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Wycigg z umowy generalnej ubezpieczenia na wypadek
$mierci lub czasowej niezdolnosci do pracy wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku kredytobiorcéw

zaciagajacych kredyt w Euro Banku S.A.
(,umowa ubezpieczenia”)

|. Postanowienia ogolne

1. Wprowadzone w umowie ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1)

2)

kredyt — kredyt lub pozyczka udzielony Ubezpieczonemu przez Ubezpie-

czajgcego na podstawie umowy kredytu bankowego lub pozyczki zawar-

tej pomiedzy tymi podmiotami;

rata kredytu — rata kapitatowo- odsetkowa kredytu (w rozumieniu umo-

wy pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczonym) wymagalna zgodnie

z harmonogramem sptaty kredytu obowigzujgcym w dniu zajscia zdarze-

nia ubezpieczeniowego;

Kredytobiorca — osoba fizyczna bedaca strong umowy kredytowej lub

umowy pozyczki z Ubezpieczajacym;

kwota zadtuzenia w dniu wyptaty swiadczenia — naleznos¢ réwna sumie:

a) kapitatu kredytu pozostajgcego do sptaty w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, oraz

b) odsetek wedfug przewidzianej umowa kredytu stopy procentowej,
liczonych od nie przeterminowanej czesci kapitatu za okres od dnia
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia akceptacji roszczenia,
jednak nie dtuzszy niz 120 dni, oraz

) odsetek karnych wedtug przewidzianej umowa kredytu stopy od prze-
terminowanej czesci kapitatu za okres od dnia zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego do dnia akceptacji roszczenia, jednak nie dtuzszy niz
120 dni, oraz

d) optat i prowizji przewidzianych taryfa banku naliczonych w okresie od
dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia akceptacji roszcze-
nia (np. optata za monit, za restrukturyzacje kredytu) jednak nie dfuzszy
niz 120 dni;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie jest przedmiotem

ubezpieczenia;

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie losowe powodujgce zgon, inwa-

lidztwo, czasowa niezdolnos¢ do pracy lub powazne zachorowanie Ubez-

pieczonego, ktére zaszto w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa. Zda-
rzeniem ubezpieczeniowym w rozumieniu niniejszej umowy jest réwniez
zdarzenie zdefiniowane w Ogdinych Warunkach Medical Assistance;

Uposazony — osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego, ktérej przystu-

guje swiadczenie w razie zajscia zdarzenia objetego ubezpieczeniem;

suma ubezpieczenia — kwota wyptacana w razie zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego, stanowigca:

a)w przypadku wystapienia zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego-
kwote zadtuzenia w dniu wyptaty $wiadczenia,

b)w przypadku wystapienia u Ubezpieczonego czasowej niezdolnosci
do pracy lub powaznego zachorowania - kwote raty (rat) kredytu jaka
Ubezpieczony jest zobowigzany wptaci¢ do Banku zgodnie z harmono-
gramem spfaty kredytu obowigzujgcym w dniu zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego, z zastrzezeniem limitéw i postanowien w punkcie VI;
Suma ubezpieczenia nie obejmuje kwoty odsetek karnych naleznych
Ubezpieczajgcemu za okres dfuzszy niz 120 dni, ani naleznosci zwigza-
nych z bankowym postepowaniem egzekucyjnym.

inwalidztwo — trwate, fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia,

w rezultacie ktérego Ubezpieczony utracit bezterminowo zdolno$¢ do

wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz jest trwale i catkowicie niezdolny

do samodzielnej egzystencji;

10) czasowa niezdolnos¢ do pracy — oznacza potwierdzong dokumentem

zwolnienia ZUS ZLA niezdolno$¢ do wykonywania pracy, ktorej przyczyng
nie jest cigza lub macierzynstwo w okresie urlopu macierzynskiego i wy-
chowawczego, trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 60 dni;

11) powazne zachorowanie Ubezpieczonego — polegajace na wystapieniu

objawdw choroby lub choréb wymienionych i zdefiniowanych w ppkt a),
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b), c), d), e) i f) lub przebycie zabiegdéw operacyjnych wyszczegdlnionych
i zdefiniowanych w ppkt g), h) i i) pod warunkiem, ze objawy choroby
lub chordb zdefiniowanych w ppkt a), b), ), d), e) i f) oraz choroby lub
choréb bedacych przyczyng bezposrednig lub posrednig dokonania za-
biegéw operacyjnych, wskazanych w ppkt g), h) i i) pojawia sie po raz
pierwszy w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia od-
powiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia, a Ubezpieczony pozo-
stanie przy zyciu przez okres minimum 30 dni od daty zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej diagnozy choroby lub choréb
lub daty zabiegu operacyjnego:

a) ztosliwa choroba nowotworowa — niekontrolowany wzrost liczby ko-
moérek nowotworowych, niszczacy zdrowe tkanki. Choroba musi by¢
potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego. Ostateczny
wynik badania histopatologicznego jednoznacznie potwierdzajacy
nowotworowe tto choroby przyjmuje sie za date zaistnienia zdarze-
nia ubezpieczeniowego. Wytaczone sg nastepujace stany chorobowe:
nowotwory ,in situ”, nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV, nowo-
twory skéry (czerniak zfodliwy w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym
niz 1B w klasyfikacji TNM nie podlega wytaczeniu), przewlekta biatacz-
ka limfatyczna, choroba Hodgkina w pierwszym stadium, chtoniaki
w pierwszym stadium;

b) zawat serca — $wieza martwica czesci migsnia sercowego potwierdzona
wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem poziomu markeréw enzy-
matycznych w surowicy krwi. Z ubezpieczenia wytaczone sg przypadki
zawatu miednia sercowego nie skutkujgce pilng hospitalizacjg, leczone
i nie pozostawiajace trwatych zmian w zapisie EKG, tzw. nieme za-
waty;

¢) udar mdzgu — uszkodzenie mézgu na skutek jego ogniskowego niedo-
krwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy $rédczaszkowej mate-
riatem pochodzacym z uktadu krwionosnego. Ubezpieczenie obejmuje
réwniez krwotok podpajeczyndwkowy na skutek pekniecia wrodzone-
go tetniaka wewnatrzczaszkowego. Wytgczone sg nastepujgce stany
chorobowe: udar mézgu nie skutkujacy pilnym leczeniem szpitalnym,
zator ttuszczowy, zator powietrzny, skutki choroby kesonowej, uszko-
dzenia centralnego uktadu nerwowego na skutek wypadku, napady
przejsciowego niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego, udar
nie pozostawiajacy trwatego ubytku w funkcjonowaniu centralnego
ukfadu nerwowego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wyni-
kiem badania metoda tomografii komputerowej mdzgu lub metoda
rezonansu magnetycznego (NMR);

d) niewydolno$¢ nerek — mocznica na skutek przewlektej niewydolnosci
nerek, wymagajaca leczenia dializami przez okres co najmniej 3 mie-
siecy, lub istnienia pefnych wskazan do przeszczepu nerki. Rozpoznanie
powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczng;

e) catkowita utrata wzroku — catkowita nieodwracalna utrata widzenia
w obu oczach, potwierdzona zaswiadczeniem wydanym przez ordy-
natora oddziatu okulistycznego szpitala, w ktérym byfo prowadzone
leczenie;

f) stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem neurologicznym, pod wa-
runkiem spetnienia nastepujgcych kryteriéw:

- potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjaliste neurologa,

- obecnos¢ prazkdw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(wynik potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa),

- obecnos¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwierdzajgcego
istnienie co najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych (wynik potwierdzo-
ny przez lekarza specjaliste neurologa);

g) zabiegi kardiochirurgiczne — zabiegi kardiochirurgiczne przeprowadzo-
ne w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca przy po-
mocy pomostowania tetnic wiencowych. Ubezpieczenie obejmuije tylko
operacje wymagajace otwarcia klatki piersiowej. Dokonanie zabiegu
powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczng;

h) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu — zabiegi kardiochirur-
giczne na otwartym sercu z powodu przewlekfej nabytej choroby za-
stawki lub zastawek serca. Ubezpieczenie obejmuje wytacznie zabiegi
wszczepiania sztucznych zastawek serca, wykonywane metodg ope-
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racji na otwartym sercu z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego.
Dokonanie zabiegu powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone doku-
mentacjg medyczng;
przeszczep — przeszczep Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z na-
stepujacych narzadéw pochodzenia ludzkiego: serca (jedynie petna
transplantacja), watroby, trzustki (z wytaczeniem transplantacji jedynie
komérek wysp Langerhansa), ptuca oraz szpiku kostnego. Wytacza sie
przeszczep narzadow sztucznych, a takze uzyskanych metoda klono-
wania komérek lub narzadéw ludzkich. Dokonanie zabiegu powinno
by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacjg medyczng;

12) Medical Assistance — program polegajacy na zapewnieniu Ubezpieczone-
mu $wiadczen medycznych przez Towarzystwo, poprzez pokrycie kosz-
tow leczenia Ubezpieczonego na warunkach okreslonych w Warunkach
ubezpieczenia $wiadczen medycznych w ramach programu ,,Medical As-
sistance”. Program ten jest oferowany w pakiecie I, II, Il lub IV;

13) osoby nieaktywne zawodowo — osoby uzyskujace dochdd z tytutu renty
lub emerytury.

14) kredyt konsolidacyjny — kredyt przeznaczony na sptate zobowigzan zacia-
gnietych w bankach i w innych instytucjach finansowych;

15) kredyt restrukturyzowany — umowa pomiedzy Ubezpieczajacym i Ubez-
pieczonym majgca na celu poprawe zdolnosci kredytowej Ubezpieczone-
go poprzez ustalenie nowych terminéw pfatnosci rat (lub zwiekszenia ich
ilodci) lub zmiany prawnych form zabezpieczen wierzytelnosci bankowych
w stosunku do pierwotnie ustalonych pomiedzy stronami umowy kredytu;

16) harmonogram spfaty kredytu — dokument sporzadzony przez Ubezpie-
czajgcego, stanowigcy integralng czes¢ umowy kredytowej, okreslajacy
wysokos¢ rat wymaganych do sptaty w poszczegdlnych terminach;

17) pakiet dodatkowy — ubezpieczenie oferowane wskazanemu przez Ubez-
pieczajgcego Ubezpieczonemu w przypadku wczesniejszej sptaty kredy-
tu;

18) zwrot sktadki — sktadka za ubezpieczenie jaka Towarzystwo zwraca Ubez-
pieczajgcemu w przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej wo-
bec danego Ubezpieczonego przed uptywem okresu kredytowania wska-
zanego w umowie kredytowe;.

19) miesigc polisowy — okres, ktérego poczatek przypada pierwszego dnia
odpowiedzialnosci Towarzystwa i kazdego odpowiadajacego tej dacie
dnia w kolejnych miesigcach kalendarzowych, a jezeli przypada w dniu
ktérego nie ma w danym miesigcu kalendarzowym w ostatnim dniu tego
miesigca kalendarzowego. Koniec miesigca polisowego stanowi dzien po-
przedzajacy pierwszy dzien kolejnego miesigca polisowego.

1. Przedmiot umowy i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa

Przedmiotem umowy ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoscig Towarzy-

stwa objety jest:

1) zgon,

2) inwalidztwo,

3) zdarzenie ubezpieczeniowe zdefiniowane w Warunkach programu
Medical Assistance” - Pakiet I, II, Ill, IV,

4) w odniesieniu do 0s6b prowadzacych wtasng dziatalno$¢ gospodarczg —
czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

5) w odniesieniu do 0séb nieaktywnych zawodowo, oséb uzyskujacych do-
chody z tytutu uméw cywilno prawnych oraz oséb uzyskujgcych dochody
z innego tytutu bedacych w wieku emerytalnym — powazne zachorowanie
Ubezpieczonego.

W okresie 12 miesiecy poczawszy od dnia, w ktérym kwota zadtuzenia wy-

nikajgca z wszystkich objetych odpowiedzialnoscig Towarzystwa kredytéw

w odniesieniu do Ubezpieczonego przekracza 160 000 zt (sto szes¢dziesiat

tysiecy), odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do kwoty zadtuze-

nia wynikajgcej z pierwszego zaciggnietego kredytu, lecz nie wigcej niz 160

000 zt (sto szes¢dziesigt tysiecy) w stosunku do zdarzen bedacych nastep-

stwem chordb, na ktére Ubezpieczony chorowat, leczyt sie lub ktére zostaty

zdiagnozowane w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych dzieh, w ktérym udzie-

lony zostat kredyt ktory spowodowat przekroczenie 160 000 (stu sze$¢dziesie-
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ciu tysiecy) ztotych kwoty zadtuzenia, o ktérym mowa wyzej.

W odniesieniu do zdarzenia polegajacego na wystgpieniu czasowej niezdol-
nosci do pracy Ubezpieczonego, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona
jest do wyptaty 6 rat kredytu w ciggu catego okresu ochrony danego Ubezpie-
czonego.

W odniesieniu do zdarzenia polegajacego na wystapieniu powaznego zacho-
rowania Ubezpieczonego, odpowiedzialnos¢, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest do wyptaty maksymalnie 10 rat kredytu w ciggu catego okre-
su ochrony danego Ubezpieczonego.

11l. Obejmowanie ochrong ubezpieczeniowa przez Towarzystwo

Ubezpieczeniem moze zostac objeta osoba, ktéra w dniu nastepnym po dniu

przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukoriczone 18 lat i nie ma ukon-

czonych 80 lat oraz podpisata o$wiadczenie o przystapieniu do ubezpieczenia

z zastrzezeniem zdania drugiego.

W przypadku kredytu konsolidacyjnego ubezpieczeniem moze zostac objeta

osoba, ktéra podpisata oswiadczenie o przystapieniu do Ubezpieczenia oraz

ktéra w dniu nastepnym po dniu przystapienia do umowy ubezpieczenia ma
ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych:

1) 77 lat jezeli okres kredytowania trwa dtuzej niz 84 miesigce (7 lat), ale nie
dtuzej niz 96 miesiecy (8 lat);

2) 78 lat jezeli okres kredytowania trwa diuzej niz 72 miesigce (6 lat), ale nie
diuzej niz 84 miesigce (7lat);

3) 79 lat jezeli okres kredytowania trwa dfuzej niz 60 miesiecy (5 lat), ale nie
dtuzej niz 72 miesiace (6 lat);

4) 80 lat jezeli okres kredytowania trwa nie diuzej niz 60 miesiecy (5lat).

Suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego Ubezpieczonego nie moze

przekroczy¢:

1) 200 000 (dwiescie tysiecy) ztotych w przypadku kredytu konsolidacyjnego
oraz 160 000 (sto szes¢dziesiat tysiecy) ztotych w przypadku pozostatych
pozyczek - dla Klientow Banku, ktérzy na podstawie przeprowadzonej
przez Bank oceny punktowej uzyskuja mozliwo$¢ skorzystania z oferty
pozyczki powyzej 50 000 na dtuzej niz 36 miesiecy;

2) 120 000 (sto dwadziescia tysiecy) ztotych, w pozostatych przypadkach
z zastrzezeniem postanowien ust. 3

Jezeli suma ubezpieczenia przekracza kwoty, o ktérych mowa w ust. 2,

w przypadku udzielania pierwszej pozyczki lub 260 000 ztotych w przypadku

kolejnej pozyczki, Towarzystwo moze objgc¢ ochrong ubezpieczeniowg Kredy-

tobiorce na pisemny wniosek Ubezpieczajgcego. W takim wypadku Towarzy-
stwo zastrzega sobie prawo do podjecia decyzji o akceptacji ryzyka ubezpie-
czeniowego wzgledem danego Kredytobiorcy, po zastosowaniu wiasciwych,
zdaniem Towarzystwa, procedur (w tym m.in. do skierowania Kredytobiorcy
na badania lekarskie na koszt Towarzystwa). W wypadku, o ktérym mowa
powyzej, maksymalng sume ubezpieczenia w stosunku do jednego Klienta,

w przypadku Klientéw Banku posiadajacych wiecej niz jedna aktywna pozyczke,

okresla sie na kwote 260 000 zfotych.

IV. Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych

rozpoczyna sie w dniu zawarcia umowy Kredytowej pomiedzy Kredytobiorca

a Ubezpieczajgcym.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do ubezpieczenia powazne-

go zachorowania Ubezpieczonego rozpoczyna sie po 3-miesiecznym okresie

karencji, liczonym od dnia zawarcia umowy Kredytowej pomiedzy Kredyto-

biorcg a Ubezpieczajgcym.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych

wygasa, niezaleznie od innych postanowier umowy ubezpieczenia, z koncem

dnia, w ktérym:

1) nastapit zgon Ubezpieczonego;

2) nastapito orzeczenie inwalidztwa;

3) rozwigzana zostata umowa kredytu na skutek uptywu okresu jej wypo-
wiedzenia przez Ubezpieczajgcego;

4) uptynat miesigc polisowy, w ktérym nastapita catkowita sptata kredytu

4



chyba ze Ubezpieczajacy zaproponuje Ubezpieczonemu kontynuacje
ochrony ubezpieczeniowej na warunkach okreslonych w punkcie VII.

4. W przypadku restrukturyzacji umowy kredytu (kredyt restrukturyzowa-
ny), skutkujgcej zmiang harmonogramu sptat kredytu, odpowiedzialnos¢
Towarzystwa w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych wygasa réwniez
z korcem dnia w ktérym uptynat okres kredytowania, wskazany pierwotnie
w podpisanej przez Kredytobiorce z Bankiem umowie kredytu.

V. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zgonu Ubezpie-
czonego, gdy zgon nastapi bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) samobdjstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe
Ubezpieczonego, dokonanego w ciggu 24 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach i zamieszkach.

2. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu inwalidztwa lub
czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, jezeli inwalidztwo lub cza-
sowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego nastgpita bezposrednio lub po-
$rednio w wyniku:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykdw lub
innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekdw nie przepisa-
nych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, badz ze
wskazaniem ich uzycia;

2) encefalopatii, nerwic, choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich skutkéw, a w szcze-
gdlnosdci w stanie utraty przytomnosci, ataku epilepsji, konwulsji;

3) popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego lub usitowaniem popet-
nienia przestepstwa przez Ubezpieczonego w rozumieniu ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, wraz z pézn.
zm.);

4) wojny wypowiedzianej lub niewypowiedzianej, dziatah wojennych, kon-
fliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchdw, zamachu stanu, aktéw terroru;

5) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycz-
nym, chyba Ze przeprowadzenie ich byto zalecone przez lekarza;

6) proby samobdjstwa, swiadomego samookaleczenia Ubezpieczonego lub
okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci;

7) dyskopatii.

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, jezeli wystgpienie powaznego zachorowania
byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykédw lub
innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nie przepisa-
nych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim, badz
ze wskazaniem ich uzycia;

2) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu Miedzyna-
rodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD
-10;

3) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa w ro-
zumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z p6zn. zm.);

4) wojny, dziatah wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchdw,
zamachu stanu, aktéw terroru;

5) uprawiania nastepujgcych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spado-
chroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi
samochodowe i motocyklowe;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elek-
tromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytaczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarski-
mi;

7) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowaw-
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czym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecone przez
lekarza;

8) zatrucia substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do organizmu
droga oddechows, pokarmowa lub przez skére;

9) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci;

10) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

11) wypadku lotniczego, nie dotyczy to sytuacji, gdy Ubezpieczony byt pasa-
zerem samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

12) wypadku, ktory miat miejsce przed przystagpieniem do ubezpieczenia;

13) uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw silnikowych, z uwzgled-
nieniem wszelkiego rodzaju jazd prébnych i testowych wszelkich pojaz-
déw silnikowych.

Zdarzen ubezpieczeniowych obejmowanych odpowiedzialnoscia Towarzy-
stwa, w rozumieniu niniejszej umowy ubezpieczenia nie stanowia zabiegi
operacyjne wymienione w punkcie | ust. 1 pkt 11 ppkt g), h) i i), jezeli objawy
choréb bedacych przyczyna przeprowadzenia tych zabiegdw wystapity kie-
dykolwiek przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub w okresie
karengji.
Odpowiedzialnodcig Towarzystwa, w odniesieniu do zdarzenia okreslonego
w punkcie | ust. 1 pkt 11 ppkt a) i b), nie sq objeci Ubezpieczeni, ktérych
wiek w dniu przystgpienia do umowy byt wyzszy niz 65 rok zycia lub ktérzy
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia ukonczyli 65 rok zycia.
W odniesieniu do ubezpieczenia powaznego zachorowania Ubezpieczone-
go w okresie 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ochrony zaktad ubezpieczen
nie ponosi odpowiedzialnodci z tytutu zdarzenia spowodowanego chorobg,
ktdrej objawy wystepowaty w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych poczatek
odpowiedzialnosci zakfadu ubezpieczen.
W odniesieniu do ubezpieczenia powaznego zachorowania Ubezpieczonego
w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa w razie wystgpienia powaz-
nego zachorowania Ubezpieczonego moze by¢ wyptacone tylko jedno swiad-
czenie z powodu tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego. Odpowiedzial-
nos¢ Towarzystwa z tytutu wystgpienia kolejnych powaznych zachorowan
dotyczy tylko sytuacji, w ktérej kolejne zdarzenia nie wynikaja posrednio lub
bezposrednio ze zdarzenia za ktére wyptacono $wiadczenie.

VI. Ustalenie i wyptata swiadczenia

Z tytutu zgonu lub inwalidztwa Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca swiad-
czenie w wysokosci kwoty zadtuzenia w dniu wyptaty $wiadczenia (suma
ubezpieczenia zdefiniowana w punkcie | ust 1 pkt 8 ppkt a), z tym zastrze-
zeniem, ze w przypadku kredytow restrukturyzowanych kwota naleznego od
Towarzystwa $wiadczenia w wysokosci aktualnej kwoty zadtuzenia w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie bedzie wyzsza od kwoty zadtuzenia
wynikajacej z pierwotnego harmonogramu sptaty kredytu.

Z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego czasowej niezdolnosci do pracy
Towarzystwo wyptaca Swiadczenie w wysokosci kwoty raty lub rat kredytu
jakie Ubezpieczony zobowigzany byt wptaci¢ w okresie czasowe] niezdol-
nosci do pracy zgodnie z harmonogramem sptaty kredytu obowigzujgcym
w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, jednak nie wiecej niz 6 rat,
(suma ubezpieczenia zdefiniowana w punkcie | ust. 1 pkt 8 ppkt b) z zastrze-
zeniem, ze w przypadku kredytéw restrukturyzowanych kwota naleznego
od Towarzystwa $wiadczenia w wysokosci raty lub rat kredytu wynikajacych
z aktualnego harmonogramu spfaty kredytu nie bedzie wyzsza od kwoty raty
lub rat wynikajacej z pierwotnego harmonogramu sptaty kredytu.

Z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania Towarzy-
stwo wyptaca swiadczenie w wysokosci do 10 rat kredytu jakie Ubezpieczony
zobowigzany jest wptaci¢ zgodnie z harmonogramem sptaty kredytu obowia-
zujgcym w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie wiecej jednak niz
liczba rat wynikajaca z tego harmonogramu do konca sptaty kredyt (suma
ubezpieczenia zdefiniowana w punkcie | ust. 1 pkt 8 ppkt b), z zastrzeze-
niem, ze w przypadku kredytéw restrukturyzowanych kwota naleznego od
Towarzystwa Swiadczenia w wysokosci rat kredytu wynikajacych z aktualnego
harmonogramu sptaty kredytu nie bedzie wyzsza od kwoty rat wynikajacych
z pierwotnego harmonogramu sptaty kredytu.
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4. Swiadczenie nie moze by¢ wyzsze od sumy ubezpieczenia zgodnie z definicja
zawartg w niniejszej umowie.

5. Wystapienie inwalidztwa stwierdza lekarz lub lekarze orzekajgcy Towarzy-
stwa, na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

6. Wystapienie czasowej niezdolnosci do pracy stwierdza Towarzystwo na pod-
stawie doreczonego przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego orzeczo-
nego przez lekarza okresu czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzonego
wystawionym drukiem ZUS ZLA.

7. Wystgpienie powaznego zachorowania Ubezpieczonego stwierdza Towarzy-
stwo na podstawie doreczonej przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
dokumentacji medycznej.

8. Swiadczenie wyplacane jest na podstawie wniosku o wyplate éwiadczenia, do
ktérego osoba uprawniona zobowigzana jest dotgczy¢ dokumenty wskazane
przez Towarzystwo, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci swiadcze-
nia, do ktérych nalezg w szczegdélnosci:

1) w razie zgonu:

a) akt zgonu (odpis lub po$wiadczona kopia);

b) raport zadtuzenia (zadtuzenie na dzien zajscia zdarzenia oraz zadtuze-
nie na dzieh zgtoszenia zdarzenia);

) zaswiadczenie medyczne stwierdzajace przyczyne zgonu (karta staty-
styczna zgonu lub diagnoza lekarska);

d)inne dokumenty majace wplyw na wysokos¢ swiadczenia (np. raporty
odsetek karnych).

e) harmonogram spfaty kredytu obowigzujacy w dniu zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) w razie inwalidztwa:

a) orzeczenie komisji lekarskiej ZUS o catkowitej, trwatej niezdolnosci do
pracy i niezdoInosci do samodzielnej egzystencji;

b) dokumentacja medyczna dotyczaca schorzenia bedacego przyczyna
inwalidztwa (np. kopia wniosku medycznego bedacego podstawa do
skierowania Kredytobiorcy na komisje ZUS). W przypadku przedtoze-
nia innych dokumentéw w postaci kopii kart informacyjnych z lecze-
nia szpitalnego, wynikéw badan histopatologicznych, dokumentadgji
z porad ambulatoryjnych itp., konieczne jest wskazanie adresu i petnej
nazwy placéwek medycznych, w ktérych odbywato sig leczenie;

¢) raport zadtuzenia (zadtuzenie na dzien zajscia zdarzenia oraz zadtuze-
nie na dzien zgtoszenia zdarzenia).

d) harmonogram spfaty kredytu obowigzujacy w dniu zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego;

3) w razie czasowej niezdolnosci do pracy:

a) orzeczenie lekarza o czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzone
wystawionym drukiem ZUS ZLA;

b) dokument poswiadczajacy aktualny stan prawny podmiotu prowadza-
cego dziatalno$¢ gospodarcza (Ubezpieczonego) lub jego stan zatrud-
nienia (umowa cywilnoprawna).

¢) harmonogram spfaty kredytu obowigzujacy w dniu zajécia zdarzenia
ubezpieczeniowego;

4) w razie powaznego zachorowania:

a) wszelkie wskazane przez Towarzystwo dokumenty, jakie uznaje ono za
niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. Za dokumenty takie uznaje sie
m.in. wyniki badan, potwierdzajgce zgodno$¢ jednostki chorobowej
z przyjetg przez Towarzystwo definicjg. Dokumenty te, jak réwniez
wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane przez Towarzystwo
powinny zosta¢ dostarczone w terminie nie pézniejszym niz 30 dni od
daty rozpoznania choroby lub opuszczenia szpitala.

b) harmonogram sptaty kredytu obowiazujgcy w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego;

9. W przypadku zdarzen bedacych nastepstwem wypadku, do wniosku o wy-
ptate swiadczenia, nalezy dotaczy¢ opis okolicznosci wypadku, z podaniem
adresu organu prowadzacego sprawe (Policji lub prokuratury) oraz sygnatury
sprawy.

10. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystepowania bez posrednictwa
osoby uprawnionej o dodatkowe dokumenty konieczne do rozpatrzenia
roszczenia. Dokumenty moga by¢ uzyskiwane w szczegélnosci od jednostek
stuzby zdrowia w ramach upowaznienia udzielonego przez Ubezpieczonego
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w deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.

. Towarzystwo wyptaca swiadczenie niezwfocznie, najpdzniej w ciggu 30 dni,

liczac od daty otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniajgcych wyptate
Swiadczenia.

. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecz-

nych do ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia okazato sie niemozli-
we, $wiadczenie Towarzystwa zostanie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo powinno
spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 11.

VII. Pakiet dodatkowy

Wprowadzone w umowie ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1) Certyfikat — dokument bedacy potwierdzeniem objecia Ubezpieczonego
ochrong w ramach pakietu dodatkowego, wydawany przez pracownika
Ubezpieczajgcego;

2) Planowana data sptaty kredytu — data okreslona w umowie kredytu oraz
w harmonogramie sptaty kredytu;

3) Weczedniejsza sptata kredytu — sptata kredytu przed planowanym termi-
nem sptaty kredytu okreslonym w umowie kredytu oraz w harmonogra-
mie sptaty kredytu;

4) Wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktére nastgpito w okresie ograniczonym datami roz-
poczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego oraz ktére byto bezposrednig i wytgczng przyczyng
wystgpienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Towarzystwa.

Zakres i objecie ochrong ubezpieczeniowg przez Towarzystwo

1) w przypadku wczedniejszej splaty kredytu, na wniosek Ubezpieczajace-
go Towarzystwo moze zaproponowac¢ Ubezpieczonemu objecie ochrong
w ramach pakietu dodatkowego. Pisemne oswiadczenie woli danego
Ubezpieczonego, moca ktérego wyraza on zgode na objecie ochrong
w ramach pakietu dodatkowego moze by¢ wyrazone albo w osobnym
oswiadczeniu ztozonym przez Ubezpieczonego, albo w umowie kredy-
towej;

2) skutecznos¢ zgody o ktdérej mowa wyzej (zdanie drugie) zalezy od spet-
nienia dwdch przestanek: wczesniejszej sptaty kredytu przez Ubezpieczo-
nego oraz zfozenia propozycji objecia ochrong w ramach pakietu dodat-
kowego przez Ubezpieczajgcego;

3) odpowiedzialnoscig Towarzystwa w ramach pakietu dodatkowego objete
s3 nastepujace zdarzenia :

a) pakiet pierwszy - Zgon Ubezpieczonego oraz Medical Assistance

b) pakiet drugi - Zgon Ubezpieczonego, zgon Ubezpieczonego w na-
stepstwie wypadku oraz Medical Assistance zgodnie ze wskazaniem
w certyfikacie;

4) zakres ubezpieczenia wskazany w pkt 3) w ramach pakietu dodatkowe-
go uzalezniony jest od zakresu ochrony $wiadczonej przez Towarzystwo,
bedacej zabezpieczeniem udzielonego przez Ubezpieczajgcego kredytu,
ktéry sptacany jest przed planowang datg sptaty kredytu.

Suma Ubezpieczenia

1) Suma ubezpieczenia w ramach pakietu dodatkowego uzalezniona jest od
wysokosci skfadki do zwrotu w przypadku spfaty kredytu przed planowa-
ng datg sptaty oraz od okresu, o ktéry kredyt zostat skrocony.

2) Suma ubezpieczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego nie moze by¢ nizsza
niz 1000 zt .

3) Suma ubezpieczenia w odniesieniu do danego Ubezpieczonego wskaza-
na jest przez Towarzystwo w certyfikacie.

Sktadka

1) Skfadka za ubezpieczenie w ramach pakietu dodatkowego kazdego
z Ubezpieczonych pobierana jest jednorazowo ze Srodkéw bedacych
sktadka do zwrotu w przypadku sptaty kredytu przed planowang datg
sptaty kredytu.

2) Jezeli po pobraniu jednorazowej sktadki o ktérej mowa wyzej, ze $rod-
kéw bedacych sktadka do zwrotu, pozostang $rodki do zwrotu, $rodki te
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zostang zwrécone na wniosek Ubezpieczajacego.

3) W przypadku wygasniecia ochrony Ubezpieczeniowej przed uptywem
okresu ubezpieczenia w ramach pakietu dodatkowego wskazanego
w certyfikacie, Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajacego dokona zwro-
tu sktadki za niewykorzystany okres ochrony.

4) Zwrot skfadki za niewykorzystany okres ochrony w ramach pakietu dodat-
kowego nastgpi wedtug proporcjonalnego rozliczenia skfadki w stosunku
do czasu ochrony.

Okres ubezpieczenia

1) Okres Ubezpieczenia uzalezniony jest od okresu, o ktdry kredyt zostat
skrécony

2) Okres ubezpieczenia nie moze by¢ diuzszy niz 6 miesiecy.

3) Okres ubezpieczenia w odniesieniu do danego Ubezpieczonego wskaza-
ny jest przez Towarzystwo w certyfikacie.

Czas trwania odpowiedzialnosci

1) Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego Ubezpieczo-
nego w ramach pakietu dodatkowego rozpoczyna sie w dacie wskazanej
w certyfikacie jako data poczatku ochrony ubezpieczeniowej nie wcze-
$niej jednak niz w dniu rozliczenia przez Ubezpieczajgcego wczedniejszej
sptaty kredytu.

2) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do kazdego Ubezpieczo-
nego w ramach pakietu dodatkowego wygasa, niezaleznie od innych po-
stanowiert umowy ubezpieczenia:

a) z koficem dnia w ktérym :
- nastapit zgon Ubezpieczonego
- rozwigzana zostata umowa ubezpieczenia
- uptynat okres ubezpieczenia wskazany w certyfikacie;
b)z koncem ostatniego dnia miesigca w ktorym Ubezpieczony ztozyt
oswiadczenie o rezygnacji z obejmowania go ochrong ubezpieczeniowa.

Wytgczenie odpowiedzialnosci z tytutu zgonu w nastepstwie wypadku:

Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu zgonu w nastep-

stwie wypadku objetego odpowiedzialnoscia Towarzystwa jezeli wypadek na-

stagpi bezposrednio w wyniku:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykdw lub
innych substangji toksycznych o podobnym dziataniu, lekédw nieprzepi-
sanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz
niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

2) wszelkich zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumie-
niu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw Zdro-
wotnych ICD-10;

3) wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy Ubezpieczony byt pasa-
zerem samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

4) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usifowania popetnie-
nia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

5) wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachéw stanu, aktéw terroru;

6) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: sporty motorowe lub motorowodne, sporty powietrzne, nurko-
wanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spe-
leologia, wspinaczka gérska i skatkowa, rafting i wszystkie jego odmiany,
heliskiing, a takze uczestniczenie w wyprawach survivalowych;

7) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pomocnik
kierowcy lub pasazer wszelkich pojazddw silnikowych, z uwzglednieniem
wszelkiego rodzaju jazd prébnych i testowych;

8) dziatania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytacze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami
lekarskimi;

9) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowaw-
czym lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia
leczenia byto bezposrednio zwigzane z wypadkiem;

10) zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi, ktére
whniknety do organizmu drogg oddechowa, pokarmowa lub przez skére,
chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;
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11) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci;

12) wszelkich choréb somatycznych (np. zawat serca, udar mézgu) Ubezpie-
czonego;

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych upraw-
nien do kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu;

14) kleski zywiotowe]j ogtoszonej przez odpowiednie organy administracji
panstwowej

8. Ustalenie i wyptata swiadczenia

) Z tytutu zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca $wiadczenie

w wysokosci wskazanej w certyfikacie.

2) Z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku Towarzystwo
wyptaca $wiadczenie w wysokosci wskazanej w certyfikacie.

3) Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 8 pkt 1) oraz 2) otrzymuje Uposazo-
ny wskazany w certyfikacie.

4) Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego albo gdy zaden Uposazo-
ny w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni utracili
prawo do $wiadczenia, swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny zmar-
tego wedtug nastepujacej kolejnosci:

a) wspotmatzonkowi;

b)w réwnych czedciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak wspétmat-
zonka;

o w rownych czesciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli brak dzieci
i wspotmatzonka;

d) w réwnych czedciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicdw,
dzieci i wspoétmatzonka;

e) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak oséb wymienionych
powyzej

5) Swiadczenie o ktérym mowa w ust. 8 pkt. 1) jest wyptacane na podstawie
whiosku o wyptate swiadczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowia-
zana jest dotaczy¢ dokumenty o ktérych mowa w punkcie VI ust. 8 pkt 1
ppkt a) i ¢) wraz z certyfikatem Ubezpieczonego.

6) Swiadczenie o ktérym mowa w ust 8 pkt 2) jest wyptacane na podstawie
whiosku o wyptate $wiadczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowia-
zana jest dofgczy¢ dokumenty o ktérych mowa w punkcie VI ust 8 pkt 1
ppkt a) i ¢) wraz z certyfikatem Ubezpieczonego oraz dodatkowo:

a) dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ Uposazonego;

b) opis okolicznosci wypadku;

) postanowienia o umorzeniu dochodzenia/sledztwa, jezeli byto prowa-
dzone postepowanie;

d) notatka policyjna (w przypadku zawiadomienia policji).

7) Komplet dokumentéw o ktérych mowa w pkt 5 i 6 osoba uprawniona
sktada w jednostce organizacyjnej Ubezpieczajacego ( placéwce banko-
wej), w ktdrej podpisana zostata Umowa lub tez w przypadku podpisania
umowy za posrednictwem podmiotu wspdtpracujagcego z Bankiem w za-
kresie prowadzonej dziatalnosci bankowej - w miejscu prowadzenia przez
ten podmiot dziatalnosci, w ktérym podpisana zostata Umowa. Bank nie-
zwlocznie, nie pdzniej niz w ciggu dwdch dni roboczych, po dokonaniu
weryfikacji kompletnosci dokumentéw przesyta je do Towarzystwa.

8) Wszelkie dokumenty potrzebne do rozpatrzenia roszczenia nalezy ztozyé
w oryginale, badzZ jako kopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
Osoba uprawniona do potwierdzania za zgodnos¢ z oryginatem jest:

a) pracownik instytucji wystawiajacej dany dokument,
b) notariusz,
) petnomocnik wyznaczony przez Bank

9) Postanowienia koncowe:

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym punkcie maja zastosowanie
postanowienia umowy ubezpieczenia.

VIIl. Rozstrzyganie sporéw

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa lub ogélnymi warunkami
ubezpieczenia zastosowanie majg odpowiednio regulacje zawarte w Kodeksie
cywilnym oraz ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

2. Skargi lub zazalenia, zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umo-
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wy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy bedacy osobg fizyczng lub uprawniony
z umowy ubezpieczenia moze zgtasza¢ pisemnie do Dyrekcji Generalnegj
Towarzystwa za posrednictwem jednostki organizacyjnej Towarzystwa,
w kompetencjach ktérej lezy rozpatrzenie sprawy, ktérej skarga lub zazalenie
dotyczy.

Powddztwo o roszczenia wynikajagce z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdinej (sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Towarzystwa w Warszawie) albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

IX. Postanowienia koncowe

Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem
trzech lat.

Bieg przedawnienia roszczenia o Swiadczenie rozpoczyna sie w dniu, w kt6-
rym nastgpito zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa.

Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenia przerywa sie przez zgtoszenie
Towarzystwu tego roszczenia, lub przez zgtoszenie zdarzenia objetego ubez-
pieczeniem.

Warunki ubezpieczenia swiadczen medycznych dla
Ubezpieczonego w ramach programu -
.Medical Assistance”

Postanowienia ogéine
81

Postanowienia niniejszych warunkéw ubezpieczenia swiadczen medycznych

dla Ubezpieczonego w ramach programu ,Medical Assistance” (zwane da-

lej Warunkami) majg zastosowanie do Generalnej umowy ubezpieczenia na
wypadek $mierci lub czasowe] niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub
nieszczesdliwego wypadku Kredytobiorcdw zaciggajgcych kredyt w Euro Banku

S.A. zwanej dalej Umowga Generalna.

Swiadczenia medyczne sg udzielane za posrednictwem Centrum Operacyj-

nego Towarzystwa — Mondial Assistance Sp. z o0.0., ul. Domaniewska 50 B,

02-672 Warszawa., nr telefonu 0 48/ 22/ 522 27 15, fax — 48/22/ 522 25 20,

zwanego dalej Centrum Operacyjnym.

Swiadczenia medyczne sa udzielane 24 godziny na dobe, wytacznie dla

zdarzen zaistniatych na terytorium RP oraz $wiadczone na terytorium RP.

Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete

w Umowie Generalnej, za$ ponizsze okredlenia oznaczaja:

1) Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng ze-
wnetrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktére nastapito w okresie ograniczonym datami rozpo-
czecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa, w nastepstwie kto-
rego Ubezpieczony niezaleznie od swojej woli doznat uszkodzenia ciata,
uszczerbku na zdrowiu lub zmart

2) Nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaty w sposéb nagly, za-
grazajacy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiasto-
wej pomocy lekarskiej

3) Choroba — reakcja organizmu na dziatania czynnika chorobotwdrczego
lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicz-
nych w tkankach, narzadach, ukfadach lub catym ustroju z wyjgtkiem
choréb przewlektych

4) Hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia leczenia

5) Lekarz uprawniony — lekarz konsultant Centrum Operacyjnego

6) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedzibg w

Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Towarzystwa
udzielajgcego $wiadczen medycznych, ktérego numer telefonu podany
jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez Towarzystwo za posrednic-
twem Ubezpieczajgcego

) Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajg-

~
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¢y choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie

8) Urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka, za-
rejestrowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktérego
Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka

9) Choroba przewlekta — chorobe o dtugotrwatym przebiegu, trwajaca
zwykle miesigcami lub latami, stale lub okresowo leczong, oraz chorobe
bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje

10) Choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowang w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD —10 jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

11) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia To-
warzystwa na podstawie niniejszych Warunkéw polegajgce na wystapieniu
u Ubezpieczonego choroby zdefiniowanej w pkt 3), nagtego zachoro-
wania zdefiniowanego w pkt 2) lub doznaniu obrazen ciata bedacych
nastepstwem nieszczesliwego wypadku

12) Placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dzia-
tajacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium RP

13) Swiadczenie medyczne — zapewnienie przez Towarzystwo organizadji
i pokrycia kosztéw ustug medycznych, o ktérych mowa w §3

Przedmiot ubezpieczenia
§2

Przedmiotem ubezpieczenia zgodnie z niniejszymi Warunkami jest zdrowie
i zycie Ubezpieczonego.

Na podstawie niniejszych Warunkéw ubezpieczenia Towarzystwo zobowigzu-
je sie do zapewnienia Ubezpieczonym swiadczen medycznych polegajacych
na organizacji lub pokryciu kosztow ustug okreslonych w par 3.

Zakres ubezpieczenia
§3

Zakres ubezpieczenia na podstawie niniejszych Warunkéw obejmuje $wiad-
czenia medyczne wyfgcznie na terytorium RP.

W zaleznosci od wybranego zakresu $wiadczern medycznych, umowe ubez-
pieczenia zawiera sie w jednym czterech wariantéw:

1) Pakiet |

2) Pakiet Il

3) Pakiet Il

4) Pakiet IV

Ponizsza tabela prezentuje zakres $wiadczen medycznych dostepny w po-
szczegdlnych wariantach umowy:

| pakiet | | pakiet Il | pakiet Il | pakiet IV

W razie wystgpienia u Ubezpieczonego choroby, nagtego zachorowania lub obrazen ciata
bedacych nastepstwem wypadku Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje i
pokrycie kosztow ponizszych ustug medycznych:

opieka po hospitalizacji X X X X

dostarczenie do miejsca pobytu
lekéw zaordynowanych przez le- X X X X
karza

transport medyczny z miejsca pobytu

do placéwki medycznej X X X X
transport medyczny z placéwki

. . X X X X
medycznej do miejsca pobytu
transport medyczny z placéwki

. A Brak w
medycznej do placéwki medycz- o X X X

. wariancie

nej

W razie wystgpienia nieszczesliwego wypadku, poza ustugami okreslonymi powyzej, Towarzy-
stwo gwarantuje organizuje i pokrycie kosztéw ponizszych ustug:

Wizyty lekarskiej X X X X
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pakiet | pakiet Il | pakiet Il | pakiet IV
Wizyty pielegniarki X X X X
Organizacje procesu rehabilitacyj- « N X «
nego
Organizacje wypozyczenia albo
™ . X X X X
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
Opieke nad dzie¢mi 100 zt za 120 zt za 150 zt za
dzien i dzien i dzien i
Brak w
o maksymal- | maksymal- | maksymal-
wariancie ) : :
nie przez nie przez nie przez
2 dni 3dni 3dni

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia w zwigzku z zajéciem trudnej sytuacji losowej ,
takiej jak: zgon dziecka Ubezpieczonego lub urodzenie martwego dziecka, zgon wspot-
matzonka Ubezpieczonego, choroba Ubezpieczonego, wspdtmatzonka Ubezpieczonego
lub dziecka Ubezpieczonego. Towarzystwo zapewnia Ubezpieczonemu Pomoc psychologa
polegajaca na organizacji i pokryciu kosztéw wizyt u psychologa

Wszystkie wymienione powyzej
ustugi medyczne sSwiadczone sa
do tacznej kwoty wskazanej dla
poszczegdlnych  wariantéw  na
zdarzenie ubezpieczeniowe. Limit 1500 zt 1700 zt 2300 zt 2500 zt
kosztéw moze by¢ wykorzystywa-
ny wielokrotnie pod warunkiem,
ze odnosi sie do réznych zdarzen
ubezpieczeniowych.

Towarzystwo zapewnia Ubezpieczonemu dostep do infolinii medycznej - polegajacy na

telefonicznej rozmowie z uprawnionym lekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego , ktéry

w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpie-

czonemu ustnej informagji, co do dalszego postepowania. Towarzystwo gwarantuje row-

niez Ubezpieczonemu dostep do informacji na temat:

- jednostek chorobowych,

- stanéw wymagajacych nagtej pomocy,

- zachowan pro zdrowotnych

- lekéw, w tym objawach niepozadanych przy przyjmowaniu lekéw, oraz przyjmowaniu
lekow w trakcie cigzy,

- pielegnacji niemowlat,

- transportu medycznego,

- grup wsparcia, telefonach zaufania,

- diet, zdrowego Zywienia,

- placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spétdzielni lekarskich) w
tym adreséw, godzin pracy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajgcych potrzebom
Ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarzy uprawnionych,

- aptek, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adresach, numerach tele-
fonéw,

- badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

- szczepien, zagrozenia epidemiologiczne dla podréznych,

- grup wsparcia dla oséb dotknietych alkoholizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpia-
cych na okreslone schorzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci,

- cigzy — jej objawdw, etapach rozwoju ptodu, badaniach w czasie cigzy, zagrozeniach,
diecie w trakcie cigzy i po porodzie, tabeli dietetycznej.

Informacje, o ktérych mowa wyzej nie majg charakteru diagnostycznego

i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec

uprawnionego lekarza i Towarzystwa.

4. Swiadczenia medyczne realizowane s3 w sposéb i po spetnieniu warunkéw
okreslonych ponizej :

1) opieka po hospitalizacji - jezeli Ubezpieczony na skutek wystapienia zda-
rzenia ubezpieczeniowego byt hospitalizowany, Towarzystwo zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej i domowej po
zakonczeniu hospitalizacji trwajgcej minimum 3 dni, w zwigzku ze stwier-
dzong przez uprawnionego lekarza medycznie uzasadniong konieczno-
$cig pomocy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego.

2) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza w
sytuacji, gdy zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego Ubezpieczo-
ny wymaga lezenia.

3) transport medyczny z miejsca pobytu do placéwki medycznej wskazanej
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przez lekarza prowadzacego, w przypadku zaistnienia zdarzenia ubez-

pieczeniowego wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w placdwce me-

dycznej. Transport jest organizowany o ile stan zdrowia Ubezpieczonego
nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego.

4) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu w przy-
padku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony,
przebywat w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile stan
zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu.

5) transport medyczny z placowki medycznej do placéwki medycznej, w
przypadku gdy placéwka, w ktérej przebywa Ubezpieczony nie odpo-
wiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia; gdy
Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chi-
rurgiczny w innej placéwce zdrowia; transport jest organizowany, o ile
stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego
lub prywatnego $rodka transportu;

6) wizyty lekarskiej - zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich w
placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazddw
i honorarium lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego, o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

7) wizyty pielegniarki - zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i ho-
noraridw pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

8) organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie nieszczesliwe-
go wypadku Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadza-
cego wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, Towa-
rzystwo zapewnia zorganizowanie oraz pokrycie kosztow jednej wizyty
fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego albo zorganizowanie i pokrycie
kosztéw  jednorazowego transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz
jednej wizyty w poradni rehabilitacyjnej. Ustuga ma na celu udzielenie
Ubezpieczonemu rekomendacji co do dalszego toku przebiegu procesu
rehabilitacyjnego.

9) organizacje wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzgcego powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu To-
warzystwo zapewnia podanie informacji dotyczacych placdwek han-
dlowych lub wypozyczalni oferujacych sprzet rehabilitacyjny oraz organi-
zuje i pokrywa koszty transportu drobnego sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca pobytu Ubezpieczonego

10) opieka nad dzie¢mi - w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu
przez okres dtuzszy niz 3 dni, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i
pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez Towarzy-
stwo do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢-
mi i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi z jej miejsca za-
mieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bi-
lety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

Centrum Operacyjne $wiadczy ustugi wskazane w ust. 4 pkt 10 po uzyskaniu
przez lekarza uprawnionego informacji ze szpitala co do przewidywanego
czasu hospitalizacji oraz, gdy istnieje mozliwos¢ skontaktowania sie¢ z osoba
wyznaczong do opieki.
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia w zwigzku z zajsciem trudnej sytuagji
losowej, takiej jak: zgon dziecka Ubezpieczonego lub urodzenie martwego
dziecka, zgon wspdtmatzonka Ubezpieczonego, choroba Ubezpieczonego,
wspdtmatzonka Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego. Towarzystwo
zapewnia Ubezpieczonemu Pomoc psychologa polegajacg na organizacji i
pokryciu kosztéw wizyt u psychologa.
Towarzystwo zapewnia Ubezpieczonemu dostep do infolinii medycznej — po-
legajacy na telefonicznej rozmowie z uprawnionym lekarzem dyzurnym Cen-
trum Operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz
istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji, co do
dalszego postepowania. Towarzystwo gwarantuje réwniez Ubezpieczonemu
dostep do informagji na temat:

1) jednostek chorobowych,

2) stanéw wymagajacych nagtej pomocy,
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zachowan pro zdrowotnych

lekéw, w tym objawoéw niepozadanych przy przyjmowaniu lekéw, oraz

przyjmowania lekéw w trakcie cigzy,

pielegnacji niemowlat,

transportu medycznego,

grup wsparcia, telefonach zaufania,

diet, zdrowego zywienia,

placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, spétdzielni

lekarskich) w tym adreséw, godzin pracy i numerdéw telefondw placéwek

odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez
lekarzy uprawnionych,

10) aptek, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw,
numeréw telefondw,

11) informacji o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszo-
nym ryzyku,

W przypadku, gdy Centrum Operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z

osobg wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia

roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczonego
adresem lub osoba ta nie zgadza si¢ na sprawowanie tej opieki i w zwigzku

z tym nie ma mozliwosci wykonania ustug wymienionych w ust. 4 pkt 10

Towarzystwo:

a) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego do wysokosci i przez okres wskazany w tabeli. Jezeli po
uptywie wskazanego okresu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia
opieki, Centrum Operacyjne dofozy staran w celu zorganizowania opieki
przez dalszg rodzine lub opieke spoteczna.

b) Powyzsze ustugi sg realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego

pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczo-

nego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.

\EUJ

Lxxday

O celowosdci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich wymienionych powyzej
ustug medycznych decyduje lekarz uprawniony.

Wytaczenia odpowiedzialnosci
§4

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuije:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiado-
mienia i uzyskania akceptacji Centrum Operacyjnego, nawet gdy koszty te
mieszczg sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,

3) kosztéw zakupu lekdw,

4) kosztdéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sa
one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

5) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegdw ze wskazan estetycz-
nych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatar wojennych,
konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktow
terroru;

¢) pozostawania Ubezpieczonego, pod wptywem alkoholu, narkotykdw
lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekar-
skim badz ze wskazaniem ich uzycia;

d) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD -10;

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr
88, poz. 553 z p6zn. zm.);

f) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spado-
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chroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wysci-
gi samochodowe i motocyklowe, narciarstwo;

g)dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wyta-
czeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalece-
niami lekarskimi;

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze medycz-
nym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go
byto zalecone przez lekarza;

i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna pros-
be, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

j) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

k) choréb przewlektych.

Ustalenie i spetnienie swiadczen Towarzystwa
§5

W razie wystapienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, gdy
konieczne jest skorzystanie z pomocy medycznej, transportu lub innych ustug
o ktérych mowa w niniejszych Warunkach, Ubezpieczony lub osoba wyste-
pujaca w jego imieniu zobowigzani s przed podjeciem jakichkolwiek dziatan
we wlasnym zakresie niezwtocznie zgtosi¢ telefonicznie prosbe o pomoc do

Centrum Operacyjnego, tel. +48 22 522 27 15. Ubezpieczony lub osoba

kontaktujaca sie w jego imieniu z Centrum Operacyjnym, powinni dokfadnie

wyjasni¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum Operacyjnego okolicznosci,

w jakich Ubezpieczony sie znajduje i jakiej pomocy potrzebuje oraz umozliwi¢

lekarzom uprawnionym dostep do wszystkich informacji medycznych.

Na zyczenie Centrum Operacyjnego, zaréwno Ubezpieczony jak i osoba

wystepujaca w jego imieniu, zobowigzani sg przekaza¢ nastepujace informacje:

1) nazwisko i imie Ubezpieczonego oraz numer PESEL i w miare mozliwosci
jego numer telefonu,

2) numer umowy kredytowej,

3) poda¢ doktadne miejsce zdarzenia, krétki opis i rodzaj wymaganej po-
mocy,

4) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego, udzielajac informacji
i niezbednych petnomocnictw,

5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu dokonanie czynnosci niezbednych do
ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadnosci i wysokosci roszczenia oraz
udzieli¢ w tym celu wyjasnien.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia $wiadczenia,

zmniejszenia go lub pokrycia jego kosztow w wysokosci, jakie poniéstby

w przypadku organizowania ustug we wtasnym zakresie, jezeli Ubezpieczony

lub osoba wystepujaca w jego imieniu nie dopetnili ktéregokolwiek z obo-

wigzkéw okreslonych wyzej.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyz-

szej Ubezpieczony nie mdégt skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym i w

zwigzku z tym sam pokryt koszty ustug medycznych, o ktérych mowa w

§2 ust. 1 i 2 Towarzystwo moze zwréci¢ Ubezpieczonemu w catosci badz

czedciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia si¢ do

Centrum Operacyjnego najpdzniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty

zaistnienia zdarzenia uprawiajacego do skorzystania z pomocy medycznej i

przedstawienia wskazanych przez Centrum Operacyjne dokumentéw. Zwrot

kosztéw bedzie nastepowat po zaakceptowaniu przez Centrum Operacyjne.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci

jaka poniostoby w przypadku zapewnienia ustug medycznych we wtasnym

zakresie.

Podanie przez Ubezpieczonego nieprawdziwych danych, dotyczacych oko-

licznosci lub skutkdw zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa lub uchy-

lenie sie od udzielenia wyjasnien, powoduje utrate prawa do korzystania ze

Swiadczen medycznych badZ odmowe zwrotu kosztéw o ktérej mowa w ust. 4.

Wykonanie ustug medycznych gwarantowanych w niniejszych Warunkach

moze by¢ opdznione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojéw spotecznych,

zamachow terrorystycznych, wojny domowej czy o zasiegu miedzynarodowym,
promieniowania radioaktywnego lub jonizujgcego, zaistnienia zdarzenia loso-
wego lub zadziatania sity wyzszej, udokumentowanych przez Towarzystwo.
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Postanowienia koncowe
§6

W kwestiach nie uregulowanych niniejszymi warunkami majg zastosowanie
postanowienia Umowy Generalnej, przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
bezwzglednie obowigzujgce przepisy prawa.

Wyciag z umowy generalnej nr 00/04/357/5756488
dotyczacej ubezpieczenia kredytéw konsumpcyjnych

dla oséb fizycznych udzielanych przez Euro Bank S.A.,

zawartej pomiedzy Euro Bank Spétka Akcyjna
a Towarzystwem Ubezpieczen
Allianz Polska Spoétka Akcyjna.

Postanowienia ogdélne
§1

Wprowadzone w umowie generalnej ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:

1)

2)

9)

kredyt — kredyt lub pozyczka udzielony Kredytobiorcy przez Bank na podsta-
wie umowy kredytu bankowego lub pozyczki zawartej pomiedzy tymi pod-
miotami;

Kredytobiorca — osoba fizyczna bedaca strong umowy kredytowej zawartej
z Bankiem, zatrudniona na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony
lub okreslony;

umowa kredytowa — umowa zawarta pomiedzy Bankiem a Kredytobiorcg, na
podstawie procedur bankowych, ktérej przedmiotem jest udzielenie Kredyto-
biorcy przez Bank kredytu;

procedury bankowe — regulamin wraz z instrukcjg i zatgcznikami stosowany-
mi przez Bank przy udzielaniu kredytéw;

rata kredytu — rata kredytu (kapitatowo-odsetkowa) wynikajaca z umowy
kredytowej okreslona w harmonogramie sptat kredytu ;

osoba bezrobotna — bezrobotny w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 roku o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.
Nr 99, poz. 1001 z pdz. zm.) ktéremu przystuguje prawo do zasitku;

utrata pracy — utrata przez Kredytobiorce statego zrédfa dochodu na sku-
tek rozwigzania umowy o prace przez pracodawce za wypowiedzeniem,
z zastrzezeniem postanowien § 4 , oraz uzyskanie statusu osoby bezrobotnej
z prawem do zasitku dla bezrobotnych;

zdarzenie ubezpieczeniowe — utrata pracy przez Kredytobiorce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej;

szkoda — niesptacenie przez Kredytobiorce rat kredytu w wyniku wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) odszkodowanie — wyptacana przez Allianz kwota odpowiadajgca sumie wy-

magalnych rat kredytu, niesptaconych przez Kredytobiorce na skutek wysta-
pienia zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem postanowien §2.

11) suma ubezpieczenia — kwota okreslajaca gérna granice odpowiedzialnosci

Allianz w zakresie kazdej objetej ochrong ubezpieczeniowg umowy kredyto-
wej, odpowiadajaca sumie 18 rat kredytu niesptaconych przez Kredytobiorce
w nastepstwie utraty pracy i wymagalnych w okresie posiadania przez Kredy-
tobiorce statusu osoby bezrobotnej w rozumieniu niniejszej umowy;

12) okres rekwalifikacji — okres 12 miesiecy, ktéry musi uptynaé pomiedzy dwoma

nastepujgcymi po sobie zdarzeniami ubezpieczeniowymi, aby przystugiwato
odszkodowanie z tytutu pdzniejszego z tych zdarzen; okres ten liczony jest od
30 dnia po terminie pfatnosci przez Allianz ostatniej raty kredytu przystuguja-
cej jako odszkodowanie w ramach danego zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) restrukturyzacja umowy — zmiana umowy kredytowej majgca na celu popra-

we zdolnosci kredytowej Kredytobiorcy poprzez ustalenie nowych termindw
ptatnodci rat (lub zwiekszenia ich ilosci) lub zmiany prawnych form zabezpie-
czen wierzytelnosci bankowych w stosunku do pierwotnie ustalonych pomie-
dzy stronami umowy kredytowe;.
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Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§2

Na podstawie niniejszej umowy Allianz zobowiazuje sie do wyptaty odszko-
dowan w przypadku wystapienia zdarzen ubezpieczeniowych.
Odszkodowania wyptacane beda na rzecz Banku, na podstawie oswiadczen
Kredytobiorcéw, sktadanych przez nich przy podpisaniu umoéw kredytowych,
wskazujgcych Bank jako podmiot uprawniony do otrzymania kwoty odszko-
dowania.

Przedmiotem ubezpieczenia s3 spfaty rat kredytu objete ochrong ubezpiecze-
niowq przez Allianz na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszej umo-
wie.

Odpowiedzialno$¢ Allianz z tytutu niniejszej umowy, w zakresie kazdej indy-
widualnej umowy kredytowej objetej ochrong ubezpieczeniows i wszystkich
zwigzanych z nig zdarzen ubezpieczeniowych, ktére moga wystapi¢ w okre-
sie ubezpieczenia, ograniczona jest do 18 miesiecznych rat kredytu niespta-
conych przez Kredytobiorce na skutek utraty pracy, wymagalnych w okresie
kiedy Kredytobiorca pozostaje osoba bezrobotng, z zastrzezeniem ust. 5, 6
i 7 ponizej. Z zastrzezeniem postanowien §5 ust.3, w ramach powyzszego
limitu, odszkodowanie wyptacane jest za kazdy udokumentowany miesiac,
w ktérym Kredytobiorca pozostaje osoba bezrobotna.

W przypadku wystgpienia dwoch lub wiecej zdarzen ubezpieczeniowych,
w odniesieniu do jednej umowy kredytowej, odpowiedzialno$¢ Allianz z ty-
tutu drugiego lub kolejnych z tych zdarzen ubezpieczeniowych uzalezniona
jest od uptywu okresu rekwalifikacji, w ktérym Kredytobiorca pozostawat
w zatrudnieniu na podstawie umowy o prace zawartej na czas nieokreslony
lub czas okreslony.

Wysoko$¢ wymagalnych rat kredytu wyptacanych przez Allianz w ramach
odszkodowania, na podstawie niniejszej umowy, ustalana jest w oparciu
o harmonogram spfat kredytu obowigzujacy w dniu zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, z tym zastrzezeniem, ze jezeli wysokos¢ wyliczonego
w ten sposéb odszkodowania bytaby wyzsza niz wysokos¢ odszkodowania
wyliczona na podstawie harmonogramu sptaty kredy uzgodnionego przez
Bank i Kredytobiorce przy zawieraniu umowy kredytowej, odszkodowanie wy-
ptacane jest w oparciu o harmonogram sptat kredytu obowigzujacy w dniu
zawarcia umowy kredytowe;.

W przypadku niezgodnego z prawem rozwigzania umowy O prace przez
pracodawce bez wypowiedzenia z winy pracownika, zakres ubezpieczenia
nie obejmuje rat kredytu wymagalnych w okresie do dnia uprawomocnie-
nia sie orzeczenia sadu stwierdzajgcego, iz rozwigzanie umowy o prace byto
niezgodne z prawem.

W przypadku wczesniejszej sptaty kredytu przez Kredytobiorce, Kredytobiorca
moze byc¢ objety dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa, jezeli ztozy stosowne
oswiadczenie, na zasadach okreslonych w §6.

Okres trwania ochrony ubezpieczeniowej
§3

Ochrona ubezpieczeniowa dla kazdej ubezpieczonej umowy kredytowej roz-
poczyna sie od dnia podpisania przez Kredytobiorce o$wiadczenia o przysta-
pieniu do ubezpieczenia i trwa przez okres obowigzywania umowy kredyto-
wej.

Ochrona ubezpieczeniowa Allianz w odniesieniu do kazdej umowy kredyto-

wej wygasa, niezaleznie od innych postanowien umowy z dniem, w ktérym:

1) wygasa umowa kredytowa, z zastrzezeniem § 6 ust.3,

2) osiggniety zostat maksymalny okres wypfaty odszkodowania, o ktérym
mowa w §2 ust.4,

3) Kredytobiorca nabyt prawa do emerytury,

4) nastapit zgon Kredytobiorcy,

5) uplynat okres kredytowania, wskazany pierwotnie w podpisanej przez
Kredytobiorce z Bankiem umowie kredytowej — w przypadku restruktury-
zacji umowy, skutkujacej zmiang harmonogramu sptat kredytu.

Allianz zaprzestaje wyptaty odszkodowania z tytutu danego zdarzenia ubez-

pieczeniowego z dniem, w ktérym:

1) osiggniety zostat maksymalny okres wyptaty odszkodowania, o ktérym

18



mowa w §2 ust. 4,

2) Kredytobiorca nabyt prawa do emerytury,

3) nastapit zgon Kredytobiorcy,

4) orzeczona zostata catkowita niezdolnosci do pracy lub inwalidztwo Kre-
dytobiorcy,

5) Kredytobiorca, po utracie pracy podjat prace,

6) Kredytobiorca utracit status osoby bezrobotnej,

7) uplynat okres kredytowania, wskazany pierwotnie w podpisanej przez
Kredytobiorce z Bankiem umowie kredytowej — w przypadku restruktury-
zacji umowy, skutkujacej zmiang harmonogramu sptat kredytu .

Wytaczenie odpowiedzialnosci Allianz
§4

Allianz jest zwolniony od odpowiedzialnosci w sytuacji, gdy utrata pracy przez

Kredytobiorce nastapita bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) uzyskania przez Kredytobiorce uprawnier emerytalnych lub rentowych;

2) rozwigzania umowy O prace za porozumieniem stron;

3) rozwigzania umowy o prace przez pracodawce bez wypowiedzenia
z winy Kredytobiorcy,

4) wygasniecia umowy o prace z innych przyczyn niz wypowiedzenie przez
pracodawce.

Odpowiedzialno$¢ Allianz z tytutu ubezpieczenia jest wytaczona w przypadku

gdy Kredytobiorca, pomimo otrzymania statusu osoby bezrobotnej, nie uzy-

skat prawa do zasitku dla bezrobotnych.

Ustalenie i wyptata odszkodowania
§5

W razie powstania szkody, Bank kieruje do Allianz pisemne wezwanie do
zaptaty odszkodowania. Wezwanie to winno by¢ podpisane przez osoby
upowaznione do reprezentowania Banku oraz powinno zawiera¢ zataczniki
wymienione w wezwaniu.

Wezwanie, o ktérym mowa w ust. 1, Bank jest obowigzany ztozy¢ w Allianz
w terminie do 10 dni od uptywu okresu w ktérym miata nastapi¢ ptatnosc
pierwszej niezaptaconej raty kredytu, jednak nie wczesniej niz po uzyskaniu
informacji o zaistnieniu zdarzenia ubezpieczeniowego lub do 15 dni od dnia
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku gdy Kredytobiorca
posiada pakiet dodatkowy ubezpieczen.

Odszkodowanie wyptacane jest zgodnie z harmonogramem spfat rat kredytu,
za kazdy udokumentowany miesieczny okres, w ktérym Kredytobiorca pozo-
staje osoba bezrobotng z prawem do zasitku dla bezrobotnych, z wytacze-
niem miesigca w ktérym Kredytobiorca uzyskat status osoby bezrobotne;.

W terminie do 14 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania, o ktérym
mowa w ust. 1 oraz dokumentéw okreslonych w wezwaniu do zaptaty,
Allianz wyptaca odszkodowanie lub powiadamia Bank o odmowie wyptaty
odszkodowania.

Gdyby w terminie okreslonym w ust. 4 wyjasnienie wszystkich okolicznosci
koniecznych do ustalenia zasadnosci wyptaty odszkodowania okazato sie nie-
mozliwe, odszkodowanie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w kto6-
rym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporng czeé¢ odszkodowania Allianz powinno spetnic¢
w terminie przewidzianym w ust. 4.

Zapfata odszkodowania nastepuje na rzecz Banku, na wskazany w Wezwaniu
do zaptaty odszkodowania rachunek w ztotych polskich.

Wyptata odszkodowania lub $wiadczenia z jakiegokolwiek innego ubezpie-
czenia zawartego przez Bank lub scedowanego na Bank dotyczgcego danej
umowy kredytowej objetej ubezpieczeniem na podstawie niniejszej umowy
odpowiednio zmniejsza wysokos¢ odszkodowania z tytutu niniejszej umowy.

Dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa
w przypadku wczesniejszej sptaty kredytu
§6

W przypadku rozwigzania umowy kredytowej na skutek wczesniejszej sptaty
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kredytu przez Kredytobiorce, Kredytobiorcy przystuguje dodatkowa ochrona
ubezpieczeniowa na wypadek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
jezeli Kredytobiorca ztozy oswiadczenie wyrazajace zgode na objecie go do-
datkowg ochrong ubezpieczeniowa.

W ramach dodatkowej ochrony, o ktérej mowa w ust. 1, Allianz wypta-
ci Kredytobiorcy, w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
odszkodowanie za kazdy udokumentowany miesieczny okres, przypadajacy
w okresie ubezpieczenia, w ktorym Kredytobiorca pozostaje osobg bezrobot-
na, jednakze z wytgczeniem miesigca w ktérym Kredytobiorca uzyskat status
osoby bezrobotnej, w wysokosci rat kredytu wskazanych w harmonogramie
sptaty kredytu, obowigzujgcym w dniu zawarcia umowy kredytowej.
Dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w ust. 1 rozpoczyna
sie od dnia rozwigzania umowy kredytowej i trwa do dnia do ktérego trwa-
taby umowa kredytowa gdyby nie ulegta rozwigzaniu na skutek wczedniejszej
sptaty kredytu, jednak nie dfuzej niz 6 miesiecy. Ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie pod warunkiem umieszczenia danych dotyczgcych danej umo-
wy kredytowej i wczesniejszej sptaty kredytu w raporcie rozliczenia zmian.
Przy ustalaniu i wypfacie odszkodowania stosuje sie odpowiednio postano-
wienia § 5 umowy z zastrzezeniem postanowien ust. 5 i 6.

Wezwanie do zaptaty odszkodowania kierowane jest do Allianz za posrednic-
twem Banku.

Odszkodowanie wyptacane jest Kredytobiorcy na rachunek bankowy wskaza-
ny przez niego w zgtoszeniu roszczenia.

Postanowienia koncowe
§7

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja prze-
pisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne
bezwzglednie obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

Skargi lub zazalenia, zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umo-
wy ubezpieczenia, nalezy zgtasza¢ pisemnie do Dyrekcji Generalnej Allianz
za posrednictwem jednostki organizacyjnej Allianz, w kompetencjach ktérej
lezy rozpatrzenie sprawy, ktérej skarga lub zazalenie dotyczy.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlinej (sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Allianz w Warszawie) albo przed sad wiasciwy dla miejsca za-
mieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego lub Kredytobiorcy .

O zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, Bank lub Kredyto-
biorca powinien niezwtocznie powiadomic¢ Allianz najpézniej w ciggu 14 dni
od dnia powziecia informacji o jego zaistnieniu.

Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem
trzech lat.

Bieg przedawnienia roszczenia o Swiadczenie rozpoczyna sie w dniu, w kt6-
rym nastgpito zdarzenie ubezpieczeniowe objete ochrong ubezpieczeniowa.
Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenia przerywa sie przez zgtoszenie
Allianz tego roszczenia lub przez zgtoszenie zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem.

20






0 801 700 100

www.eurobank.pl

catkowity koszt pofgczenia z nr. 0 801 700 100
to koszt jednego impulsu taryfy lokalnej



