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Informacja dotyczgca ubezpieczenia Postanowienie Ogdélnych Warunkéw
w zakresie: Ubezpieczenia:
1. przestanek wyptaty swiadczenia art. 7

2. ograniczen oraz wytgczen odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych do odmowy
wyptaty swiadczenia lub jego obnizenia

art. 2 ust. 2, 4-5, 7, 9-13, 18-21
art. 10

Ogolne Warunki Ubezpieczenia
Bezpieczne Raty

Znajdujace sie w ramkach w tresci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowig tresci OWU. Petnig jedynie funkcje informacyjna.

Dla Parnstwa wygody wprowadziliSmy trzy rodzaje wyréznien:

WAZNE WYJASNIENIA PRZYKLADY
Zwracamy Panstwa uwage Objasniamy niektdre przepisy Wyjasniamy, jak w praktyce stosowane
na kwestie dotyczace bezposrednio i wyjasniamy uzyte w tekscie trudne s3 postanowienia umowy ubezpieczenia
umowy ubezpieczenia, ktdre s sformutowania. i jakie majg znaczenie dla osoby objetej
kluczowe wedtug postanowier prawa. ubezpieczeniem.

Artykut 1. Wstep

Niniejsze OWU maja zastosowanie do Umowy Ubezpieczenia zawartej pomiedzy Nationale-Nederlanden Towarzystwem Ubezpieczeh na Zycie S.A. z siedzibg w Warszawie
a Ubezpieczajacym i stanowig integralng czes¢ tej Umowy Ubezpieczenia.

Artykut 2. Definicje

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane duzg literg oznaczaja:

1.

10.

11.

12.

Agent — odpowiednio: Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie lub OEX Cursor S.A. z siedzibg w Warszawie — ktory jako agent ubezpieczeniowy wykonuje czynnosci
posrednictwa ubezpieczeniowego w imieniu i na rzecz Towarzystwa.
Aktywnosc zawodowa — swiadczenie pracy na podstawie umowy o prace lub swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej, o ile z tego tytutu osoba podlega ubezpieczeniu
chorobowemu w ZUS i nie posiada prawa do $wiadczent emerytalnych lub wczedniejszych uprawniert emerytalnych, lub swiadczen rentowych, lub zasitku dla bezrobotnych.
Bank — Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie.
Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdrczego lub urazu, prowadzaca do zaburzer czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach
lub catym ustroju, bedaca podstawg diagnozy lekarskiej, ktéra wystgpita w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu
do Ubezpieczonego.
Czasowa niezdolnos¢ do pracy — czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania jego dotychczasowej pracy, ktéra miata miejsce w okresie ochrony, powstata na skutek
Choroby lub Nieszczesliwego Wypadku, potwierdzona przez pracodawce lub zleceniodawce Ubezpieczonego, na podstawie formularza ZUS ZLA lub e-ZLA lub orzeczenia Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. W przypadku oséb, ktére w dniu rozpoczecia Czasowej niezdolnosci do pracy nie wykonujg Aktywnosci zawodowej, za Czasowg niezdolnos¢ do pracy
uznaje sie Hospitalizacje Ubezpieczonego.
Harmonogram — pierwotny plan sptat rat pozyczki okreslajgcy m.in. kapitat pozostaty do sptaty, termin oraz wysokosc¢ raty pozyczki obowigzujgcy w dniu zawarcia Umowy pozyczki,
dostepny w Banku na zadanie Klienta.
Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu stuzgcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych na zlecenie lekarza. Hospitalizacjg nie jest w rozumieniu niniejszych OWU
pobyt w Szpitalu w celach opiekuriczych, pielegnacyjnych, paliatywnych, hospicyjnych, z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.
Klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe pozyczki z Bankiem.
Wyptacona kwota pozyczki — Kwota pozyczki powiekszona o nalezne optaty, prowizje wskazane w Umowie pozyczki oraz Sktadke z tytutu Ubezpieczenia udzielanego w ramach
Umowy Ubezpieczenia.
Kwota pozyczki — kwota pozyczki udostepniona w formie przelewu na wskazany/e przez Klienta rachunek/ki bankowy/e w Umowie pozyczki. Kwota pozyczki nie zawiera opfat
i prowizji, a takze Sktadki z tytutu Umowy Ubezpieczenia.
Kwota zadtuzenia — cze$¢ Wyptaconej kwoty pozyczki pozostajgca do sptaty na dziern wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie z Harmonogramem, tj. niezaleznie od
ptatnosci dokonanych przez Klienta lub osobe trzecig. Kwota zadtuzenia nie obejmuje odsetek naleznych i zalegtych, optat z tytutu opdznienia ani innych kosztéw, do pokrycia ktérych
Ubezpieczony moze zosta¢ zobowigzany z tytutu opdznienia w ptatnosciach.
Miesieczna rata — kwota przypadajaca w kazdym miesigcu do zaptaty, zgodnie z Harmonogramem, niezaleznie od dokonanych zmian wysokosci raty w czasie trwania Umowy pozyczki
oraz ptatnosci dokonanych przez Klienta lub osobe trzecia.
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13. Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére wystgpito w czasie trwania
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Ubezpieczenia i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne obrazenie ciata lub Smierc.

14. OWU - niniejsze Ogdélne Warunki Ubezpieczenia ,Bezpieczne Raty” nr 9006GR23.

15. Polisa — dokument ubezpieczenia wystawiony przez Towarzystwo, obejmujgcy wniosek Ubezpieczajgcego o zawarcie Umowy Ubezpieczenia i potwierdzajacy zawarcie Umowy
Ubezpieczenia oraz objecie Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg zgodnie z wybranym wariantem.

16. Reklamacja — kazde wystagpienie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego, uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia lub spadkobiercy posiadajacego interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia zUmowy Ubezpieczenia kierowane do Towarzystwa lub Agenta, w ktérym zgtaszane jest zastrzezenie dotyczace dziatalnosci
lub ustug $wiadczonych przez Towarzystwo.

17. Sktadka — kwota okreslona w Polisie, nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu.

18. Suma ubezpieczenia — oznacza taczng, gorna granice odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmujaca: Sume ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego, Sume ubezpieczenia z tytutu
Smierci z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek, Sume ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy bgdz Hospitalizacji. Suma ubezpieczenia nie moze by¢ wieksza niz
375.000 (trzysta siedemdziesiat piec tysiecy) ztotych.

19. Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego — kwota ustalona na dzien $mierci Ubezpieczonego, stanowigca sume nastepujacych sktadnikow:

a) Kwoty zadtuzenia oraz
b) kwoty stanowigcej rownowartos¢ zalegtosci w sptacie na dzien $mierci, ale nie wiecej niz dwie ostatnie zalegte Miesieczne raty nalezne zgodnie z Harmonogramem, oraz
c) odsetek naleznych od dnia wymagalnej ptatnosci ostatniej Miesiecznej raty do dnia $mierci.

20. Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek — dotyczy wytgcznie oséb, ktére w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukoriczyty 65 lat. Jest to
kwota stanowigca sume rowng 9-krotnosci pierwszej Miesiecznej raty wg Harmonogramu, przypadajacej po Smierci Ubezpieczonego.

21. Suma ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy badz Hospitalizacji — 12-krotnos¢ kwoty réwnej 200% Miesigcznej raty, ale nie wiecej niz 30.000 (trzydziesci tysiecy)
ztotych miesiecznie.

22. Szpital — zakfad leczniczy, dziatajacy na podstawie przepiséw prawa, w ktérym podmiot ten wykonuje Swiadczenia szpitalne, tj.: wykonuje catg dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Szpitalem nie sg catodobowe placéwki odwykowe, opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne swiadczgce ustugi na rzecz pacjentéw
niewymagajacych hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne, szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

e WYJASNIENIE: Szpitalem nie s3 calodobowe placéwki odwykowe, opiekuricze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne $wiadczace ustugi na rzecz pacjentéw niewymagajacych
hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne i tzw. szpitale/kliniki jednego dnia.

23. Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana w przypadku wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w wysokosci i na zasadach okreélonych w niniejszych OWU.

24. Towarzystwo — Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. (Nationale-Nederlanden TUnZ S.A.) z siedzibg w Warszawie (00-342), przy ul. Topiel 12, wpisane do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr. KRS 0000028131, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, dziatajgce na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. Nationale-Nederlanden TUnZ S.A. podlega
nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

25. Ubezpieczajacy — Klient, ktory zawart z Towarzystwem Umowe Ubezpieczenia za posrednictwem Agenta, zobowigzany do zaptaty Sktadki.

26. Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy Ubezpieczenia.

27. Ubezpieczony — osoba, ktdrej zycie lub zdrowie jest przedmiotem Umowy Ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢ tylko Ubezpieczajacy.

° WAZNE: Ubezpieczajacy jest jednoczesnie Ubezpieczonym. Jest osobg, ktéra zawarta Umowe Ubezpieczenia z Towarzystwem i jest zobowigzana do optacania Sktadek, oraz
osobg, ktorej zycie lub zdrowie sg chronione.

28. Umowa Ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym, na ktéra sktadajg sie postanowienia niniejszych OWU, Polisa oraz wszelkie o$wiadczenia woli
lub wiedzy Ubezpieczajacego oraz Towarzystwa, zatgczone do Umowy Ubezpieczenia i stanowigce jej integralng czes¢.

29. Umowa pozyczki — umowa pozyczki gotéwkowej zawarta pomiedzy Klientem a Bankiem.

30. Uposazony — osoba, ktdrej wyptacane jest Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci Ubezpieczonego. Uprawnionym do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci
Ubezpieczonego jest kazda osoba wskazana przez Ubezpieczajacego. Jesli Ubezpieczajacy nie wskaze takiej osoby, uprawnionym do otrzymania swiadczer bedzie matzonek
Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka swiadczenia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka i dzieci swiadczenia zostang wyptacone
rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicow $wiadczenia te zostang wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedzicza po
Ubezpieczonym.

31. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy Ubezpieczenia okreslone ponizej:

1) w przypadku oséb, ktére w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia nie ukoriczyty 65. roku zycia, zakres Ubezpieczenia okreslony w Polisie, zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajgcego
pakietem Ubezpieczenia, obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:
a) w ramach pakietu Standard:
— $mier¢ Ubezpieczonego,
b) w ramach pakietu Plus:
— $mierc¢ Ubezpieczonego,
— Czasowa niezdolnos¢ do pracy dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci sa Aktywne zawodowo, albo Hospitalizacje Ubezpieczonego na skutek Choroby lub
Nieszczesliwego wypadku dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia Hospitalizacji nie sg Aktywne zawodowo.
2) w przypadku oséb, ktére w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukoniczyty 65. rok zycia, a nie ukoricza 86. roku zycia w dniu zakoriczenia Umowy Ubezpieczenia, zakres
ubezpieczenia okreslony w Polisie obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:
a) w ramach pakietu Standard:
— $mier¢ Ubezpieczonego z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek,
— Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Artykut 3. Przedmiot Ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszego Ubezpieczenia jest ochrona zycia i zdrowia Ubezpieczonego.

° ‘ WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

Artykut 4. Rodzaje i wysoko$é Swiadczen ubezpieczeniowych

W razie zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe na zasadach okreslonych ponizej:
1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu:
— $mierci Ubezpieczonego, ktéry w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia nie ukoriczyt 65. roku zycia lub
— $mierci na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéry w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukoriczyt 65. rok zycia
W razie $mierci Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca Uposazonemu Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci zaleznej od wybranego pakietu:
— w przypadku pakietu Standard: 150% Sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego,
— w przypadku pakietu Plus: 250% Sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego,
obliczonej zgodnie z postanowieniami art. 2 ust. 18 i ust. 19 i nie wiecej niz 375.000 (trzysta siedemdziesiat piec tysiecy) ztotych.
2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego, ktéry w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukoriczyt 65. rok zycia
i nie ukoriczy 86. roku zycia w dniu zakoriczenia Umowy Ubezpieczenia
1) W razie $mierci Ubezpieczonego z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek Towarzystwo wyptaca Uposazonemu Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci Sumy ubezpieczenia
z tytutu $mierci z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek, obliczonej zgodnie z postanowieniami art. 2 ust. 18 i ust. 20 i nie wiecej niz 375.000 (trzysta siedemdziesiat piec
tysiecy) ztotych.
3. $wiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu
Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci sa Aktywne zawodowo, albo
Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby dla oséb, ktére w dniu rozpoczecia Hospitalizacji nie s Aktywne zawodowo



1) W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo wystapienia w okresie Ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, ktéry w dniu rozpoczecia tej niezdolnosci
jest Aktywny zawodowo, pierwsze Swiadczenie ubezpieczeniowe bedzie nalezne po 30. dniu nieprzerwanej Czasowej niezdolnosci do pracy, a jego wysokos¢ bedzie réwna 200%
Miesiecznej raty, okreslonej w art. 2 ust. 12, przypadajgcej w tym okresie.

2) Kazde kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe naleine jest za kazdy kolejny dzien Czasowej niezdolnosci do pracy, nastepujacy po 30. dniu czasowej niezdolnosci do pracy,
o ktérym mowa w pkt 1), i jest ptatne po kazdym kolejnym okresie 30 dni Czasowej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego, w wysokosci 1/30 kwoty, o ktérej mowa w pkt 1)
powyzej, z zastrzezeniem, ze maksymalna liczba dni, za ktére nalezne jest Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego zwigzanego z Czasowa
niezdolnoscig do pracy, nie moze przekroczy¢ 360 dni, natomiast z tytutu wszystkich Zdarzer ubezpieczeniowych zwigzanych z Czasowa niezdolnoscig do pracy w trakcie catego
okresu Ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ 540 dni, a catkowita kwota $wiadczen — wartosci, o ktérej mowa w art. 2 ust. 21.

3) W przypadku, gdy powtdrna Czasowa niezdolno$¢ do pracy ma miejsce w czasie krétszym niz 360 dni od dnia zakoriczenia poprzedniej Czasowe] niezdolnosci do pracy,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od pierwszego dnia powtdrnej Czasowej niezdolnosci do pracy pod warunkiem, ze trwa ona przez co najmniej 30 nastepujacych
po sobie dni i jest ona traktowana jako kontynuacja poprzedniej Czasowej niezdolnosci do pracy.

4) Decyzja Towarzystwa o uznaniu Czasowej niezdolnosci do pracy zostanie podjeta w oparciu o:

a) dokument wystawiony przez pracodawce/zleceniodawce, potwierdzajacy, ze w danym terminie pracownik/zleceniobiorca przebywat na zwolnieniu lekarskim na podstawie
formularza ZUS ZLA lub e-ZLA lub orzeczenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o Czasowej niezdolnosci do pracy oraz

b) kopie wypetnionego druku ZUS ZLA lub wydruk formularza e-ZLA (potwierdzony pieczatka lekarza wystawiajacego dokument) lub kopie orzeczenia o Czasowej niezdolnosci do
pracy wydanego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub lekarza rzeczoznawce KRUS, lub inny organ uprawniony do orzekania w tym zakresie, potwierdzajacego Czasowg
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego.

5) Prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy konczy sie:

a) z uptywem 360-dniowego okresu, za ktdry jest nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu jednej Czasowej niezdolnosci do pracy,

b) z uptywem ostatniego dnia stanu udokumentowanej Czasowej niezdolnosci do pracy,

c) z dniem, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 65 lat,

d) z dniem, kiedy Ubezpieczony uzyska prawo do swiadczen emerytalnych lub wczesniejszych uprawnien emerytalnych, lub $wiadczen rentowych, lub zasitku dla bezrobotnych,
e) z uptywem 540-dniowego okresu, za ktéry jest nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy w trakcie catego okresu Ubezpieczenia,

f) z chwilg nabycia prawa do wyptaty 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy badz Hospitalizacji, zgodnie z art. 2 ust. 21,

g) z dniem wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa zgodnie z art. 12.

6) Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego w wysokosci okreslonej w pkt 1) powyzej zostanie wyptacone pod warunkiem, ze zostang tacznie spetnione
nastepujace warunki:

a) Hospitalizacja nastgpita w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéry nastapit w czasie trwania Ubezpieczenia lub Choroby, ktéra rozpoczeta sie w czasie trwania Ubezpieczenia,
b) Hospitalizacja Ubezpieczonego miata miejsce w trakcie trwania Ubezpieczenia,
c) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji przez okres co najmniej 7 nastepujacych po sobie dni.

7) W razie Hospitalizacji Ubezpieczonego, ktéry w dniu rozpoczecia Hospitalizacji nie jest Aktywny zawodowo, pierwsze miesieczne Swiadczenie ubezpieczeniowe ptatne jest za
pierwszych 7 nastepujacych po sobie dni Hospitalizacji, a jego wysoko$¢ bedzie rowna 200% Miesiecznej raty okreslonej w art. 2 ust. 12.

8) Kazde kolejne Swiadczenie ubezpieczeniowe nalezne jest za kazdy nastepny dzier Hospitalizacji i jest ptatne po kazdym kolejnym okresie 30 dni Hospitalizacji Ubezpieczonego,

w wysokosci 1/30 kwoty, o ktérej mowa w pkt 7) powyzej, za kazdy 30-dniowy okres Hospitalizacji z zastrzezeniem, ze maksymalna liczba dni, za ktére nalezne jest Swiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego zwigzanego z Hospitalizacja Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ 360 dni, a catkowita kwota Swiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego zwigzanego z Hospitalizacjg Ubezpieczonego — wartosci, o ktérej mowa w art. 2 ust. 21.
Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tym samym Nieszczesliwym wypadkiem lub Choroba beda uznawane za te sama Hospitalizacje, chyba ze okres przerwy
miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 360 dni.
10)Prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Hospitalizacji koriczy sie:

a) z uptywem 360-dniowego okresu, za ktdry jest nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu jednej Hospitalizacji,

b) z uptywem ostatniego dnia Hospitalizacji,

c) z uptywem 540-dniowego okresu, za ktéry jest nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Hospitalizacji w trakcie catego okresu Ubezpieczenia,

d) z chwilg nabycia prawa do wyptaty 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy badz Hospitalizacji, zgodnie z art. 2 ust. 21,

e) z dniem wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa zgodnie z art. 12.
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Artykut 5. Zawarcie Umowy, poczatek i okres odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy Klient, ktory spetnia tacznie ponizsze warunki:
1) w dniu rozpoczecia Ubezpieczenia ukoriczyt 18 lat,
2) w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia nie ukoriczyt 65 lat — w przypadku pakietu Plus,
3) w dniu zakoriczenia Umowy Ubezpieczenia nie ukoriczy 86 lat — w przypadku pakietu Standard,
4) zawart Umowe pozyczki,
5) ztozyt za posrednictwem Agenta pisemnie, drogg telefoniczng lub drogg elektroniczng o$wiadczenie woli dotyczace zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

2. Klient, ktéry spetnia wymogi okreslone w ust. 1, moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, pod warunkiem zawarcia Umowy Ubezpieczenia i optacenia Sktadki zgodnie z niniejszymi OWU.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od dnia nastepujacego po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia Sktadki.

4. W przypadku nieoptacenia Sktadki ochrona ubezpieczeniowa nie rozpocznie sie.

5. Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta w dniu akceptacji wniosku o ubezpieczenie przez Towarzystwo, o czym Towarzystwo bezposrednio lub za posrednictwem Agenta niezwtocznie
informuje Ubezpieczonego. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia jest potwierdzane Polisg przekazywang Ubezpieczajgcemu.

6. Jezeli tres¢ Polisy zawiera postanowienia odbiegajace od tresci OWU, Towarzystwo przy jej doreczeniu zwrdci pisemnie uwage na zachodzgce rdznice.

7. W przypadku okreslonym w punkcie 6, jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od dnia doreczenia Polisy nie zgtosi sprzeciwu na pismie, Umowa Ubezpieczenia — o tresci okreslonej
w Polisie — zostaje zawarta nastepnego dnia po uptywie terminu wskazanego w niniejszym ustepie.

8. Zawarcie Umowy Ubezpieczenia z Klientem, ktdry jest osoba zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne, cztonkiem rodziny osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne
lub 0sobg znang jako bliski wspdtpracownik osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (dalej odpowiednio PEP) w rozumieniu Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu, nastepuje dopiero po wyrazeniu zgody przez Cztonka Zarzagdu Towarzystwa, kadre kierownicza wyzszego szczebla lub osobe upowazniong przez Zarzad.

9. Umowa Ubezpieczenia jest zawierana na okres ubezpieczenia, ktoéry jest rowny okresowi, na jaki zawarta zostata Umowa pozyczki, zgodnie z Harmonogramem.

Artykut 6. Sktadka

1. Wysokos¢ Sktadki jest ustalana z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu Ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym
wieku Ubezpieczonych oraz optat i kosztow zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia, a takze charakterystyki Umoéw pozyczki.

2. Wysokos¢ Sktadki stanowi odpowiedni procent Kwoty pozyczki (wyrazony poprzez Stawke roczng w Polisie) za kazdy rok ochrony.

3. Sktadki ptatne sg przez Ubezpieczajacego w walucie polskiej jednorazowo z gory za caty okres Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego.

4. Wysokos¢ Sktadki z tytutu Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest okreslona w Polisie.

5. Ubezpieczajacy optaca Sktadke w terminie i na zasadach okreslonych w Polisie.

Artykut 7. Zgtoszenie roszczenia i wyptata swiadczenia z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego

1.

W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego niezbedne jest przedtozenie Agentowi lub Towarzystwu dokumentéw okreslonych ponizej,
o ile osoba zgtaszajaca jest lub zgodnie z prawem moze by¢ w ich posiadaniu:
1) w przypadku $mierci Ubezpieczonego:
a) odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego w oryginale lub kopii potwierdzonej przez Agenta,
b) statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu medycznego potwierdzajacego przyczyne zgonu,
c) kopii dokumentéw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inng wiasciwg jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy
i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie, jesli sSmier¢ Ubezpieczonego nastapita w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
d) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy $mieré Ubezpieczonego jest zwigzana z wypadkiem przy pracy,
e) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okre$lone w formularzu
Towarzystwa,



f) kopii dokumentu tozsamosci Uposazonego,

2) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:

a) kopii wypetnionego druku ZUS ZLA lub wydruku formularza e-ZLA (potwierdzonego imienng pieczatka lekarza wystawiajgcego dokument) lub kopii orzeczenia o Czasowej
niezdolnosci do pracy wydanego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub lekarza rzeczoznawce KRUS, lub inny organ uprawniony do orzekania w tym zakresie,
potwierdzajacego Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

b) dokumentu potwierdzajgcego, ze w dniu rozpoczecia Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczony uzyskiwat dochdd z tytutu umowy o prace lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej,

c) pisemnego zaswiadczenia wystawionego przez pracodawce/zleceniodawce potwierdzajgcego, ze w dniu rozpoczecia Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczony uzyskiwat
dochdéd z tytutu umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawnej,

d) dokument wystawiony przez pracodawce/zleceniodawce potwierdzajacy, ze w danym terminie pracownik/zleceniobiorca przebywat na zwolnieniu lekarskim na podstawie
formularza ZUS ZLA lub e-ZLA lub orzeczenia Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych o Czasowej niezdolnosci do pracy,

e) kopii dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne Czasowej niezdolnosci do pracy,

f) kopii dokumentdw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inng wtasciwa jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy
i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie, jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

g) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce/zleceniodawce, gdy Nieszczesliwy wypadek powodujacy Czasowa niezdolnos$é do pracy wydarzyt sie
w miejscu $wiadczenia pracy,

h) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okreslone w formularzu
Towarzystwa,

i) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) w przypadku Hospitalizacji:

a) kopii dokumentacji medycznej Ubezpieczonego dotyczacej Hospitalizacji,

b) kopii karty wypisowej z leczenia szpitalnego,

c) kopii dokumentéw sporzadzonych przez policje, prokurature, sad lub inng wtasciwg jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie nazwy
i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie, gdy Hospitalizacja miata miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

d) kopii protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Hospitalizacja jest zwigzana z wypadkiem przy pracy,

e) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego — na formularzu Towarzystwa lub w formie pisemnego wniosku zawierajacego informacje okreslone na formularzu
Towarzystwa,

f) kopii dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

2. Dodatkowe informacje:

1) w przypadku smierci Ubezpieczonego poza granicami Polski osoba zgtaszajaca roszczenie jest zobowigzana do przedstawienia dokumentacji medycznej lub prawnej dotyczacej
tego Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz jego okolicznosci przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski,

2) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystgpienia z wnioskiem do policji, prokuratury, sadu lub innych organdw scigania, a takze do placéwek medycznych i innych wtasciwych
instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

3. Wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego:

1) Towarzystwo jest zobowiazane spetni¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego,

2) gdyby wyjaénienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporna cze$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego Towarzystwo spetni w terminie okreslonym w pkt 1) powyzej.

Artykut 8. Badanie lekarskie

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzania badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo. Ubezpieczony jest zobowigzany na koszt Towarzystwa
poddawac sie w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscig uzasadniong wzgledami medycznymi i trescig Umowy Ubezpieczenia, jezeli jest to niezbedne
w celu podjecia przez Towarzystwo decyzji w przedmiocie zasadnosci roszczenia. Wszelkie Swiadczenia ubezpieczeniowe zostang wyptacone na podstawie ostatecznego wyniku tych
badan.

e WYJASNIENIE: Towarzystwo kieruje Ubezpieczonego na bezptatne badania medyczne w sytuacjach, gdy przedtozona przez Klienta dokumentacja roszczeniowa jest
niewystarczajgca do rozpatrzenia roszczenia. Badania te sg wykonywane we wspotpracujacej z Towarzystwem placowce medycznej najblizszej miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego.

Artykut 9. Wskazanie i zmiana Uposazonych

° WAZNE: Uposazonego wskazuje Ubezpieczajgcy. Uposazonym moze byé dowolna osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,
ktorej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawna.
Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego nie podlega podatkowi od spadkdw i darowizn zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w dacie zawierania Umowy Ubezpieczenia.

1. Ubezpieczajacy ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez ztozenie do Towarzystwa lub do Agenta oswiadczenia.
2. W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy poda¢ nastepujgce informacje:
1) imie i nazwisko Ubezpieczajacego,
2) numer Polisy, ktérym jest numer Umowy pozyczki,
3) imie i nazwisko Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna: nazwa przedsiebiorstwa),
4) data urodzenia Uposazonego (jesli jest osobg fizycznag),
5) adres do korespondencji Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczng: siedziba przedsiebiorstwa),
6) PESEL Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna: NIP),
7) udziat procentowy Uposazonego w czesci Swiadczenia.
Do pisemnego oswiadczenia nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczajacego.
3. W przypadku niepodania danych lub podania niepetnych danych, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, uniemozliwiajgcych ustalenie Uposazonego, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie
wyptacone zgodnie z postanowieniami art. 2 ust. 30.
4. Zmiana Uposazonego nastepuje pod warunkiem otrzymania przez Agenta lub Towarzystwo skutecznego oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, w sposéb umozliwiajacy
zapoznanie sie z jego trescia.
5. Jezeli Uposazony zmart przed émiercig Ubezpieczonego albo umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego, wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, a Swiadczenie
ubezpieczeniowe wyptacane jest zgodnie z art. 2 ust. 30.
6. Jezeli wskazano kilku Uposazonych, Ubezpieczajgcy powinien okresli¢ ich udziaty procentowe w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego.
7. W przypadku nieokreslenia udziatéw procentowych poszczegélinych Uposazonych w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego przyjmuije sie, iz ich udziaty s3 réwne.

Artykut 10. Ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

° ‘ WAZNE: Prosimy o zwrdcenie szczegélnej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze odmoéwic wyptaty Swiadczenia.

1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:
1) choroby zdiagnozowanej lub leczonej w ciggu pierwszych 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych rozpoczecie okresu ochrony ubezpieczeniowej i bedacej przyczyna wystapienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem w ciggu pierwszych 12 miesiecy okresu ochrony ubezpieczeniowej,
2) samobdjstwa popetnionego w ciggu 12 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub samookaleczenia Ubezpieczonego, a takze uszkodzenia ciata na jego prosbe,
3) wojny, dziatan zbrojnych, strajku, zamieszek lub aktéw terroryzmu,



4) popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz udziatu Ubezpieczonego w dowolnym umysinym dziataniu przestepczym,
5) spozycia, spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, zazycia srodkéw odurzajacych lub psychotropowych, pobudzajgcych, halucynogennych,
narkotykéw, innych srodkéw o podobnym dziataniu, jezeli nie zostaty zalecone przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia.

. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Czasowa niezdolnos¢ do pracy lub Hospitalizacja Ubezpieczonego wystapity wskutek:

1) wszelkiego rodzaju choroby zwyrodnieniowej kregostupa, chyba ze istnieja wyniki badan obrazowych umozliwiajacych ww. rozpoznanie,
2) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania sklasyfikowanych jako FO0-F99 w rozumieniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
3) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem likwidacji skutkéw Nieszczesliwych wypadkdw objetych niniejszg Umowg Ubezpieczenia.

Artykut 11. Odstgpienie lub wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia

1.

Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia, jak réwniez ma prawo do wypowiedzenia tej umowy w catym okresie jej
obowigzywania, z zastrzezeniem ust. 5.

. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia lub jej wypowiedzenie nastepuje na podstawie oswiadczenia ztozonego Agentowi lub bezposrednio do Towarzystwa.
. Oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 2, powinno zawierac: imie i nazwisko Ubezpieczajacego, numer PESEL oraz numer Polisy, ktérym jest numer Umowy pozyczki wskazany na

Polisie.

. W przypadku odstgpienia Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia catos¢ Sktadki zostanie zwrdcona Ubezpieczajacemu za posrednictwem

Agenta w terminie 30 dni liczonych od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym Towarzystwo otrzymato o$wiadczenie Ubezpieczajacego o odstgpieniu od
Umowy Ubezpieczenia.

. W przypadku wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia ta ulega rozwigzaniu z uptywem danego miesigca ochrony ubezpieczeniowej, tj. z dniem wymagalnosci (wtacznie z tym dniem)

najblizszej (ustalonej zgodnie z Harmonogramem) Miesiecznej raty przypadajacej po dniu ztozenia przez Ubezpieczajacego wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia. W takim przypadku
Ubezpieczajgcemu przystuguje, za posrednictwem Agenta, zwrot Sktadki za okres niewykorzystanej przez Ubezpieczajgcego ochrony ubezpieczeniowej.

Artykut 12. Wygasniecie Umowy Ubezpieczenia oraz zwrot Sktadki

1.

e WYJASNIENIE: Ubezpieczajacy ma mozliwosé rezygnacji z Umowy Ubezpieczenia w kazdym momencie jej trwania. Powoduje to wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej oraz

Umowa Ubezpieczenia wygasa w przypadku wystgpienia jednego z ponizszych zdarzen:

1) $mierci Ubezpieczonego,

2) odstgpienia przez Ubezpieczajacego od Umowy Ubezpieczenia,

3) odstgpienia od Umowy pozyczki,

4) z dniem rozwigzania Umowy Ubezpieczenia, o ktérym mowa w art. 11 ust. 5,

5) uptywu okresu wskazanego w Harmonogramie, na jaki zostata udzielona pozyczka na podstawie Umowy pozyczki,

6) wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego Sumie ubezpieczenia w odniesieniu do tej samej Umowy pozyczki,
7) w przypadku wczesniejszej, catkowitej sptaty zadtuzenia wynikajacego z Umowy pozyczki,

8) w przypadku rozwigzania Umowy pozyczki w terminie wczesniejszym niz okreslony w Harmonogramie.

. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4), 7), 8) powyzej, Towarzystwo za posrednictwem Agenta zwrdci czes$¢ Sktadki za niewykorzystany okres Ubezpieczenia, pod warunkiem,

7e nie zostato wyptacone Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci réwnej Sumie ubezpieczenia lub Sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego lub Sumie ubezpieczenia
z tytutu $mierci z przyczyny innej niz Nieszczesliwy wypadek lub rownej czesciowej lub catkowitej Sumie ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy badz Hospitalizacji, ktore
spowodowaty sptate Kwoty zadtuzenia, a w konsekwencji rozwigzanie Umowy pozyczki w terminie wczesniejszym niz okreslony w Harmonogramie. W przypadku odstgpienia od Umowy
Ubezpieczenia i odstgpienia od Umowy pozyczki zwrot nastapi w petnej wysokosci.

. Wartos$¢ czesci Sktadki do zwrotu jest wyliczana na podstawie wzoru, ktéry uwzglednia sktadke pobrang w ramach Umowy pozyczki, a takze niewykorzystany okres ochrony

Ubezpieczonego:

R =S x Dt/ Dn, gdzie:

R - sktadka podlegajaca zwrotowi przypadajaca na danego Ubezpieczajacego,

S - sktadka jednorazowa z tytutu Ubezpieczenia w ramach jednej Umowy pozyczki,

Dt - liczba pozostatych petnych miesiecy (w rozumieniu miesiecznych rat pozyczki) po dacie zakoriczenia udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

Dn — okres kredytowania w miesigcach (w rozumieniu miesiecznych rat pozyczki), zgodnie z pierwotnym Harmonogramem sptaty pozyczki obowigzujgcym w dniu zawierania Umowy
pozyczki.

zwrot Sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Artykut 13. Reklamacje i mediacja

1.

° WAZNE: Termin 60 dni na odpowiedz Towarzystwa ws. Reklamacji dotyczy tylko sytuaciji, w ktérych zebranie brakujacych informacji lub ustalenie dodatkowych okolicznosci

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony, uprawniony z Umowy Ubezpieczenia lub spadkobierca posiadajgcy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia
z Umowy Ubezpieczenia, moze ztozy¢ Reklamacje:
1) na piSmie: osobiscie w siedzibie Towarzystwa albo listownie na adres: ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa,
2) w formie elektronicznej:
— za posrednictwem formularza dostepnego na stronie internetowej www.nn.pl
— na adres e-mail: info@nn.pl
3) telefonicznie pod numerem +48 22 522 71 24, 801 20 30 40,
4) u Agenta:
a) na pismie — ztozonej osobiscie w Oddziale Banku w godzinach pracy Oddziatu albo przestanej na adres: Citi Handlowy, Departament Obstugi Reklamacji i Zapytan Klientow,
ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa,
b) w formie ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w Oddziale Banku,
c) wformie elektronicznej— na adres poczty elektronicznej Banku, przez Citibank Online po zalogowaniu w zaktadce , Kontakt z bankiem” lub na adres do doreczen elektronicznych
Banku AE: PL-51087-16873-WFBWS-31, wpisany do bazy adreséw elektronicznych.
Aktualne dane kontaktowe umozliwiajgce ztozenie Reklamacji sg dostepne na stronie internetowej Banku (www.citibank.pl).

. Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych od daty jej otrzymania przez Towarzystwo lub Agenta.
. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 2, odpowiedz bedzie przestana nie

pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajacego Reklamacje, wskazujac przyczyne opéznienia,
okolicznosci, ktére dodatkowo musza zostac ustalone, oraz przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

jest niezbedne dla wyjasnienia sprawy.

O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedZ na Reklamacje zostanie udzielona przez
Towarzystwo lub Agenta na pismie, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamacji.

. ,Polityka rozpatrywania reklamacji” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa.
. Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym, Uposazonym, uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia lub spadkobiercg posiadajacym interes prawny w ustaleniu

odpowiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z Umowy Ubezpieczenia, moze zwrdcic¢ sie w sprawie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub o udzielenie pomocy do miejskich
i powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.

. Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym lub Sagdem Polubownym przy

Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej podajemy adresy stron internetowych obu podmiotéw: Biuro Rzecznika Finansowego — http://www.rf.gov.pl oraz Sad Polubowny przy Komisji
Nadzoru Finansowego — https://www.knf.gov.pl/.



Artykut 14. Postanowienia kolizyjne

Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych OWU a postanowieniami Polisy rozstrzygaja
postanowienia Polisy.

Artykut 15. Naleznosci, optaty, podatki

1.
2.

Naleznosci, optaty zwigzane z optacaniem Sktadek obcigzajg Ubezpieczajgcego.
Naleznosci, optaty i podatki zwigzane z wyptatg Swiadczen obcigzajg osoby uprawnione do tych Swiadczen i s3 uiszczane najpdzniej w dniu zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
przez Towarzystwo.

. Wszelkie podatki zwigzane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujgcym w chwili powstania obowigzku podatkowego. W dacie

wejscia w zycie niniejszych OWU s3 to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od oséb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 361 j.t. z pdzn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 74, poz. 397 j.t. z pdzn. zm.).

Artykut 16. Doreczenia

1.

Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego zwigzane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ przekazywane odpowiednio do
Towarzystwa lub za posrednictwem Agenta, pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

. Korespondencja wysytana przez Towarzystwo do Ubezpieczajacego lub Uposazonego bedzie przekazywana pisemnie pod ostatni wskazany adres Ubezpieczajgcego lub Uposazonego

lub w innej formie zaakceptowanej przez strony.

Artykut 17. Prawo witasciwe, wtasciwosc sadow i dodatkowe informacje dotyczace Towarzystwa

. Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo obowigzujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
. Wszelkie spory mogace wynikng¢ z Umowy Ubezpieczenia lub z nig zwigzane pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy

Ubezpieczenia bedg rozstrzygane albo przez sad wtasciwy wedtug przepisow o wtasciwosci ogdlnej, albo przez sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

. Powddztwo o roszczenie wynikajagce zUmowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy

Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

. Dziatalnos$¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stronie internetowej Towarzystwa.

Artykut 18. Aktualizacja informacji

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do niezwtocznego informowania Towarzystwa lub Agenta o zmianach:

a) danych kontaktowych (np. adres korespondencyjny, numer telefonu) oraz

b) danych identyfikacyjnych (np. nazwisko, numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane do Towarzystwa lub Agenta pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony. Do pisemnego o$wiadczenia nalezy dotaczy¢
kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczajacy bedacy osoba fizyczng zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Towarzystwa o byciu lub zaprzestaniu bycia PEP w rozumieniu Ustawy o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Artykut 19. Postanowienia koricowe

1.
2.

3.

W relacjach z Ubezpieczajgcym oraz Uposazonym zastosowanie ma jezyk polski.

W przypadkach i w zakresie okreslonym w art. 98 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 392 z pdzn. zm.) $wiadczenia z tytutu umdéw ubezpieczenia na zycie mogg by¢ zaspokojone ze srodkéw
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Petnomocnictwa do dokonywania czynnosci w zwigzku z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ sporzgdzone wytacznie w formie pisemnej i doreczone do Towarzystwa w oryginale lub
kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez notariusza, radce prawnego, adwokata lub uprawnionego przedstawiciela Agenta lub Towarzystwa.

Warszawa, 15 grudnia 2023
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