Program Ochronny Zycia i Zdrowia — Wariant Standardowy

Karta Produktu zawiera podstawowe informacje o ubezpieczeniu ,Program Ochronny Zycia i Zdrowia - Wariant Standardowy”. Zostata sporzadzona na
podstawie Warunkéw Ubezpieczenia Grupowego na zycie i zdrowie Kredytobiorcow Getin Noble Bank Spétka Akcyjna ,,Program Ochronny Zycia i Zdrowia -
Wariant Standardowy” (dalej: WU). Karta Produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym oraz nie stanowi wzorca
umownego.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA OBEJMUJE WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA

Smieré Ubezpieczonego oraz Catkowita niezdolno$é do pracy w wyniku

Choroby lub NW albo Hospitalizacja w wyniku NW Ubezpieczony w kazdym czasie moze wystapi¢ z ubezpieczenia w

formie pisemnego o$wiadczenia:

- w przypadku wystgpienia w ciggu 30 dni od pierwszego dnia
Okresu odpowiedzialnosci - Ubezpieczajagcemu przystuguje zwrot
wptaconej Sktadki w catosci, a Ubezpieczajgcy dokona rozliczen z
Ubezpieczonym z tego tytutu,

- w przypadku wystapienia powyzej 30 dni od pierwszego dnia

Ochrong ubezpieczeniowg w
zakresie  Hospitalizacji w
Ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Catkowitej | wyniku NW objety jest
niezdolnosci do pracy w wyniku Choroby lub NW | Kredytobiorca, ktoéry posiada
objety jest Kredytobiorca, ktéry nie posiada | prawo do emerytury lub renty

prawa do emerytury lub renty z tytutu orzeczonej | z tytutu orzeczonej A P A R :

niezdolnosci do pracy na podstawie przepiséow | niezdolnosci do pracy na Okresq 0dp(?WIedZIa|n08CI Ubezpieczajacemu prz_yslugu_]e ZV.WOt

prawa polskiego o emeryturach i rentach. podstawie przepiséw prawa siiadidizainiewykorzystanyiokiesiochiony Ubezpieczeniowe) e
polskiego 0 emeryturach i Ubezpieczajgcy dokona rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu.
rentach.

SKLADKA | TERMIN PLATNOSCI ‘

Skladka optacana jest przez Ubezpieczajagcego jednorazowo, z géry, za dany Okres
Wysokos$¢ Sktadki w pierwszym Okresie odpowiedzialnosci wedtug stawki obowigzujacej w dniu ztozenia podpisanej przez Kredytobiorce

odpowiedzialnosci wskazana jest w Deklaracji zgody. Wysokos¢ Skiadki zalezna jest od wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci
Deklaracji zgody, a dla kazdego Ubezpieczonego oraz liczby Kredytobiorcow objetych ochrong w ramach jednej Umowy kredytu.
kontynuowanego Okresu odpowiedzialnosci - | Skladka ptatna jest w terminach wskazanych w Umowie ubezpieczenia. Obowigzek optacenia
w zat. 1 do Deklaracji zgody — Skiadki przez Ubezpieczajacego nie wyklucza mozliwosci zobowigzania si¢ Ubezpieczonego wobec
Harmonogramie ptatnosci Sktadek Ubezpieczajacego do finansowania kosztu Sktadki w wysokosci wskazanej w Deklaracji zgody oraz

w zataczniku nr 1 do Deklaracji zgody - Harmonogram ptatnosci Sktadek.

SWIADCZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

Z tytutu sSmierci i Catkowitej
niezdolnosci do pracy w wyniku Z tytutu Hospitalizacji w wyniku NW
Choroby lub NW

Towarzystwo Ubezpieczen wyptaca Swiadczenie w

granicach Sumy ubezpieczenia. Uprawnionym do Suma  ubezpieczenia  to  kwota | 18 000 PLN w danym Okresie odpowiedzialnosci, a w
Swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do udzielonego  Kredytu wskazana w | przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowg dwdch
pracy w wyniku Choroby lub NW albo Hospitalizacii Umowie  kredytu.  Ustalana  jest | Kredytobiorcow w zwigzku z jedng Umowa kredytu w
w wyniku NW jest Ubezpieczony, a z tytutu smierci proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych | stosunku do kazdego Kredytobiorcy 9 000 PLN  (nie
Ubezpieczonego — Uprawnieni wskazani przez bedacych strong tej samej Umowy | wiecej niz 6 Swiadczen w danym Okresie
Ubezpieczonego lub Uprawnieni zgodnie z WU. kredytu. odpowiedzialnoéci, a jedno Swiadczenie réwne jest

kwocie Raty zgodnie z aktualnym na Dzien Zajscia
Na dzien przedstawienia oferty przystgpienia do ) ) Zdarzenia Ubezpieczeniowego Harmonogramem,
Umowy ubezpieczenia Swiadczenia nie sa Suma ubezpieczenia dla kazdego jednak nie wiecej niz 3 000 PLN, a w przypadku
opodatkowane. kontynuowanego Okresu | opiecia ochrong ubezpieczeniowg dwoch

odpowiedzial_r_\oéci jest wskazana w zat. _1 Kredytobiorcow w zwigzku z jedng Umowg kredytu nie
do De'kl'arale zgody — Harmonogramie wiecej niz 1500 PLN w stosunku do kazdego
ptatnosci Sktadek. Kredytobiorcy).
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wyrazi¢ zgode na dniem, w ktérym Ubezpieczony ktérego Ubezpieczony dokonat wczesniejszej sptaty wszystkich Okresu qceg
kontynuacje przestat spetnia¢ warunek zobowigzan wynikajgcych z Umowy kredytu, odpowiedzialnosci w
ubezpieczenia na kolejne | objecia ochrong z tytutu 4)  z uptywem dnia zlozenia przez Ubezpieczonego o$wiadczenia i g s
Okresy odpowiedzialnosci | Catkowitej niezdolnosci do woli 0 wystgpieniu z ubezpieczenia w formie pisemnej, Ubez ieczor?
trwajgce 12 miesigcy, pracy. 5)  z dniem $mierci Ubezpieczonego, dokor?al Y
jednak nie dtuzej niz do o _ .| 6) z dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci eftetterl| ol
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spefnia¢ warunek objecia pisemnym wezwaniu Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadki na gn ynuowana
ochrong z tytutu Hospitalizacji. zasadach okreslonych w Umowie ubezpieczenia, E Ie z_plegzkenla na
w zaleznosci od tego, co nastgpito jako pierwsze. QS QLOESy
odpowiedzialnosci.




OCHRONA UBEZPIECZENIOWA MOZE ZOSTAC OBJETY KREDYTOBIORCA, KTORY:

korzysta z Kredytu o tgcznej kwocie kapitatu nieprzekraczajgcej 300 000 PLN brutto, a gdy posiada inne | jest petnoletni, a jego wiek

zamieszkuje Umowy kredytu, w ramach ktérych zostat objety ochrong na podstawie WU lub zawartych Uméw | na dzien podpisania
na terytorium ubezpieczenia indywidualnego na zycie i zdrowie Kredytobiorcow Getin Noble Bank S.A. ,Indywidualny | Deklaracji zgody
Rzeczypospolitej | Program Ochronny Zycia i Zdrowia - Wariant Standardowy” jego taczne zobowigzania razem z Kredytem, | powiekszony o Okres
Polskiej co do ktérego wnioskuje on o objecie ochrong ubezpieczeniowg na podstawie WU nie przekroczg kwoty | odpowiedzialnosci jest
kapitatu 500 000 PLN brutto. nizszy niz 76 lat

W JAKICH SYTUACJACH TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NIE PONOSI ODPOIWEDZIALNOSCI? (wylaczenia odpowiedzialnosci)

1. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zajsScia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli nastapito w wyniku:

1) samoboéjstwa popetnionego w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia
Okresu odpowiedzialnosci— w zakresie $mierci Ubezpieczonego,

2) proéby samobéjstwa — nie dotyczy $mierci Ubezpieczonego,

3) samookaleczenia lub okaleczenia na wlasng prosbe Ubezpieczonego,

4) czynnego lub biernego Udzialu Ubezpieczonego w aktach wojennych,
chyba ze jego Udzial w aktach wojennych wynikat z wykonywania
czynnosci stuzbowych,

5) czynnego i niezgodnego z prawem Udzialu Ubezpieczonego w aktach
przemocy lub Udzialu Ubezpieczonego w rozruchach lub zamieszkach,

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym
lub radioaktywnym,

7) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez
wymaganych uprawnien,

8) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

9) Pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
albo s$rodkéw zastepczych, w rozumieniu przepiséw o
przeciwdziataniu narkomanii, lekarstw lub innych srodkéow
wylaczajacych $wiadomosé, z wyjatkiem sytuacji, gdy
spozycie nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

10) zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (choroby

zakwalifikowane wg Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych),

Udzialu Ubezpieczonego w Zajeciach Sportowych lub

Rekreacyjnych,

12) Zawodowego lub Niezawodowego Uprawiania Sportu,

o ile powyzsze mialy wplyw na =zajScie Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

11

—  —

2. Towarzystwo Ubezpieczen w okresie pierwszych 12 miesigcy nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z
ponizszymi Chorobami, ktére byly zdiagnozowane lub leczone w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych date przystapienia do ubezpieczenia:
choroba wiencowa, dusznica bolesna, nadcisnienie tetnicze, zawal migsnia sercowego, niewydolnos¢ serca, wady serca, jakiekolwiek
operacje serca, uszkodzenie mézgu, guz mézgu, udar mézgu lub krwotok, zaburzenia psychiczne, depresja, nowotwory ztosliwe — rak/guz,
biataczka, chtoniak, choroba Hodgkina, cukrzyca, wielotorbielowatos¢ nerek, niewydolnos¢ nerek, marskos¢ watroby, uzaleznienie od
alkoholu lub innych substancji odurzajacych.

3. Towarzystwo Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Hospitalizacji w szpitalu
uzdrowiskowym (sanatoryjnym), szpitalu rehabilitacyjnym, szpitalu psychiatrycznym, sanatorium, uzdrowisku i hospicjum.

DOKUMENTY UBEZPIECZENIOWE | JAK ZGLOSIC ROSZCZENIE

WU oraz formularze dotyczgce Umowy
ubezpieczenia znajduja sie na stronie
www.pro-ekspert.pl oraz
www.openlife.pl.

SKARGI | REKLAMACJE ‘

1. Klienci mogg zgtasza¢ Reklamacje:

1) pisemnie: osobiscie w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujgcej Klientéw albo przesytkg pocztowg na adres: ul. Przyokopowa 33, 01-208
Warszawa,

2) w formie elektronicznej: za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: info@openlife.pl albo przy wykorzystaniu formularza na stronie
internetowej Towarzystwa Ubezpieczen,

3) ustnie: telefonicznie pod numerem infolinii: 801 222 333 lub +48 22 101 41 60 albo

4) osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w jednostce Towarzystwa Ubezpieczen obstugujacej Klientéw.

2. Aktualne dane teleadresowe znajdujg sie na stronie internetowej: www.openlife.pl.

3. Reklamacja powinna zawiera¢ niezbedny do jej rozpatrzenia zakres danych, tj.: imig i nazwisko, adres oraz nr PESEL Klienta. Klient moze dodatkowo
podac¢ inne dane pozwalajgce na jego identyfikacje, w szczegdélnosci: numer Deklaracji zgody.

4. Ziozenie Reklamacji niezwlocznie po powzieciu przez Klienta zastrzezen ufatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie Reklamacji przez Towarzystwo
Ubezpieczen.

5. Towarzystwo Ubezpieczen na zgdanie Klienta potwierdza fakt ztozenia Reklamacji.

6. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Na wniosek Klienta odpowiedz moze
zosta¢ dostarczona pocztg elektroniczna.

7. Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej zwtoki jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania
terminu wystarczy wystanie przez Towarzystwo Ubezpieczen odpowiedzi przed jego uptywem.

8. W przypadku szczegodlnie skomplikowanych spraw uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni Towarzystwo
Ubezpieczen informuje Klienta o przyczynach opdznienia, wskazuje okolicznosci, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy, oraz okresla
przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

9. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Finansowego lub wystgpienia z wnioskiem o
przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku
finansowego a tymi podmiotami. Adres strony internetowej Rzecznika Finansowego to: http://rf.gov.pl/.

10. Niezaleznie od powyzszego trybu Klientowi, ktory jest konsumentem przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc do miegjskich i powiatowych rzecznikéw
konsumenta.

11. Towarzystwo Ubezpieczen podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Zgtoszenie roszczenia sktada Uprawniony: (1) elektronicznie, na stronie: www.openlife.pl, (2) pisemnie lub
osobiscie w siedzibie Towarzystwa Ubezpieczen, (3) za posrednictwem Ubezpieczajgcego lub Agenta,
dotgczajgc wymagane zgodnie z WU dokumenty.

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 Bankdéw Polskich.

1. Getin Noble Bank S.A. jest wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod numerem
11165368/A i wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, w tym Open Life TU Zycie 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 powinna zosta¢ podjeta po zapoznaniu si¢ z dokumentami ubezpieczeniowymi, zwlaszcza z WU, gdzie znajdujg sie
szczegotowe informacje o ubezpieczeniu.

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


mailto:info@openlife.pl

