Skorowidz najwa zniejszych informacji do Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia ,Program Ochronny do kredytu - Warian  t Standardowy”

1. Przestanki do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego i innych $wiadczen
opisane sg w 8§ 1 pkt 23)i § 2 WU.

2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego i innych
Swiadczen lub ich obnizenia opisane sgw 8§ 5i 8 7 ust. 81 15 WU



WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

PROGRAM OCHRONNY DO KREDYTU - WARIANT STANDARDOWY

do Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu,

(zwane dalej: WU, ktére wchodz g w zycie: 01.08.2016 r.)

Catkowitej

niezdolno $ci do pracy albo Hospitalizacji w wyniku NW - ,Pro gram

ProEkspert Sp. z 0.0. a Towarzystwem Ubezpiecze

Ochronny do kredytu” zawartej 25.03.2015 r. pomi  edzy
n na Zycie Europa
S.A. (zwana dalej: Umow 3a)

DEFINICJE
§1
Ponizsze terminy, pisane z duzej litery, w rozumieniu WU majg nastepujgce
znaczenie:
1. Agent - Getin Noble Bank S.A. wykonujacy w imieniu i na rzecz
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
. Ubezpieczony - Klient objety ochrong ubezpieczeniows;
18.

Ubezpieczyciela czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego;
Calkowita niezdolno $¢ do pracy - stan zdrowia Ubezpieczonego
bedacy wynikiem Choroby lub Nieszczesliwego Wypadku, ktéry zaistniat

w  okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, potwierdzony
Orzeczeniem;
Choroba - schorzenie powodujgce zaburzenia w funkcjonowaniu

uktadéw lub narzadéw ciata Ubezpieczonego, niezalezne od woli

Ubezpieczonego, powstate w wyniku patologii mozliwej do

zdiagnozowania przez lekarza;

Deklaracja Zgody — o$wiadczenie woli Ubezpieczonego, moca ktérego

wyraza on zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie WU;

Deklaracja Zgody stanowi potwierdzenie przystgpienia do ubezpieczenia;

Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego:

1) zgonu - dzien zgonu wskazany w akcie zgonu,

2) Calkowitej niezdolno $ci do pracy - dzien powstania Catkowitej
niezdolnosci do pracy wskazany w Orzeczeniu. W przypadku, gdy
Orzeczenie nie wskazuje dnia powstania Catkowitej niezdolnosci do
pracy, przyjmuje sie dzien wydania Orzeczenia,

3) Hospitalizacji - pierwszy dzien pobytu w Szpitalu.

Hospitalizacja - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku

Nieszczesliwego Wypadku, przez okres trwajgcy nieprzerwanie minimum

14 dni, stuzgcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia;

Klient - osoba fizyczna posiadajaca peing zdolno$é do czynnosci

prawnych, ktéra zawarta Umowe Kredytu;

Kredyt — kredyt konsumencki w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 12

maja 2011 r. o kredycie konsumenckim (Dz. U. z 2014 r. poz. 1497, z

pézn. zm.), udzielany przez Getin Noble Bank S.A. na sfinansowanie

zgodnie z wnioskiem Klienta odpowiednio: zakupu towaru, potrzeb
konsumpcyjnych Klienta, kosztéw i wydatkéw zwigzanych z udzieleniem
kredytu lub na sptate zobowigzan.

Nieszczesliwy Wpadek (NW) — nagle i niezalezne od woli

Ubezpieczonego zdarzenie, zaistniale w okresie ubezpieczenia,

wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezng od jakiejkolwiek Choroby,

bedace bezposrednig przyczyna zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;
Orzeczenie - prawomocne orzeczenie wydane przez wtasciwego lekarza
orzecznika lub lekarza rzeczoznawce, wilasciwg komisje lekarska,
prawomocny wyrok sadu lub decyzja organu rentowego wydana na
podstawie wiasciwych przepiséw prawa polskiego o emeryturach i
rentach, stwierdzajgce Catkowitg niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
na okres minimum 24 miesiecy;

Rata — kwota, do zaptaty ktdrej zobowigzany jest Klient, w wysokosciach i
terminach zgodnych z harmonogramem spfaty Kredytu na podstawie
Umowy kredytu;

Rekreacyjne uprawianie sportu o wysokim stopniu ryz yka -
niezawodowe i niewyczynowe uprawianie: alpinizmu, wspinaczki gorskiej i
skatkowej, raftingu, speleologii, baloniarstwa, bobslei, saneczkarstwa,
sportbw motorowych i motorowodnych, jezdziectwa, lotniarstwa,
paralotniarstwa, lotnictwa, spadochroniarstwa, szybownictwa, szermierki,
sportdbw  sitowych, sportbw walki i obronnych, kajakarstwa
wysokogorskiego, taternictwa jaskiniowego, skokéw do wody, skokéw na
linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego sprzetu, surfingu,
windsurfingu;

Rocznica obj ecia Ochron g ubezpieczeniow g — kazda kolejna rocznica
objecia ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego;

Szpital - dzialajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, na podstawie
whasciwych przepiséw, publiczny lub niepubliczny zaktad lecznictwa
zamknietego, przeznaczony dla chorych wymagajacych opieki leczniczej,
zabiegéw operacyjnych lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajacy
chorym catodobowg opieke $redniego i wyzszego personelu medycznego;
Swiadczenie — $wiadczenie pieniezne wyptacane przez Ubezpieczyciela
z tytutu zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

Ubezpieczaj acy - ProEkspert Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie;

Ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z
siedzibg we Wroctawiu;

Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62
53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl
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tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707

Biuro Obstugi Klienta

801 500 300 (dla telefonéw stacjonarnych)
lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.)
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Umowa Kredytu — zawarta pomiedzy Getin Noble Bank S.A. a Klientem
umowa konsolidacyjnego kredytu gotéwkowego, umowa kredytu
konsumpcyjnego gotéwkowego lub umowa kredytu ratalnego, na
podstawie ktérej Getin Noble Bank S.A. oddaje do dyspozycji
kredytobiorcy na czas oznaczony w umowie okreslong kwote $rodkéw
pienieznych (Kredyt ), a kredytobiorca zobowigzuje si¢ do korzystania z
niej na warunkach okreslonych w umowie i do zwrotu kwoty otrzymanego

Kredytu wraz z odsetkami w oznaczonych terminach sptaty oraz zaptaty

prowizji od udzielonego Kredytu;

Uprawniony — osoba lub podmiot wskazany do otrzymania Swiadczenia

z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

Wyczynowe Uprawianie Sportu - niezawodowe uprawianie sportu w

ramach sekcji lub klubéw sportowych z jednoczesnym uczestniczeniem w

zawodach, wyscigach, wystepach lub treningach sportowych;

Zawodowe Uprawianie Sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajgca

na zawodowym uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby w

odniesieniu do gier zespotowych oraz sportéw indywidualnych:

1) odpowiednio bedace cztonkami klubéw lub samodzielnie biorgcych
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogélnokrajowym
lub migdzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy dla danej
dyscypliny zwigzek sportowy lub

2) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wynagrodzenia w
dowolnej formie, w tym takze stypendium Ilub zwrotu kosztéw
zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow;

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — zaj$cie w okresie odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela i wskutek przyczyn zaistniatych w tym okresie: zgonu,

Catkowitej niezdolnosci do pracy albo Hospitalizacji;

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona jest w zakresie ryzyka:

1)  zgonu,
2)  Catkowitej niezdolnosci do pracy albo
3)  Hospitalizacji.

OKRES ODPOWIEDZIALNO SCI
§3

Okres odpowiedzialnosci, rozpoczyna sig¢ od dnia uruchomienia Kredytu,
nie wczesniej jednak niz z dniem nastgpujgcym po dniu zlozenia
podpisanej Deklaracji Zgody i trwa 12 miesiecy, z zastrzezeniem
ust. 2,51 6.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Hospitalizacji rozpoczyna sie
z dniem, w ktérym Ubezpieczony przestat spetia¢ ktorykolwiek z
warunkéw objecia ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Catkowitej
niezdolnosci do pracy.
Okres odpowiedzialno$ci, z zastrzezeniem ust. 4-7, konczy sie:
1) z uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1-2, z zastrzezeniem ust. 5,
2) zdniem zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu lub
Catkowitej niezdolnosci do pracy,
3) z dniem zlozenia przez Ubezpieczonego oswiadczenia woli o
wystapieniu z ubezpieczenia w formie pisemnej zgodnie z ust. 8,
4) w zakresie Catkowitej niezdolnosci do pracy:
a) z dniem wydania, w odniesieniu do danego Ubezpieczonego
Orzeczenia, z zastrzezeniem ust. 4,
b) z dniem nabycia przez Ubezpieczonego uprawnien do
$wiadczen emerytalnych lub rentowych na podstawie przepiséw
prawa polskiego o emeryturach i rentach,
5) w zakresie Hospitalizacji: z chwilg wyczerpania limitu $wiadczen,
6) z dniem odstgpienia od Umowy Kredytu.
W razie, gdyby przed wydaniem Orzeczenia uptynagt okres
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel jest zobowigzany do
spetnienia Swiadczenia Ubezpieczeniowego po wydaniu tego Orzeczenia,
z zastrzezeniem § 1 ust. 23.
Ubezpieczony ma prawo w Deklaracji Zgody wyrazi¢ zgode na
kontynuacje ubezpieczenia na kolejne 12 miesigczne okresy
odpowiedzialnosci, bez koniecznosci ponownego sktadania Deklaraciji
Zgody, jednak nie dtuzej niz do konca trwania Umowy Kredytu. Ochrona
ubezpieczeniowa bedzie kontynuowana na warunkach obowigzujgcych w
dniu ztozenia Deklaracji Zgody, pod warunkiem, ze w pierwszym dniu
kolejnego okresu odpowiedzialnosci:
1) wiek Ubezpieczonego powigkszony o okres odpowiedzialnosci jest
nizszy niz 76 lat, oraz
2) Ubezpieczony spetnia warunek, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2),
W sytuacji, kiedy Ubezpieczony nie zapewni kwoty na sfinansowanie
sktadek zgodnie z o$wiadczeniem w Deklaracji Zgody w terminie oraz w
wysokosci wskazanej w zalgczniku nr 1 do Deklaracji Zgody -
Harmonogram ptatnosci sktadek ubezpieczeniowych naleznych w
kolejnych  okresach odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jest to
réwnoznaczne z rezygnacjg z kontynuacji ubezpieczenia i Ubezpieczajacy
nie zgtosi Ubezpieczonego do ubezpieczenia na kolejne okresy
odpowiedzialnos$ci.

TU na Zycie Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000092396 NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i
optacony 307 200 000 zt, posiadajacym zezwolenie Ministra Finanséw z
dnia 17 stycznia 2002 r. na prowadzenie dziatalnoSci ubezpieczeniowej
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7.

1.

W przypadku rozwigzania Umowy ochrona ubezpieczeniowa nie bedzie
kontynuowana na  kolejne  okresy  odpowiedzialnosci.  Okres
odpowiedzialno$ci w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa z
uptywem biezacego okresu odpowiedzialnosci.

Ubezpieczony moze zlozy¢é os$wiadczenie woli o wystapieniu z

ubezpieczenia :

1) w przypadku wystgpienia w ciggu 30 dni od dnia objecia ochrong
ubezpieczeniowa, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot wptaconej
sktadki w calosci, a Ubezpieczajagcy dokona rozliczen z
Ubezpieczonym z tego tytutu.

2) w przypadku wystgpienia powy zej 30 dni od dnia objecia ochrong
ubezpieczeniowa, za niewykorzystany okres ochrony Ubezpieczyciel
zwraca Ubezpieczajgcemu czes¢ optaconej sktadki ubezpieczeniowej
proporcjonalnie do okresu trwania ochrony, a Ubezpieczajgcy dokona
rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu.

Os$wiadczenie o wystgpieniu, moze zosta¢ ztozone w formie pisemnej.
Za dzien zlozenia os$wiadczenia woli o wystgpieniu rozumie sie
odpowiednio, dzien otrzymania oswiadczenia przez Ubezpieczyciela,
Agenta lub Ubezpieczajacego. W przypadku, gdy w ramach jednej
Umowy Kredytu ochrong ubezpieczeniowg objetych jest dwdch Klientow,
to o$wiadczenie woli o wystgpieniu z ubezpieczenia ztozone przez
jednego z Ubezpieczonych powoduje zakonczenie ochrony wytgcznie w
stosunku do tego Ubezpieczonego, ktéry zlozyt o$wiadczenie. W takiej
sytuacji drugi  Ubezpieczony pozostaje objety ochrong na
dotychczasowych warunkach.

WARUNKI OBJ ECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§4

Ochrong ubezpieczeniowg moze by¢ objety Klient, ktéry:

1) ztozyt podpisang Deklaracje Zgody, oraz

2) korzysta z Kredytu o tgcznej kwocie kapitatu nieprzekraczajgcej 300
000,00 PLN brutto, a w przypadku, gdy posiada inne Umowy Kredytu
lub jego zobowigzania z tytutu zawartych innych Uméw Kredytu, w
zwigzku z ktérymi zostat objety ubezpieczeniem na podstawie WU
nie przekraczajg kwoty kapitatu 500 000,00 PLN brutto.

3) ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) w przypadku ochrony w zakresie Catkowitej niezdolnosci do pracy:

a) jest zdolny do pracy w rozumieniu przepiséw prawa polskiego o
emeryturach i rentach,

b) nie posiada stwierdzonego prawa do emerytury lub renty z tytutu
orzeczonej niezdolnosci do pracy na podstawie przepiséw prawa
polskiego o emeryturach i rentach,

5) w przypadku ochrony w zakresie Hospitalizacji kazdy, kto w dniu
ztozenia Deklaracji Zgody lub podczas trwania okresu ubezpieczenia
nie spetnia lub przestat spetia¢ ktorykolwiek z warunkéw objecia
ochrong w zakresie Catkowitej niezdolnosci do pracy,

6) ktorego wiek w dniu ztoZzenia Deklaracji Zgody powigkszony o okres
odpowiedzialno$ci jest nizszy niz 76 lat.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNO SCI
§5

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

Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie
Ubezpieczeniowe nastgpito na skutek lub w zwigzku z:

1) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, $rodkéw
odurzajgcych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw
zastepczych, w rozumieniu przepis6w o przeciwdziataniu narkomanii,
lekarstw lub innych $rodkéw wytaczajacych $wiadomos¢, z wyjatkiem
sytuacji, gdy spozycie nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

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

3) eksplozjg atomowa oraz napromieniowaniem,

4) nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarza lub
poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarska lub uprawnionych do tego oséb, za wyjgtkiem udzielania
Ubezpieczonemu pierwszej pomocy, w zwigzku z Nieszczesliwym
Wypadkiem,

5) usitowaniem lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego z
wytgczeniem nieumyslnego spowodowania wypadku
komunikacyjnego (dotyczy tylko ryzyka Catkowitej niezdolnosci do
pracy i Hospitalizacji),

6) prébg samobdjstwa (nie dotyczy ryzyka zgonu), umyslnym
samookaleczeniem lub  uszkodzeniem ciala na  prosbe
Ubezpieczonego,

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

8) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez
wymaganych uprawnien,
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9) uczestnictwem Ubezpieczonego w locie poza koncesjonowanymi
liniami lotniczymi,

10) Rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu ryzyka,

11) uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w zawodach z uzyciem
samolotéw, spadochronéw, lotni, paralotni, statkéw powietrznych,
pojazdéw kotowych, koni, todzi, nart wodnych,

12) Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu,
chyba ze nie miato to wptywu na zaj$cie Zdarzenia Ubezpieczeniowego.
Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zdarzen wywotanych procesami
zachodzgcymi wewnatrz organizmu ludzkiego: zawat, krwotok, udar
mobzgu, nagte zatrzymanie krazenia.
Za Szpital w rozumieniu Umowy nie uznaje sig¢ zaktadéw opiekunczo-
leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, prewentorium,
osrodkOw opieki spotecznej, osrodkéw dla psychicznie chorych, hospicjéw
onkologicznych, o$rodkéw rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych
lub sanatoryjnych, osrodkéw leczenia uzaleznien od lekéw, narkotykéw
czy alkoholu.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie i w

adekwatnym zwigzku z Chorobami, ktére byty zdiagnozowane lub leczone

w okresie 24 miesiecy poprzedzajagcych date przystgpienia do

ubezpieczenia, a ktére zostaly wskazane w os$wiadczeniu o stanie

zdrowia w Deklaracji Zgody.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastgpstwie i

adekwatnym zwigzku z NW, ktéry miat miejsce w okresie 24 miesigcy

poprzedzajgcych date przystgpienia do ubezpieczenia.

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA O WYPLAT E SWIADCZENIA
§6

Zawiadomienie o zajéciu zdarzenia / Wniosek o wyptate Swiadczenia
mozna ztozy¢ Ubezpieczycielowi:
1) elektronicznie, na stronie: www.tueuropa.pl,
2) pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela,
3) za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub Agenta.
Wz6r ,Wniosku o wyptate Swiadczenia” zostat pomocniczo
przygotowany przez Ubezpieczyciela i jest dostepny u
Ubezpieczyciela, Agenta i Ubezpieczajgcego;
Zgtaszajacy roszczenie powinien dotgczy¢ nastepujgce dokumenty:
1) wrazie zgonu:
1) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,
2)zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty
zgonu),
2) w przypadku Catkowitej niezdolno  $ci do pracy:
1) Orzeczenie,
3) w razie Hospitalizacji:
1) wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce okres pobytu w
Szpitalu, historia pobytu w Szpitalu (karta informacyjna leczenia

szpitalnego),
oraz w zakresie ryzyk wymienionych powyzej w pkt. 1) — 3): inne
dokumenty  potwierdzajace  zajscie i  okolicznosci  Zdarzenia

ubezpieczeniowego, ktére okazg sie niezbedne do rozpatrzenia
roszczenia o wyptate Swiadczenia, z zastrzezeniem ust. 3-4, chyba ze
osoba zgtaszajgca roszczenie jest osobg, ktora takich dokumentéw nie
posiada i na podstawie przepis6w powszechnie obowigzujacego prawa
dokumenty te nie mogag by¢ uzyskane.

W przypadku dostarczenia przez osobe zgtaszajgcg roszczenie kopii
(kserokopii) dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel w
szczegOlnych przypadkach moze zazada¢ dostarczenia oryginatéw lub
potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Ubezpieczajgcego lub
jednostke organizacyjng Ubezpieczyciela dokumentow.

W razie, gdy Zdarzenie Ubezpieczeniowe nastgpito wskutek wypadku
oprécz dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1), 2) i 3), do ,Wniosku
o wyptate Swiadczenia” nalezy dolgczy¢ takze postanowienia, raporty,
notatki, itp. Policji, Prokuratury lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie
i opis okolicznosci tego zdarzenia, przy czym jesli uzyskanie powyzszej
dokumentacji nie jest mozliwe przez Uprawnionego lub Ubezpieczonego,
to Ubezpieczyciel zobowigzany jest do samodzielnego jej pozyskania.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Po otrzymaniu zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel w terminie 7 dni informuje pisemnie lub droga
elektroniczng Ubezpieczajgcego lub Uprawnionego o jego otrzymaniu,
a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny
spos6b, na ktéry osoba ta wyrazita zgode jakie dokumenty sa potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub  wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

Swiadczenie wyptacane jest w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez
Ubezpieczyciela zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

TU na Zycie Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000092396 NIP 895-17-65-137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i
optacony 307 200 000 zt, posiadajacym zezwolenie Ministra Finanséw z
dnia 17 stycznia 2002 r. na prowadzenie dziatalnoSci ubezpieczeniowej

Strona 2z 4



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznos$ci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia
okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14
dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznoéci byto mozliwe. Bezsporng czesé Swiadczenia
Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w ust. 2.

Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia w terminie okreslonym w
ust. 2, zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub czesci, a takze
wyplaca bezsporng cze$¢ Swiadczenia.

Jesli Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel przekazuje pisemng
informacje o wyplacie Swiadczenia Uprawnionemu lub Ubezpieczonemu
w zaleznosci od tego komu jest wyptacane.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okredlona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym
pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem, wskazujgc przyczyne oraz
podstawe prawng uzasadniajgcg odmowe wyptaty Swiadczenia.
Ubezpieczyciel ma obowigzek udostgpnia¢é osobom, o ktérych mowa w
ust. 1, informacje idokumenty gromadzone w celu ustalenia
odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia. Osoby te
moga zada¢ pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela
udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoéj koszt kserokopii

dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez
Ubezpieczyciela.
Udzielenie informacji niezgodnych z prawdg przez zgtaszajgcego

roszczenie o wyptate Swiadczenia o zajéciu lub okolicznosciach Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, moze by¢ podstawg do odmowy wyptaty
Swiadczenia. Zasady opodatkowania Swiadczen regulujg przepisy o
podatku dochodowym od 0séb prawnych lub oséb fizycznych.
Ubezpieczyciel o$wiadcza, ze w metodach kalkulacji rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych, nie ma czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na zmiane
wysokosci Swiadczen.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ Uprawnionych. Ubezpieczony
wskazujgc kilku Uprawnionych powinien okresli¢ procentowy udziat
kazdego z nich w kwocie Swiadczenia. W przypadku, gdy Ubezpieczony
nie okreslit wysokosci powyzszych udziatéw uznaje sig, ze wszystkie
udziaty sg réwne, a gdy wskazane udziaty nie sumujg sie do 100%, uznaje
sie, ze nierozdzielona czes$¢ Swiadczenia zostanie podzielona w proporcii
odpowiadajgcej udziatom okreslonym przez Ubezpieczonego. Jezeli w
chwili zgonu Ubezpieczonego nie ma jednego lub kilku Uprawnionych lub
wskazanie jednego lub kilku sposréd Uprawnionych stato sie
bezskuteczne (tj. Uprawniony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub
umyslinie przyczynit sie do jego $mierci), Swiadczenie przypadajace temu
Uprawnionemu lub Uprawnionym zostanie wyptacone pozostatym
wskazanym Uprawnionym, w proporcji odpowiadajgcej ich udziatom
okreslonym przez Ubezpieczonego, a jesli Ubezpieczony nie okreslit
przypadajacych im udziatéw — w czgséciach réwnych.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢, odwota¢ lub wskazac
Uprawnionego sktadajgc pisemne os$wiadczenie o zmianie danych do
Agenta, Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela.

Jezeli w chwili zgonu Ubezpieczonego nie ma zadnej uprawnionej osoby
do otrzymania Swiadczenia (nie zostat wskazany zaden Uprawniony lub
wskazanie  wszystkich Uprawnionych stalo sie bezskuteczne),
Swiadczenie zostanie wyptacone czionkom rodziny Ubezpieczonego
w nastepujgcej kolejnosci: matzonek, dzieci, wnuki, rodzice, rodzenstwo,
dzieci rodzenstwa, dziadkowie, pasierbowie, z zastrzezeniem, ze w
rozumieniu WU za matzonka nie uwaza sie osoby pozostajacej w
orzeczonej sadownie separacji z Ubezpieczonym. Przysposobieni
i przysposabiajgcy sg uprawnieni do otrzymania Swiadczenia w sposéb
analogiczny z zasadami dziedziczenia ustawowego wynikajgcymi
z kodeksu cywilnego. Otrzymanie Swiadczenia przez osobe lub osoby
wymienione w pierwszej kolejnosci wyklucza otrzymanie Swiadczenia
przez osoby wymienione w dalszej kolejnosci. Osoby nalezace do tej
samej grupy czionkéw rodziny otrzymujg Swiadczenie w réwnych
czesciach. W razie braku os6b, o ktérych mowa w zdaniach poprzednich,
uprawnionych ustala si¢ na zasadach analogicznych do zasad
dziedziczenia ustawowego po zmartym Ubezpieczonym z wylgczeniem
Gminy i Skarbu Panstwa, bez wzgledu na to, ze inne osoby sg
uprawnione na podstawie testamentu.

Ubezpieczyciel w razie watpliwosci, co do uprawnien do otrzymania
Swiadczenia osoby zgtaszajacej roszczenie, moze uzalezni¢ wyptate
Swiadczenia od przediozenia dodatkowych dokumentéw.

Wskazanie Uprawnionego staje sie bezskuteczne, jezeli Uprawniony
zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo umyslnie przyczynit sie do
$mierci Ubezpieczonego.

Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiadczenia, o
ktorej mowa w § 6, uniemozliwiajgcej ustalenie prawa do otrzymania
Swiadczenia lub wysokosci Swiadczenia, pomimo podjetych przez
Ubezpieczyciela czynnosci w kierunku jej pozyskania moze skutkowac
wezwaniem zgtaszajgcego do uzupetnienia braku. W takim przypadku,
nieuzupetnienie dokumentacji moze stanowi¢ podstawe odmowy wyptaty
Swiadczenia.
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Swiadczenie nie przystuguje osobie, o ktérej mowa w ust. 12, jezeli

umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego. W takim przypadku

Swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego wymienionym

w ust12 w dalszej kolejnosci. Swiadczenie zostanie wyptacone

odpowiednio:

1) Uprawnionemu lub osobie, o ktérej mowa w ust. 10 - z tytutu zgonu,

2) Ubezpieczonemu - z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy lub
Hospitalizacji.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest

dostepne na stronie internetowej www.tueuropa.pl.

SUMA UBEZPIECZENIA, SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE
§8

Maksymalne Swiadczenie Ubezpieczyciela w stosunku do danego

Ubezpieczonego objetego ochrong ubezpieczeniowg nie moze
przekroczyé 500 000 PLN z  tytulu wszystkich Zdarzen
Ubezpieczeniowych.

Zgon Ubezpieczonego
Catkowita niezdolno $¢ do pracy Ubezpieczonego

Suma ubezpieczenia w pierwszym okresie ubezpieczenia, z tytutu zajécia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu lub Catkowitej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego réwna jest kwocie wskazanej w
Deklaracji Zgody i stanowi 100% kwoty udzielonego Kredytu, z
zastrzezeniem ust. 1.

Suma ubezpieczenia z tytutu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w
postaci zgonu lub Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w
przypadku kontynuacji na kolejne okresy odpowiedzia Inosci (SU),
liczona jest zgodnie ze wzorem:

SU=SU_pocz gtkowa*(1-w/okres)

SU_pocz gtkowa - suma ubezpieczenia obowigzujgca w pierwszym
okresie odpowiedzialno$ci, zgodna z ust. 2;

w - numer wznowienia (kontynuacji) okresu odpowiedzialnosci, gdzie
{w=1,...,0kres-1};

okres - liczba rozpoczetych lat trwania Kredytu, nie mniej niz 1 i nie
wigcej niz 9;

W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu lub
Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego Ubezpieczyciel
wyptaca, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w ust.
2lub 3.

Gdy ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku z jedng Umowg Kredytu zostato
objetych dwéch Kredytobiorcow, procentowy udziat w  sumie
ubezpieczenia dzielony jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych.

Hospitalizacja Ubezpieczonego

Suma ubezpieczenia z tytutu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego w
postaci Hospitalizacji wynosi 18 000 PLN, z zastrzezeniem postanowien
ust. 1 oraz ust. 9.
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia nie wiecej
miesigcznych Swiadczen z tytulu wszystkich Hospitalizacji.
Ubezpieczony nabywa prawo do:
1) pierwszego miesiecznego Swiadczenia po uptywie 14 kolejnych dni
nieprzerwanej Hospitalizacji,
2) kolejnych miesiecznych Swiadczen po kazdych 30 kolejnych dniach
nieprzerwanej Hospitalizacji.
Wysokoéé miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego réwna jest
kwocie Raty, zgodnie z aktualnym na Dzien Zajécia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty Kredytu, jednak nie wiecej
niz 3 000 PLN.
Jezeli, w wyniku tych samych okolicznosci, przed uptywem 180 dni od
dnia zakonczenia poprzedniego okresu Hospitalizacji nastapita ponowna
Hospitalizacja, to jest ona traktowana, jako cigg dalszy tego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego. W takim wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest
do wyptaty Swiadczen po uplywie kazdych 30 dni nieprzerwanej
Hospitalizacji.
Jezeli, w wyniku tych samych okolicznosci, po uptywie minimum 180 dni
od dnia zakonczenia poprzedniego okresu Hospitalizacji lub w wyniku
innych okolicznos$ci nastapita ponowna Hospitalizacja, to jest ona
traktowana, jako nowe Zdarzenie Ubezpieczeniowe. W takim przypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczen po uptywie 14 dni
nieprzerwanej Hospitalizacji.
Limit, o ktérym mowa w ust. 8 ulega odnowieniu po uptywie kazdego
okresu odpowiedzialnosci. Niewykorzystany w danym okresie
odpowiedzialnosci limit Swiadczen nie przechodzi na kolejny okres
odpowiedzialnosci.

niz 6
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Zgon Ubezpieczonego
Catkowita niezdolno $¢ do pracy Ubezpieczonego
Hospitalizacja Ubezpieczonego

12. Gdy ochrong ubezpieczeniowg w ramach jednej Umowy Kredytu zostato
objetych dwoéch Klientéw procentowy udziat w sumie ubezpieczenia
dzielony jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§10

Do zaptaty sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajacy. Sktadka za kazdego
Ubezpieczonego naliczana i optacana jest jednorazowo za caly 12-miesieczny
okres  odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela. W przypadku  kontynuacji
ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 3 ust. 5, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
do zaptaty skladki za kolejny okres odpowiedzialnosci za kazdego
Ubezpieczonego  kontynuujgcego  ubezpieczenie, zgodnie z taryfg
obowigzujacg w dniu ztozenia Deklaracji zgody.

POSTANOWIENIA KO NCOWE
§11

1. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane przez podmioty
stosunku ubezpieczenia powstatego zgodnie z niniejszymi warunkami,
powinny by¢ sktadane na pi$mie, chyba ze WU Wariant Standardowy
stanowig inaczej.

2. Ubezpieczony powinien informowa¢ Ubezpieczyciela o kazdej zmianie
swoich danych podanych w Deklaracji Zgody, w szczegdlnosci poprzez
zlozenie Ubezpieczycielowi o$wiadczenia o zmianie danych do
ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Ubezpieczony, Uprawniony lub osoby uprawnione wskazane w § 7 ust. 12
majg prawo do sktadania reklamacji do Departamentu Obstugi Reklamacji
Ubezpieczyciela osobiscie lub za posrednictwem petnomocnika na
podstawie petnomocnictwa:

1) pisemnie (doreczona osobiscie albo przesytkg pocztowg na adres TU
na Zycie Europa S.A., ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroclaw),

2) z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej
www.tueuropa.pl — Centrum Obstugi Klienta,

3) w formie ustnej do protokotu podczas wizyty Klienta w siedzibie
Ubezpieczyciela lub Biurze Regionalnym, ktérego adres dostepny
jest pod numerami infolinii Ubezpieczyciela: 801 500 300,

4) telefonicznie pod numerami infolinii Ubezpieczyciela: 801 500 300.

Aktualne dane teleadresowe Ubezpieczyciela znajdujg sie na stronie

internetowej www.tueuropa.pl

5. Ubezpieczony,Uprawniony lub osoby uprawnione wskazane w § 7 ust. 12
moga zwroci¢ si¢ do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy, lub
wystapi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego
pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy
klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami a takze
korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

6. Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni
liczac od dnia ich wptywu. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach,
zgtaszajacy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie op6znienia,
okolicznosciach, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy
oraz o spodziewanej dacie uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin
rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczyé 60 dni liczac od dnia jej
wptywu.

7. Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie pisemnej.
Przekazanie odpowiedzi w formie elektronicznej moze nastgpi¢ na
wyrazne zyczenie skladajgcego reklamacje.

8. Powddztwo o roszczenia wynikajace ze stosunku ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ przed sad witasciwy, wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej
badz sad wilasciwy dla siedziby Ubezpieczajacego Ilub miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego lub miejsca zamieszkania lub siedziby
Uprawnionego lub ich spadkobiercéw.

9. Ubezpieczajacy zobowigzany jest przekazywa¢ Ubezpieczonemu
pisemnie lub w inny spos6b uzgodniony z Ubezpieczonym informacje
dotyczace zmiany warunkéw lub zmiany prawa wiasciwego dla Umowy
wraz z okre$leniem wplywu tych zmian na prawa i obowigzki
Ubezpieczonego.

10. Ubezpieczony moze zgda¢ by Ubezpieczyciel udzielit mu informacji o
postanowieniach zawartej Umowy oraz niniejszych WU w zakresie praw i
obowigzkéw Ubezpieczonego.
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§12
W  sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego.
Niniejsze WU Wariant Standardowy obowigzujg od dnia 15.10.2016 r.

przepisy
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