Program Ochronny do kredytu — Wariant Standardowy

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o ubezpieczeniu ,Program Ochronny do kredytu - Wariant Standardowy”. Zostata sporzgdzona na podstawie
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia ,Program Ochronny do kredytu - Wariant Standardowy” (dalej: WU) stanowigcych zatgcznik do Umowy grupowego
ubezpieczenia na wypadek zgonu, Catkowitej niezdolnosci do pracy albo Hospitalizacji w wyniku NW - ,Program Ochronny do kredytu”. Dokument nie jest
elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym oraz nie stanowi wzorca umownego.

Wszelkie pytania i watpliwosci mozesz wyjasni¢ z przedstawicielem Ubezpieczajacego.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE SKLADKA | TERMIN PLATNOSCI

Skiadka jest naliczana i optacana z gory za pierwszy i kolejno kontynuowane okresy ochrony.
Skiadka za ochrone ubezpieczeniowg ustalana jest zgodnie z taryfa sktadek Ubezpieczyciela,
obowiazujaca w dniu ztozenia podpisanej Deklaracji Zgody i zalezy od dtugosci okresu
ochrony, kwoty kredytu oraz liczby Ubezpieczonych bedacych strong tej samej Umowy
kredytu. Termin zaptaty sktadki przez Ubezpieczajgcego wskazany jest w Umowie grupowego
ubezpieczenia. Ubezpieczony, ktéry wyrazit zgode na finansowanie sktadki, zobowigzany jest
do pokrycia jej kosztu w terminie wskazanym w oswiadczeniu o finansowaniu skfadki.
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W JAKICH SYTUACJACH UBEZPIECZYCIEL NIE UDZIELA OCHRONY? (wylgczenia odpowiedzialnosci)

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie ryzyka zgonu, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit wskutek samobdjstwa w okresie 2
pierwszych lat od dnia ztozenia Deklaracji Zgody.

1. Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpieczeniowe nastapito na skutek lub w zwiazku z:

a) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkow
zastepczych, w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekarstw lub innych srodkéw wytaczajacych swiadomosg¢, z
wyjatkiem sytuaciji, gdy spozycie nastapito zgodnie z zaleceniami lekarza,

b) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu,

c) eksplozjg atomowa oraz napromieniowaniem,

d) nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarska
lub uprawnionych do tego osdéb, za wyjatkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy, w zwigzku z Nieszczesliwym wypadkiem,

e) usilowaniem lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego z wytaczeniem nieumysinego spowodowania wypadku
komunikacyjnego (dotyczy tylko ryzyka Catkowitej niezdolnosci do pracy i Hospitalizacji),

f) préba samobojstwa (nie dotyczy ryzyka zgonu), umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego,

g) alkoholizmem lub zaburzeniami psychicznymi Ubezpieczonego (choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice),

h) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien,

i) uczestnictwem Ubezpieczonego w locie poza koncesjonowanymi liniami lotniczymi,

j) Rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu ryzyka,

k) uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w zawodach z uzyciem samolotéw, spadochronéw, lotni, paralotni, statkow powietrznych,
pojazdow kotowych, koni, todzi, nart wodnych,

1) Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu,

chyba ze powyzsze nie miato wptywu na zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

2. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zdarzen wywotanych procesami zachodzacymi wewnatrz organizmu ludzkiego: zawat, krwotok, udar
moézgu, nagte zatrzymanie krazenia.

3. Za Szpital w rozumieniu Umowy nie uznaje si¢ zakladéw opiekunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, prewentorium,
osrodkow opieki spotecznej, osrodkéw dla psychicznie chorych, hospicjow onkologicznych, osrodkéw rekonwalescencyjnych,
rehabilitacyjnych lub sanatoryjnych, osrodkéw leczenia uzaleznien od lekéw, narkotykéw czy alkoholu.

4. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z Chorobami, ktére byly zdiagnozowane lub
leczone w okresie 24 miesigcy poprzedzajacych date przystapienia do ubezpieczenia, a ktére zostaly wskazane w oswiadczeniu o stanie
zdrowia w Deklaracji Zgody.

5. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie i adekwatnym zwiazku z NW, ktéry miat miejsce w okresie 24 miesiecy
poprzedzajacych date przystapienia do ubezpieczenia.

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA JAK ZGLOSIC ROSZCZENIE ‘

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia / wniosek

WU oraz formularze dotyczace ubezpieczenia
Program Ochronny do kredytu — Wariant
Standardowy znajduja sie na stronie
internetowej www.pro-ekspert.pl.

Ubezpieczony moze zlozy¢ oswiadczenie woli

0 wystgpieniu z ubezpieczenia w dowolnym

momencie zachowujac forme pisemna:

— wystgpienie do 30 dni — zwrot wptaconej
skfadki w catosci,

— wystgpienie powyzej 30 dni — zwrot czesci
sktadki za niewykorzystany okres ochrony.

o0 wyptate Swiadczenia mozna zlozy¢:

- elektronicznie na stronie: www.tueuropa.pl

- pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela lub
za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub
Agenta

- telefonicznie pod numerami telefonu
wskazanymi we ,Wniosku o wyptate

Swiadczenia”.

SKARGI | REKLAMACJE ‘

Reklamacje mogg by¢ sktadane do Departamentu Obstugi Reklamacji Ubezpieczyciela osobiscie lub za posrednictwem petnomocnika na podstawie
petnomocnictwa:

— pisemnie na adres TU na Zycie Europa S.A., ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw,

— poprzez aplikacje na stronie internetowej www.tueuropa.pl — Centrum Obstugi Klienta,

— ustnie w siedzibie Ubezpieczyciela lub Biurze Regionalnym, ktérego adres dostepny jest pod numerami infolinii Ubezpieczyciela: 801 500 300,

— telefonicznie pod numerami infolinii Ubezpieczyciela: 801 500 300.

Aktualne dane teleadresowe Ubezpieczyciela znajdujg sie na stronie internetowej www.tueuropa.pl

Ubezpieczony, Uprawniony lub osoby uprawnione wskazane w § 7 ust. 12 WU moga ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego
lub wystapi¢ o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientami
podmiotédw rynku finansowego, a tymi podmiotami oraz skorzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni. W skomplikowanych przypadkach, zgtaszajacy reklamacje zostanie poinformowany o
przyczynie opdznienia, okolicznosciach do ustalenia i dacie uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni
liczac od dnia jej wptywu.

Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana pisemnie, lub elektronicznie na zyczenie skfadajgcego reklamacje.

Getin Noble Bank S.A. 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.

1. Getin Noble Bank S.A. jest wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod numerem
11165368/A | wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, w tym TU na Zycie Europa S.A.

2. Powyzszych informacji nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacji do ztozenia Deklaracji Zgody.

3. Decyzja o ztozeniu Deklaracji Zgody na objgcie ubezpieczeniem powinna zosta¢ podjeta po zapoznaniu sie¢ z dokumentacjg ubezpieczeniowa, zwtaszcza
z warunkami ubezpieczenia, gdzie znajduja si¢ szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu.

4. Przystgpienie do ubezpieczenia nie wptywa na koszt i dostepnosé Kredytu.
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