ISTNIEJE MOZLIWOSC ZAPOZNANIA SIE Z KARTA PRODUKTU WYDRUKOWANA WIEKSZA CZCIONKA,.
ZAPYTAJ O TO PRZEDSTAWICIELA UBEZPIECZAJACEGO.

Karta Produktu
Program Ochronny NW

W Karcie Produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu ,Program Ochronny NW” na podstawie Warunkéw grupowego ubez-
pieczenia ,Program Ochronny NW” (dalej Warunki Ubezpieczenia) do Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu, zgonu w wyniku
NW, zgonu w wyniku Wypadku Komunikacyjnego, Trwatego Inwalidztwa w wyniku NW, Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w wyniku NW albo
Hospitalizacji w wyniku NW dla Klientéw Getin Noble Bank S.A. "Program Ochronny NW" (dalej: Umowa ubezpieczenia). Karta Produktu nie
jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym.

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.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia ,Program Ochronny NW” $wiadczona jest przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Europa S.A. na podstawie zawartej z ProEkspertSp. z 0.0. umowy grupowego ubezpieczenia.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jestes pewien, czy ubezpieczenie odpowiada Twoim potrzebom, porozmawiaj o tym z przed-
stawicielem Ubezpieczajacego.

FORMA UBEZPIECZENIA Ubezpieczenie grupowe

CHARAKTER Ubezpi nie #vcia i zdrowia Ubezpi n

UBEZPIECZENIA ezpieczenie zycia i zdrowia Ubezpieczonego

IJ(;\I/EVZAPRlééglE'\r{lVO Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.

UBEZPIECZAJACY ProEkspert Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie

UBEZPIECZONY Oso_ba fizyczna posiadajaca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktéra zawarta Umowe Kredytu z
Getin Noble Bank S.A..
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

GETIN NOBLE BANK S.A. ul. Przyokopowej 33 _wykopuje czynno$ci agencyjne na rzecz wielu z_a_kladow ubezple_czen, 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

W przypadku Ubezpieczonego: zgon, zgon w wyniku NW, zgon w wyniku Wypadku Komunikacyjnego,
Trwatego inwalidztwa w wyniku NW, Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w wyniku NW albo Hospitalizaciji
ZAKRES OCHRONY Ubezpieczonego w wyniku NW.
UBEZPIECZENIOWEJ W przypadku zdarzen dotyczacych Partnera Zyciowego: zgon w wyniku NW, zgon w wyniku Wypadku
Komunikacyjnego, Trwate inwalidztwo w wyniku NW, Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy w wyniku NW albo
Hospitalizacja w wyniku NW.

Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie:

1. zgonu, zgonu w wyniku NW oraz zgonu w wyniku Wypadku Komunikacyjnego moze byé¢ objety Klient,

ktory w dniu ztozenia Deklaraciji Zgody spetnia jednoczes$nie warunki wskazane ponizej:

a) wiek powiekszony o okres ubezpieczenia nie przekracza 85 lat,

b) korzysta z Kredytu o fgcznej kwocie kapitatu nie przekraczajacej 250 000,00 PLN brutto, a w przypadku,
gdy posiada inne Umowy Kredytu zawarte z Bankiem, zobowigzania jego z tytutu zawartych Umoéw Kre-
dytu, w zwiagzku z ktérymi zostat objety ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych WU nie
przekraczajg kwoty kapitatu 500 000,00 PLN brutto,

WARUNKI c) mamiejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
OBJECIA OCHRONA d) wyrazit zgode na objecie ochrong ubezpieczeniows.
UBEZPIECZENIOWA Ochrong ubezpieczeniowg w zakresie:

1. Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w wyniku NW moze by¢ objety Klient, ktéry w dniu ztozenia Deklaracji
Zgody dodatkowo spetnia warunki:
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,

2. Hospitalizacji w wyniku NW moze by¢ objety Klient, ktory w dniu ztozenia Deklaracji Zgody nie spehia
lub podczas trwania okresu ubezpieczenia przestat spetnia¢ ktérykolwiek z warunkéw wskazanych w lit.
a) powyzej.

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie ryzyka zgonu, jezeli zgon Ubezpieczo-
nego lub Partnera Zyciowego nastapit wskutek samoboéjstwa w okresie 2 pierwszych lat od dnia
przystapienia do Umowy ubezpieczenia.

2. Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpieczeniowe nasta-

WYLACZENIA pito na skutek lub w zwiagzku z: .
| OGRANICZENIA a) pozostawaniem Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego pod wptywem alkoholu, srodkéw
ODPOWIEDZIALNOSCI odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkéw zastepczych, w rozumieniu
TOWARZYSTWA przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekarstw lub innych srodkéw wytaczajacych swia-
UBEZPIECZEN domosé, z wyjatkiem sytuaciji, gdy spozycie tych srodkéw nastapito zgodnie z zaleceniami le-
karza,
b) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub
sabotazu,

c) eksplozjg atomowa oraz napromieniowaniem,




d) nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego zalecen lekarza lub pod-
daniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarska lub uprawnionych do
tego osob, za wyjatkiem udzielania Ubezpieczonemu lub Partnerowi Zyciowemu pierwszej
pomocy, w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem,

e) usitowaniem lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego z
wylaczeniem nieumysinego spowodowania wypadku komunikacyjnego (nie dotyczy zgonu),

f) proba samobdjstwa (nie dotyczy zgonu), umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem
ciala na prosbe Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego,

g) alkoholizmem lub zaburzeniami psychicznymi Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego (cho-
roba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice),

h) prowadzeniem przez Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego pojazdu mechanicznego bez
wymaganych uprawnien,

i) uczestnictwem Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego w locie w charakterze pilota, cztonka
zatogi lub pasazera samolotu poza koncesjonowanymi liniami lotniczymi,

i) uprawianiem przez Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego: alpinizmu, wspinaczki gorskie; i
skatkowej, raftingu, speleologii, baloniarstwa, bobslei i saneczkarstwa, sportéw motorowych i
motorowodnych, jezdziectwa, lotniarstwa, paralotniarstwa, lotnictwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, kajakarstwa wysokogorskiego, taternictwa jaskiniowego, skokéw na linie,
nurkowania z uzyciem specjalistycznego sprzetu,

k) uczestniczeniem przez Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego w zawodach z uzyciem sa-
molotéw, spadochronéw, lotni, paralotni, statkéw powietrznych, pojazdéw kotowych, koni,
todzi, nart wodnych,

I) Wyczynowym lub Zawodowym uprawianiem sportu przez Ubezpieczonego lub Partnera Zy-
ciowego,

chyba ze sytuacje, o ktérych mowa w pkt a) — |) nie miaty wplywu na zajscie Zdarzenia ubezpie-

czeniowego.

SUMA UBEZPIECZENIA

Zgon Ubezpieczonego - 1000 zt.

Zgon w wyniku NW, zgon w wyniku Wypadku Komunikacyjnego, Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy w
wyniku NW, Trwate inwalidztwo w wyniku NW, Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego:

a) 100% kwoty wskazanej w Deklaracji Zgody — z tytutu zdarzenia dotyczacego Ubezpieczonego;

b) 50% kwoty wskazanej w lit. a) — z tytutu zdarzenia dotyczgcego Partnera Zyciowego.

Suma ubezpieczenia z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Hospitalizacji w wyniku
NW wynosi:

a) 18 000 zt — z tytutu zdarzenia dotyczgcego Ubezpieczonego,

b) 50% kwoty wskazanej w pkt. a) — z tytutu zdarzenia dotyczgcego Partnera Zyciowego.

SWIADCZENIE
UBEZPIECZENIOWE

ok

10.

11.

12.

13.

14.

Swiadczenie pieniezne wyptacane jest przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu z

tytutu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Maksymalne $wiadczenie wyptacone przez Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego nie

moze przekroczyé 500 000 PLN z tytutu wszystkich Zdarzerh ubezpieczeniowych, ktére wystgpity w ra-

mach ubezpieczenia.

Wysoko$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu do Ubezpieczonego, ktérego dotyczy Zda-

rzenie Ubezpieczeniowe, rowna jest jego udziatowi w Sumie Ubezpieczenia.

Zgon Ubezpieczonego - 1000 zt.

Zgon w wyniku NW, zgon w wyniku Wypadku Komunikacyjnego, Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy w

wyniku NW, Trwate inwalidztwo w wyniku NW Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego:

a) 100% kwoty udzielonego Kredytu — z tytutu zdarzenia dotyczacego Ubezpieczonego, z zastrzeze-
niem postanowien pkt. 2 — z tytutu zdarzenia dotyczgcego Ubezpieczonego;

b) 50% kwoty wskazanej w lit. a) — z tytutu zdarzenia dotyczgcego Partnera Zyciowego.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zgonu w wyniku Wypadku Komunikacyj-

nego Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie Ubezpieczeniowe jako kumulacje sumy

ubezpieczenia z tytutu: zgonu Ubezpieczonego, zgonu w wyniku NW Ubezpieczonego oraz zgonu w

wyniku Wypadku Komunikacyjnego Ubezpieczonego.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zgonu w wyniku Wypadku Komunikacyj-

nego Partnera Zyciowego, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu Swiadczenie ubezpieczeniowe ja-

ko kumulacje sumy ubezpieczenia z tytutu: zgonu w wyniku NW Partnera Zyciowego oraz zgonu w wy-
niku Wypadku Komunikacyjnego Partnera Zyciowego.

W przypadku wystgpienia Trwatego inwalidztwa w wyniku NW Ubezpieczonego lub Partnera Zyciowego,

Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu taki procent sumy ubezpieczenia, ktéry odpowiada procentowi

inwalidztwa, zgodnie z Tabelg Swiadczen zawartg w WU.

Suma ubezpieczenia z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Hospitalizacji w wyniku

NW wynosi:

a) 18 000 zt — z tytutu zdarzenia dotyczgcego Ubezpieczonego, ,

b) 50% kwoty wskazanej w pkt. a)— z tytutu zdarzenia dotyczgcego Partnera Zyciowego.

z zastrzezeniem postanowien pkt. 3 oraz pkt. 10 — 14.

Z tytutu Hospitalizacji w wyniku NW Ubezpieczonemu przystugujg miesieczne Swiadczenia ubezpiecze-

niowe.

Ubezpieczony nabywa prawo do:

a) pierwszego miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego po uptywie 14 kolejnych dni nieprze-
rwanej Hospitalizacji w wyniku NW z tytutu zdarzenia dotyczgcego Ubezpieczonego lub Partnera Zy-
ciowego,

b) kolejnych miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych po kazdych 30 kolejnych dniach nieprze-
rwanej Hospitalizacji w wyniku NW z tytutu zdarzenia dotyczgcego Ubezpieczonego lub Partnera Zy-
ciowego.

Wysoko$é miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego réwna jest 100% Raty z tytutu zdarzenia

dotyczacego Ubezpieczonego lub 50% Raty z tytutu zdarzenia dotyczgcego Partnera Zyciowego, z za-

strzezeniem pkt. 3 oraz pkt. 11 zgodnie z aktualnym na 1 dzieh Hospitalizacji harmonogramem sptaty

Kredytu.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia: nie wiecej niz 6 miesiecznych Swiadczen Ubezpiecze-

niowych z tytutu wszystkich Hospitalizacji w okresie ubezpieczenia Ubezpieczonego albo Partnera Zy-

ciowego.

Maksymalne miesieczne Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Hospitalizacji nie moze byé wieksze

niz:




a) 3000 zt — z tytutu zdarzenia dotyczacego Ubezpieczonego, .
b) 50% kwoty wskazanej w pkt. a) — z tytutu zdarzenia dotyczgcego Partnera Zyciowego.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia / wniosek o wyptate Swiadczenia mozna ztozy¢:

ZGLOSZENIE o o . )
1. elektronicznie na stronie: http://www.tueuropa.pl/;
ROSZCZENIA . . e . ; ) . . .
2. pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela, oraz za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub Agenta.
1. Skitadka naliczana jest od kwoty Kredytu wskazanej w Umowie kredytu i optacana jest
SKLADKI | TERMINY jednorazowo za caly okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
PLATNOSCI 2. Termin zaptaty sktadki uptywa z dniem uruchomienia Kredytu, ale nie pézniej niz w ciggu 5 dni od

dnia podpisania oswiadczenia o finansowaniu sktadki.

PODATEK OD SWIADCZEN Na dzien przedstawienia oferty ubezpieczeniowej Swiadczenia ubezpieczeniowe nie podlegajg opodatkowa-
UBEZPIECZENIOWYCH niu.

Reklamacje moga by¢ sktadane przez Ubezpieczonego lub jego petnomocnika do Agenta lub do Ubezpie-

czyciela:

1. w formie pisemnej na adres do korespondencji: ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw lub faksem na
numer 71 36 92 707,

2. w formie elektronicznej, wniesionej mailowo lub za pomocag narzedzia komunikacji udostepnionego
przez Ubezpieczyciela (np. umieszczonego na stronie www.tueuropa.pl).

SKARGI | REKLAMACJE Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni od dnia ich wptywu. Odpowiedz na
reklamacje zostanie przekazana w formie wskazanej przez zgtaszajgcego reklamacje. W przypadku braku
mozliwosci rozpatrzenia reklamacji w powyzszym terminie, zgtaszajgcy reklamacje zostanie poinformowany
przed uptywem terminu wskazanego powyzej o przyczynie opoznienia oraz o spodziewanej dacie uzyskania
odpowiedzi. tgczny czas rozpatrzenia reklamacji nie moze przekraczaé 90 dni od daty wptywu reklamac;ji.
Ubezpieczajgcy lub Uprawniony majg prawo do zwrdcenia sie o pomoc do miejskich i Powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.

1. Okres odpowiedzialnosci na wypadek zgonu, zgonu w wyniku NW, zgonu w wyniku Wypadku
Komunikacyjnego, Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w wyniku NW rozpoczyna sie od dnia
nastepnego po dniu ztozenia Deklaracji Zgody jednak nie wczesniej niz od dnia uruchomienia
Kredytu.

2. Okres odpowiedzialnosci w zakresie Hospitalizacji w wyniku NW rozpoczyna sig¢ z dniem, w ktérym
odpowiednio Ubezpieczony lub Partner Zyciowy przestat spetnia¢ ktorykolwiek z warunkéw objecia
ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy w wyniku NW.

3. Okres odpowiedzialnosci trwa przez okres wskazany w Deklaracji Zgody.

4. W przypadku wczes$niejszej catkowitej sptaty Kredytu przed uptywem okresu ubezpieczenia, ochrona
ubezpieczeniowa jest kontynuowana do konca okresu, za ktory zostata optacona Sktadka, chyba ze
Ubezpieczony ztozy oswiadczenie woli o rezygnacji z ubezpieczenia.

OKRES OCHRONY
UBEZPIECZENIOWEJ

1. Ubezpieczony w kazdym czasie ma prawo ztozenia o$swiadczenia woli o rezygnacji z ubezpieczenia:

a) w przypadku rezygnacji w ciagu 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa, ochrona
ubezpieczeniowa wygasa z uptywem dnia ztozenia oswiadczenia woli o rezygnacji. W takiej sy-
tuacji Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot wptaconej sktadki w catosci, a Ubezpieczajgcy doko-

MOZLIWOSC na rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu,
REZYGNACJI Z b) w przypadku rezygnacji powyzej 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg, ochrona
UBEZPIECZENIA ubezpieczeniowa wygasa z uptywem dnia ztozenia oswiadczenia woli o rezygnacji. Za niewyko-

rzystany okres ochrony Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu czesé optaconej sktadki
ubezpieczeniowej proporcjonalnie do okresu trwania ochrony, a Ubezpieczajgcy dokona rozli-
czen z Ubezpieczonym z tego tytutu.
2. W przypadku zlozenia rezygnacji okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego
konczy sie z uplywem dnia zlozenia Ubezpieczajgcemu, Agentowi lub Ubezpieczycielowi
o$wiadczenia woli Ubezpieczonego o rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej.

WARUNKI PROMOCYJNE

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

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE

Informujemy, ze Warunki grupowego ubezpieczenia oraz formularze dotyczace ubezpieczenia Program Ochronny NW znajduja sie na stronie
internetowej: https://www expertubezpieczenia.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
Bankoéw Polskich. Postepowanie przez Agenta zgodnie z dobrymi praktykami zapewnia rzetelng i przejrzystg informacje dotyczaca objecia
ochrong ubezpieczeniowg oraz wysokie standardy obstugi.

Zastrzezenia i informacje prawne dotyczace Karty Produktu:

1. Przedstawionych powyzej informacji nie nalezy odczytywac¢ jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacji do ztoze-
nia Deklaracji Zgody.

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

3. Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie powinien by¢ wytaczng podstawg do podejmowania decyzji o przystapieniu do

Umowy ubezpieczenia.

Decyzja o ztozeniu Deklaracji Zgody na objecie ubezpieczeniem powinna zostaé podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg

ubezpieczeniowa, w tym zwtaszcza z Warunkami grupowego ubezpieczenia ,Program Ochronny NW”, gdzie znajdujg sie szczegdtowe in-

formacje o ubezpieczeniu.

»
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