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

Karta Produktu
Program Ochronny na wszelki wypadek
W Karcie Produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu ,Program ochronny na wszelki wypadek” na podstawie Warunkéw

Ubezpieczenia ,Program ochronny na wszelki wypadek” dla Klientow Getin Noble Banku S.A. (dalej: WU "Program ochronny na wszelki wypadek”).
Karta Produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materialem marketingowym.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, aby$ 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.

PODSTAWOWE INFORMACJE O UBEZPIECZENIU

FORMA CHARAKTER TOWARZYSTWO

UBEZPIECZENIA UBEZPIECZENIA UBEZPIECZEN UBEZPIECZAJACY UBEZPIECZONY

Ubezpieczenie na wypadek
zgonu Ubezpieczonego w Towarzystwo Ubezpieczen
Grupowe wyniku Nieszczesliwego Europa S.A. z siedzibg we
Wypadku oraz Powaznego Wroctawiu
zachorowania

Osoba fizyczna posiadajgca petng
ProEkspert Sp. z o.0. zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

z siedzibg w Warszawie ktora zawarta Umowe Kredytu z

Getin Noble Bank S.A.

ROLA GETIN NOBLE BANK S.A.

Agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod numerem
11165368/A. Getin Noble Bank S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Przyokopowej 33 wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz wielu zaktadéw
ubezpieczen, w tym na rzecz Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A. Informacje o wpisie Banku do rejestru agentéw Klient moze sprawdzi¢ poprzez
zlozenie wniosku do KNF lub poprzez strong internetowa:

https://au.knf.gov.pl/Au_online/.

ZAKRES OCHRONY SKEADKI | TERMINY PLATNO SCI

) 1. Do zaptaty sktadki zobowi gzany jest Ubezpieczaj acy.
. Zgop_wwymku 2. Sktadka za ochron e ubezpieczeniow 3 ustalana jest zgodnie z taryf 3 sktadek Ubezpieczyciela
Nieszcz gsliwego wypadku. . . ; o - . . :
obowi gzujaca w dniu podpisania Deklaracji zgody i zale 2y od kwoty kredytu oraz liczby
ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytu.
3. Ubezpieczony, ktéry wyrazit zgod e na finansowanie sktadki ubezpieczeniowej zobowi  gzany jest
do pokrycia jej kosztéw w terminie wskazanym w o $wiadczeniu o finansowaniu skfadki.

WARUNKI PROMOCYJNE OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1. Okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sie po dniu ztozenia podpisanej Deklaracji zgody jednak nie
wczesniej niz od dnia uruchomienia Kredytu, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 i trwa 12 miesiecy, z
zastrzezeniem iz, w przypadku kontynuacji Okresu odpowiedzialnosci, odpowiedzialnos¢
TU Europa S.A. trwa nieprzerwanie.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

Powazne zachorowanie.

Getin Noble Bank S.A. moze 1) z uplywem Okresu odpowiedzialnosci, o ktorym mowa w ust. 1,
organizowac okresowe promocje 2) z dniem odstgpienia od Umowy Kredytu,
dla produktéw bankowych w 3) z uplywem dnia zlozenia oswiadczenia woli Ubezpieczonego o wystgpieniu z ubezpieczenia
zwigzku ze skorzystaniem Klienta zgodnie z zapisami, o ktérych mowa w czes$ci MoZliwo$¢ wystgpienia z ubezpieczenia,
z ubezpieczenia. Warunki 4) z dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
promocji okre$lone sg 5) z uptywem ostatniego dnia pierwszego albo kontynuowanego Okresu odpowiedzialnosci, w ktérym
kazdorazowo w odpowiednim dokonano wczesniejszej sptaty wszystkich zobowigzan wynikajacych z Umowy kredytu,
regulaminie 6) z uptywem ostatniego dnia pierwszego albo kontynuowanego Okresu odpowiedzialnosci, w ktorym
Getin Noble Banku S.A. doszio do rozwigzania Umowy kredytu.
3. Ubezpieczony ma prawo, w Deklaracji zgody, wyrazi¢ zgode na kontynuacj e ubezpieczenia na
O szczegOly zapytaj doradce. kolejne 12 miesieczne Okresy odpowiedzialnosci, jednak nie dluzej niz do konca trwania Umowy

Kredytu, na warunkach z dnia ztozenia Deklaracji zgody, pod warunkiem, ze w pierwszym dniu

kolejnego okresu odpowiedzialnosci:

1) wiek Ubezpieczonego powiekszony o Okres odpowiedzialnosci jest nizszy niz 76 lat, oraz

2) Ubezpieczony spetnia warunek, o ktérym mowa w czesci Karty Produktu: Warunki objecia ochrong
ubezpieczeniowg dotyczacy kwoty kapitatu.

SUMA UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia w pierwszym Okresie odpowiedzialnosci, z tytutu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego réwna jest kwocie wskazanej w
Deklaracji zgody i stanowi 100% kwoty udzielonego Kredytu, nie wiecej jednak niz 500 000 PLN z tytulu wszystkich Zdarzen
ubezpieczeniowych, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W razie Powaznego zachorowania w okresie pierwszych 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu odpowiedzialno$ci suma ubezpieczenia réwna
jest 10% kwoty udzielonego Kredytu, a po uptywie 30 dni liczac od pierwszego dnia Okresu odpowiedzialnosci suma ubezpieczenia réwna jest
kwocie, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Suma ubezpieczenia z tytutu zajScia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w przypadku kontynuacji na kolejne Okresy odpowiedzialnosci (SU), liczona
jest zgodnie ze wzorem:

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




SU_pocz atkowa - suma ubezpieczenia obowigzujgca w pierwszym Okresie odpowiedzialnosci, zgodna z ust. 1;

w - numer kazdego rozpoczetego kontynuowanego Okresu odpowiedzialnosci, gdzie {w=1,...,0kres-1};

okres - liczba lat trwania kredytu, nie mniej niz 1 i nie wiecej niz 12, przy czym liczba niepetnych lat jest zaokraglona w gore do petnych lat.

Gdy Ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku z jedng Umowg Kredytu zostalo objetych dwoch Kredytobiorcéw, procentowy udziat w sumie
ubezpieczenia dzielony jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

W przypadku zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia.

WARUNKI OBJ ECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrong ubezpieczeniowg moze by¢ objety kazdy Klient:

WIEK ZAMIESZKANIE KWOTA KREDYTU OSWIADCZENIE

ktory korzysta z Kredytu o tgcznej kwocie kapitatu nie
przekraczajgcej 250 000,00 PLN brutto lub jego
zobowigzania z tytutu zawartych Umoéw Kredytu, w
zwigzku z ktérymi zostat objety ubezpieczeniem na
podstawie WU nie przekraczajg kwoty kapitatu
500 000,00 PLN brutto

ktérego wiek w dniu
zlozenia Deklaracji zgody
powiekszony o Okres
odpowiedzialnosci jest
nizszy niz 76 lat

ktéry ma miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

ktory ztozyt podpisang
Deklaracje zgody

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA Z UBEZPIECZENIA

Ubezpieczony moze ztozy¢ o$wiadczenia woli o wystgpieniu ubezpieczenia .

W przypadku wystgpienia w ciggu 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot wptaconej skiadki w
calosci, w przypadku wystgpieniu powy zej 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa, za niewykorzystany okres ochrony Ubezpieczyciel
zwraca Ubezpieczajgcemu czes¢é optaconej skifadki ubezpieczeniowej proporcjonalnie do okresu niewykorzystanej ochrony. Os$wiadczenie o
wystgpieniu, moze zosta¢ zlozone w formie pisemnej. Za dzien ztozenia oswiadczenia woli 0 wystgpieniu z ubezpieczenia rozumie sie odpowiednio
dzien otrzymania oswiadczenia przez Ubezpieczyciela, Agenta lub Ubezpieczajacego.

WY+ ACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNO SCI TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno  $ci w zakresie ryzyka zgonu w wyniku NW, je  zeli zgon Ubezpieczonego nast apit wskutek
samobojstwa w okresie 2 pierwszych lat od dniazto  zenia Deklaracji zgody.

2. Za Nieszcz esliwy wypadek nie uwa za sie zdarzen wywotanych procesami zachodz gcymi wewn atrz organizmu ludzkiego, tj.: zawat,
krwotok, udar mézgu, nagte zatrzymanie kr  gzenia.

3. Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno  $ci, je zeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nast apito na skutek lub w zwi gzku z:

1) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkohol  u, $rodkéw odurzaj gcych lub substancji psychotropowych albo srodkow
zastepczych, w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu n arkomanii, lekarstw lub innych ~ $rodkéw wyt aczajacych $wiadomo $¢, z
wyj gtkiem sytuacji, gdy spo zycie nast gpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

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

3) eksplozj g atomow g oraz napromieniowaniem,

4) nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego zalece n lekarza lub poddaniem si e zabiegom o charakterze medycznym poza kontrol g
lekarsk g lub uprawnionych do tego os6b, zawyj  atkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy, w zwigzku z NW,

5) usitowaniem lub dokonaniem przest epstwa przez Ubezpieczonego z wyt aczeniem nieumy slnego spowodowania wypadku
komunikacyjnego (dotyczy tylko ryzyka Powa  znego zachorowania),

6) préba samobojstwa (nie dotyczy ryzyka zgonu w wyniku NW) | umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na pro  $be
Ubezpieczonego,

7) alkoholizmem lub zaburzeniami psychicznymi Ubezp  ieczonego (Choroba zakwalifikowana w Mi edzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych jako za burzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, wty ~ m nerwice),

8) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechan icznego bez wymaganych uprawnie R,

9) uczestnictwem Ubezpieczonego w locie poza konces  jonowanymi liniami lotniczymi,

10) Rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopn iu ryzyka lub Wyczynowym lub Zawodowym uprawianiem Sportu,

chyba ze nie miato to wptywu na zaj $cie Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

4. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powsta te w bezpo srednim zwi gzku z Chorobami, ktére byty zdiagnozowane lub leczo  ne w
okresie 24 miesi ecy poprzedzaj gcych dat e przyst gpienia do ubezpieczenia, a ktére zostaty wskazane w  oswiadczeniu o stanie zdrowia

w Deklaracji zgody.

5. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powsta te w bezpo srednim zwi gzku z NW, ktére miaty miejsce w okresie 24 miesi ecy
poprzedzaj acych dat e przyst gpienia do ubezpieczenia.
6. W zakresie ryzyka Powa znego zachorowania, nie s g objete Ochron g ubezpieczeniow a:

1) w przypadku Nowotworu zlo  $liwego:

zmiany opisywane jako raki in situ lub nieinwazy
in situ gruczotu piersiowego, dysplazji nabtonka sz yjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3;

nadmierne rogowacenie, podstawnokomorkowe i kolc zystokomdrkowe raki skory, czerniaki naciekaj  ace tkank ¢ na gteboko $¢
mniejsz g niz 1,5 mm lub sklasyfikowane poni zej 3 stopnia w skali Clarka, za wyj atkiem obecno $ci przerzutéw;

raki gruczotu krokowego opisywane w skali TNM ja ko Tla lub T1b albo raki gruczotu krokowego sklasyf ikowane w innej skali
0 podobnym lub ni zszym zaawansowaniu;

brodawczakowaty rak tarczycy TINOMO o Srednicy mniejszejni z 1 cm;

brodawczakowaty mikro-rak p  echerza moczowego;

f) przewlekia biataczka limfatyczna w stopniu zaawa  nsowania mniejszym ni  z 3 w skali RAI;

g) wszystkie nowotwory w przebiegu zaka  zenia wirusem HIV;

w przypadku Operacji na naczyniach wie  ncowych:

a) techniki niechirurgiczne, takie jak angioplast  yka przezskoérna, terapia laserowa lub b) inne metod

jne oraz stany przednowotworowe, obejmuj  ace ale nie ograniczone do: raka

d)
e)

y leczenia nieoperacyjnego;
w przypadku Transplantacji gtéwnych narz zone catkowit 3 ablacja
(zniszczeniem) wiasnego szpiku biorcy;

w przypadku Udaru mézgu:
a) udar mozgu lub krwawienie

adéw - przeszczepy szpiku, ktére nie zostaly poprzed

$srodczaszkowe spowodowane zewn etrznym urazem;




b) jakiekolwiek epizody przemijaj acego niedokrwien ia mozgu (TIA) ;
5) w przypadku Zawatu serca - epizody dtawicowego b 6lu w klatce piersiowej (angina pectoris).

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia / wniosek o wyptate Swiadczenia mozna ztozyé¢:
1. elektronicznie na stronie: http://www.tueuropa.pl/;
2. pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela, oraz za posrednictwem Ubezpieczajacego lub Agenta.

SKARGI | REKLAMACJE

1. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

2. Ubezpieczony, Uprawniony lub osoby uprawnione wskazane w § 7 ust. 5 i 13 WU 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 Europa S.A., ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw),

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.

2. Ubezpieczony, Uprawniony lub osoby uprawnione wskazane w § 7 ust. 5 i 13 WU mogg zwr6ci¢ sie do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie
sprawy, lub wystapi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow miedzy klientami
podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami, a takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

3. Ubezpieczyciel na zgdanie sktadajgcego reklamacje potwierdza fakt jej ztozenia pisemnie lub w inny uzgodniony z nim sposéb.

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

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

zyczenie sktadajgcego reklamacje.

PODATEK OD SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

Na dzien przedstawienia oferty ubezpieczeniowej Swiadczenia wyptacane z umowy ubezpieczeniowej nie podlegajg opodatkowaniu.

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE

Informujemy, ze WU ,Program Ochronny na wszelki wypadek” oraz formularze dotyczgce ubezpieczenia Program ochronny na wszelki wypadek
znajdujg sie na stronie internetowej: www.pro-ekspert.pl

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. Postgpowanie przez Agenta zgodnie z dobrymi
praktykami zapewnia migdzy innymi rzetelng i przejrzysta informacje dotyczacg objecia ochrong ubezpieczeniowa 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 ztozenia
Deklaracji zgody.

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¢ wytgczng podstawg do podejmowania decyzji o przystgpieniu do
ubezpieczenia.

4. Decyzja o przystgpieniu do ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniowg, w tym
zwhaszcza z WU ,Program Ochronny na wszelki wypadek”, gdzie znajdujg sie szczeg6towe informacje o ubezpieczeniu.



