tes_ty lub _bad_anla albo oczekUJ_e na _Wynlkl testow lu b bad_ar'i przeprowadzonych przed
UBEZPIECZEN Dniem obj ecia ochron g ubezpieczeniow g, na mocy ktérych zdiagnozowany jest Nowotwor
albo ktére wska zg mozliwo $¢€ wyst gpienia Nowotworu z konieczno  $cig dalszej diagnostyki;
c) zdiagnozowanego po $mierci Ubezpieczonego.
3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno  $ci, je zeli wyst gpienie Nowotworu jest nast epstwem:
a) choroby AIDS lub zaka zenia Ubezpieczonego wirusem HIV;
b)  naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu;
c) zazywania narkotykéw lub  srodkéw odurzaj acych oraz lekéw u zytych niezgodnie z
zaleceniami lekarza;
d) nastepujacych zmian: w okresie 24 miesi ecy przed przyst gpieniem do ubezpieczenia
Ubezpieczony miat zmiany, ktére zostaty zdefiniowan e pod wzgl edem histopatologicznym
lub zdiagnozowane jako przednowotworowe, rak nieinw  azyjny badz rak in situ (rak in situ
stanowi dysplazj e, ktéra nie przekracza btony podstawnej nabtonka) i b edace przyczyn a

WYLACZENIA

1



wyst gpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego obj
miesi ecy od daty rozpocz ecia ochrony;

e) dziatania energii j gdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektr
zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyt
terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

f) masowego ska zenia chemicznego, biologicznego lub radioaktywnego.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno $ci z tytulu wyst gpienia nast epujacych stanéw
chorobowych:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany przednowotworowe;

b) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mnie jszym niz T2NOMO (wedtug
miedzynarodowej klasyfikacji TNM);

c) wszelkie nowotwory skoéry z wyj atkiem czerniaka zto sliwego przekraczaj gcego warstw ¢
naskorka (wy zszym ni z | w skali Breslowa);

d) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczot

e)  wszelkie nowotwory wspotistniej  ace z infekcj q HIV.

etego ubezpi eczeniem w ci agu 12 pierwszych

omagnetycznego w
aczeniem stosowania wy zej wymienionych w

u tarczowego;

SUMA UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego wynosi 1 000 zt (jeden tysigc ziotych).

2. Suma ubezpieczenia z tytulu Rozpoznania Nowotworu stanowi réwnowarto$¢ kwoty udzielonego
Kredytu, ale nie wigcej niz 300 000 zt (trzysta tysiecy ztotych).

3. W przypadku, gdy w zwigzku z jedng Umowg kredytu ochrong zostanie objetych dwdch Klientow,
wskazane Sumy ubezpieczenia sg dzielone proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych w ramach jednej
Umowy kredytu. Kazdemu z Ubezpieczonych przystuguja Sumy ubezpieczenia zgodnie ze zdaniem
poprzedzajgcym

SWIADCZENIE
UBEZPIECZENIOWE

Wysoko$é Swiadczenia z tytulu $mierci oraz z tytulu Rozpoznania Nowotworu wynosi 100% Sumy
ubezpieczenia z zastrzezeniem przypadku, gdy w zwigzku z jedng Umowg kredytu ochrong zostanie
objetych dwéch Klientéw, przystugujgce Swiadczenia sg dzielone proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych
w ramach jednej Umowy kredytu.

Swiadczenie nalezne z tytutlu Rozpoznania Nowotworu zostanie wyptacone Ubezpieczonemu,
Swiadczenie nalezne z tytutu $mierci Ubezpieczonego — Uposazonemu albo osobie uprawnionej w
przypadku braku wskazania Uposazonych.

ZGLOSZENIE
ROSZCZENIA

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia / wniosek o wyptate swiadczenia mozna ztozyé:
1. Zaposrednictwem Agenta lub
2. Zaposrednictwem Ubezpieczaj acego lub
3. Bezposrednio u Ubezpieczyciela na ponizszy adres:
AXA Zycie TU S.A.
Ul. Chtodna 51; 00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie AXA

SKEADKI | TERMINY

1. Skladka optacana jest jednorazowo za caty okres odpowiedzialno $ci Ubezpieczyciela wedtug
stawki obowi azujacej na dzien przedstawienia Ubezpieczaj acemu oferty przyst gpienia do
ubezpieczenia i wynosi odpowiedni dla Okresu ubezpi eczenia % kwoty kredytu wskazanej w
Umowie kredytu.

2. Wysoko $¢ Sktadki okre slona jest w Deklaracji zgody.

PLATNOSCI 3. Skiadka jest nale zna za okres, w ktorym Ubezpieczyciel udziela Ubezpi eczonemu ochrony
ubezpieczeniowej i jest ptatna z gory przez Ubezpie  czajacego.
Termin zaptaty sktadki uptywa z dniem uruchomienia Kredytu, ale nie p6 zniej niz w ciggu 5 dni
roboczych od dnia zawarcia Umowy kredytu.

PODATEK OD Na dzien przedstawienia oferty ubezpieczeniowej swiadczenia wyptacane z umowy ubezpieczeniowej nie

SWIADCZEN podlegaja opodatkowaniu.

UBEZPIECZENIOWYCH

REKLAMACJE

Reklamacje mogg by¢ sktadane przez Ubezpieczajgcego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia w siedzibie Ubezpieczyciela bezposrednio, lub przesytane w formie pisemnej na adres
ubezpieczenia@axa.pl.

Sktadane reklamacje powinny okresla¢ dane umozliwiajgce identyfikacje osoby zgtaszajgcej oraz przedmiot
reklamacji.

Reklamacje rozpatrywane sa przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni od dnia ich wplywu. Odpowiedz na
reklamacje zostanie przekazana w formie wskazanej przez zgtaszajacego reklamacje.

W przypadku braku mozliwosci rozpatrzenia reklamacji w powyzszym terminie, zgtaszajacy reklamacije
zostanie poinformowany przed uptywem terminu wskazanego powyzej o przyczynie op6znienia.

Reklamacja zostanie rozpatrzona najp6zniej w terminie 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, rozpatrzenie takie stato sie mozliwe.

Niezaleznie od powyzszego trybu, organami uprawnionymi do rozpatrywania skarg na dziatalnos¢
Ubezpieczyciela sg Rzecznik Ubezpieczonych, Komisja Nadzoru Finansowego, jak réwniez miejski i
powiatowy Rzecznik Konsumentéw.

WEASCIWOSC SADOWA

1. Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umoéw ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepisow o whasciwosci ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

2. Konsument w sprawach ochrony swoich praw i intereséw ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o
pomoc do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentow.
Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.




1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie w Dniu objecia ochrong i trwa przez okres wskazany w
Deklaracji zgody.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wygasa z uplywem dnia, w ktérym nastagpito przynajmniej jedno z
ponizszych zdarzen:

1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

a) w dniu rozwigzania Umowy Ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz z uptywem okresu, za
ktory zostata optacona Sktadka,

b) w dniu odstagpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy Ubezpieczenia,
2) w stosunku do danego Ubezpieczonego — z dniem zajscia wczesniejszego ze zdarzen:

OKRES OCHRONY a)  uplywu okresu ubezpieczenia — z uptywem danego dnia w miesigcu, w ktérym konczy sie
UBEZPIECZENIOWEJ okres ubezpieczenia, liczony od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa,

b) zlozenia przez Ubezpieczonego rezygnacji z ubezpieczenia — z uptywem dnia, w ktoérym
Ubezpieczony zlozyt Ubezpieczajgcemu, agentowi Ilub Ubezpieczycielowi pisemne
os$wiadczenia woli o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej, z

c) wyptaty Swiadczenia odpowiadajgcego 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu rozpoznania
Nowotworu,

d) Smierci Ubezpieczonego,
e) w dniu odstgpienia przez Klienta od Umowy kredytu,

f) z dniem ukonczenia 66. roku zycia przez Ubezpieczonego.
3. W przypadku wczesniejszej catkowitej sptaty Kredytu przed uptywem okresu ubezpieczenia, ochrona
ubezpieczeniowa jest kontynuowana do korica okresu ubezpieczenia, za ktéry zostata optacona Sktadka.

Ubezpieczony w kazdym czasie ma prawo ztozenia oswiadczenia woli o rezygnacji z ubezpieczenia:

a) w przypadku rezygnacji ztozonej w ciggu 30 dni od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg ochrona
ubezpieczeniowa wygasa z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczony ztozyt Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczycielowi za posrednictwem Agenta pisemne oswiadczenie woli o rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej. Ubezpieczajgcemu  przystuguje zwrot wplaconej Sktadki za danego

MOZLIWOSC Ubezpieczonego, a Ubezpieczajgcy dokona rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu.
REZYGNACJI Z OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ b) w przypadku rezygnacji ztozonej po uptywie 30 dni od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg ochrona

ubezpieczeniowa wygasa z uptywem dnia, w ktérym Ubezpieczony ztozyt Ubezpieczajgcemu lub
Ubezpieczycielowi za posrednictwem Agenta pisemne oswiadczenie o rezygnacji z ochrony
ubezpieczeniowej.  Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot czesci Skladki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel nie $wiadczyt ochrony ubezpieczeniowej wobec danego Ubezpieczonego, a
Ubezpieczajgcy dokona rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu.

WARUNKI PROMOCYJNE

Istnieje mozliwos$¢ skorzystania z promacji zgodnie z regulaminem promocji ,Kredyt z ochrong za niski procent”.

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE

Informujemy, ze Szczeg6lne Warunki Ubezpieczenia oraz formularze dotyczace ubezpieczenia ,Program Ochrona w chorobie”, znajdujg
sie na stronie internetowej: www.pro-ekspert.pl

Getin Noble Bank S.A., w zakresie oferowanego produktu ubezpieczeniowego stosuje zasady okreslone 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 ubezpieczen ochronnych powigzanych z produktami
bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankéw Polskich. Postepowanie przez Agenta zgodnie z dobrymi praktykami zapewnia Naszym
Klientom miedzy innymi rzetelng i przejrzysta informacje dotyczaca objecia ochrong ubezpieczeniowg oraz wysokie standardy obstugi.

Zastrze zenia i informacje prawne dotycz gce Karty produktu:
1. Przedstawionych powyzej informacji nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacji do
zlozenia wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

2. Powyzszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez nie jest integralng czescig Umowy ubezpieczenia.

3. Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie powinien by¢ wylgczng podstawg do podejmowania decyzji o zawarciu
Umowy ubezpieczenia.

4. Decyzja o zawarciu Umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg

ubezpieczeniowa, w tym zwlaszcza z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia, gdzie znajdujg sie szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu.



