OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE KREDYTOBIORCOW UBEZPIECZENIE SPLATY KREDYTU" NR 9980/6
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§2.

Definicje
.Choroba" — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powoduja zaburzenia w funkdjo-
nowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, niezalezne od czyjejkolwiek woli, powstate w
wyniku patologii, co do ktérej lekarz moZe postawi¢ diagnoz%
.Data rozpoczecia ochrone/ ubezpieczenloweé'"—dzieh, w ktérym Ubezpieczony zostaje
obj?(ty gbezpie_aeniem, czyli dzien nastepny po dniu zawarcia przez Ubezpieczonego Umo-
redytowej.
»Harmonogram” — pierwotny terminarz spfat rat kredytu sporzadzony przez strony Umowy
kredytowe] w dniu jej zawarcia.
«Hospitalizacja” — pobyt w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia chorych, pod fachowa opieka lekarska, poprzedzong odpowiednia J)rocedurq przyjelfia
do Szpitala (polegajaca na przeprowadzeniu wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta ba-
daniu lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go na odpowiedni oddzia), a takze wpisem do
rejestru pacjentow. Hospitalizacja nie jest w rozumieniu niniejszych Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia pobyt w szpitalu'w celach rehabilitacyjnych.
.Klient” — osoba fizyczna, ktéra zawarta umowe kredytowa z Ubezpieczajacym.
JNieszczesliwy wypadek” — niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte
i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktére wystapilo w czasie trwa-
nia odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy i spowodowato u Ubezpieczonego
Uszkodzenie ciata.
JNieszczesliwy wypadek komunikacyjny” — niezalezne od woli Ubezpieczon%go, przy-
padkowe, nagfe i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng przy udziale Po-
Jazdu w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym, rezultatem ktrego jest Uszkodzenie
diafa Ubezpieczonego. Pod pojeciem nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego rozumie
sie takze te wypadki, ktdrych rezultatem jest Uszkodzenie ciata Ubezpieczonego powstate
w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sie jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek
Pojazd bedacy w ruchu.
.Pojazd” — urzadzenie mechaniczne przeznaczone do transportu ladowego posiadajace
silnik oraz rowery i wszelkie inne urzadzenia do transportu wodnego lub lotniczego.
.Skladka” — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie Umowy.

. »Szpital” — dziafajacy zgodnie z prawem zaklad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem

Jest catodzienna lub catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach sta(?/ch
i sfpecjalnie do tych celow przystosowanych pomieszczeniach, posiadajacy odpowiednia
infrastrukture do przeprowadzania badan diagnostycznych oraz wykonywania zabiegéw
chirurgicznych, zatrudniajqcy( zawodowy, wykwalifikowany personel medyczny. Szpitalem
nie jest dom opieki ani jakakolwiek inna placéwka, ktérej podstawowym statutowym za
daniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien. Szpitalem nie s3 takze oérodki
lecznictwa otwartego (np.: ambulatoria, przychodnie zdrowia, tzw. kliniki jednego dnia),
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego ? sanatoria, prewentoria, szpitale uzdrowiskowe,
oraz zaktady opiekuniczo-lecznicze, zakfady pielegnacyjno-opiekuncze i zaklady rehabilita-
qyjne, a takze oddziaty rehabilitacyjne.

. wlowarzystwo” — Amplico Life Pierwsze Amerykarisko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczeri

na Zycie i Reasekuradji Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Przemystowa 26.
JTrwate i catkowite inwalidztwo" — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpie-
czonego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywania jakiej-
kolwiek pracy przynoszicej dochéd lub wynagrodzenie, powstata na skutek Choroby lu
Nieszczesliwego wypadku.

.Ubezpieczajacy” — AIG Bank Polska Spétka Akcyjna z siedziba we Wrodawiu, ul. Strze-
gomska 42c.

. .Ubezpieczenie” — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie

niniejszej Umowy.

+Ubezpieczony” — Kiient, ktdry zgodnie z warunkami Umowy jest objety Ubezpieczeniem.
+Umowa" — Umowa Grupowego Ubezpieczenia Na Z%cie Kredytobiorcow ;,Ubezpieczenie
splaty Kredytu” zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym.

«Umowa kredytowa" — umowa o kredyt ratalny zawierana pomiedzy Klientem i Ubezpie-
ajacym.

,Uprawniony” — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawniona do otrzymania
swiadczeri na wypadek $mierci, wynikajacych z Umowy, innych niz $wiadezenia nalezne
Ubezpieczajacemu. Jesli Ubezpieczony nie wskaze takiej osoby, uprawnionym do otrzyma-
nia $wiadczen bedzie matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka Swiadcze-
nia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci Swiadczenia
zostana wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicow Swiadczenia
te zostang wyptacone Spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedzicza po
Ubezpieczonym.

.Uszkodzenie Ciata” — fizyczne obrazenie ciala Ubezpieczonego, bedace nastepstwem
Nieszczesliwego wypadku (w tym takze nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego).
«Zdarzenie ubezpieczeniowe” — w zaleznosci-od zakresu Ubezpieczenia,-okreslonego
w § 2 ust. 3 i 4: smier¢ Ubezpieczonego, smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjne-
go, Hospitalizacja Ubezpieczoneio wskutek Choroby, Hospitalizacja Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku, stwierdzenie Trwatego i catkowitego inwalidztwa
Ubezpieczonego, stwierdzenie Trwatego i catkowitego inwalidztwa Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

Przedmiotem Ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego.
Osoby przystepujace do Ubezpieczenia mogg zosta¢ objete ochrong ubezpieczeniowa
w ramach 16 Grup ryzyk. Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia okresla grupe ryzyk,
w ramach ktérej dany Klient objety jest ubezpieczeniem, z zastrzezeniem, ze:
1) gru;ﬁy ryzyk 10 — 16 przeznaczone sa dla 0sob, ktére spetniaja facznie ponizsze wa-
Tunki:
a) \év t{niu przystapienia do ubezpieczenia maja ukoriczone 18 lat, a nie ukoficzone
5 lat

b) w dniu objecia ubezpieczeniem sa zatrudnione na podstawie umowy o prace na
czas nieokreslony przynajmniej w potowie wymiaru czasu pracy lub na czas okre-
$lony nie krotszy niz okres trwania Umowy kredytowej,

o w dniu objecia Ubezpieczeniem nie nabyty prawa do emerytury lub renty,

d) okres kredytowania zgodnie z Harmonogramem wynosi co najmniej 4 miesiace;

2) %\r’upy ryzyk 1 —9 — dla pozostatych osob — ZAKRES UBEZPIECZENIA ZALEZY OD

IEKU OSOB PRZYSTEPUJACYCHDO UBEZPIECZENIA.

Zakres Ubezpiezenia poszcze élr;zlch (gzrup ryzyk dla OSOB, KTORE W DNIU ZAWARCIA

UMOWY KREDYTOWEJ MAJA UKONCZONE 18 LAT, A NIE UKONCZYLY 69 LAT, obejmuije:

A. Grupa ryzyk 1 —$mier¢ Ubezpieczonego, zgodnie z §6;

B. Grupa ryzyk 2 — $mier¢ Ubezpieczonego, Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-

Sliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, zgodnie z §6, §7 ust.1, § 8;

Grupa ryzyk 3 — smier¢ Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-

Sliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek Nie-

szczedliwego wypadku, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

komunikacijnego, zgodniez§ 6, § 7 ust.1, § 8, §12;

Grupa ryzyk 4 — $mier¢ Ubezpieczonego, smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-

$liwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku

komunikacK'nego, zgodnie z §6, §7 ust. 1, § 8, §12;

. Grupa ryzyk’5 - $mier¢ Ubezpieczonego, smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczedliwego wypadku, Trwate | catkowite inwalidztwo, $mier¢ Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z 86, §7 ust.1, 8 9, §
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F.Gru'pa ryzyk 6 — $mier¢ Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Hospitalizacje

§3.

Ubezpieczone?o wskutek Nieszczesliwego wypadku, Smier¢ Ubezpieczonego wsku-

tek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §6, §7 ust.1, §9,

. Grupa ryzyk 7 — $mier¢ Ubezpieczonego, Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
éliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Hospitaliza-
cje Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, $mier¢ Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z 86, §7 ust.1, §9,
§10, §12;

. Grupa ryzyk 8 — Smier¢ Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczedliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Ho-
spitalizacje Ubezpieczone%o wskutek Nieszczesliwego wypadku, Hospitalizac{e

bezpieczonego wskutek Choroby, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-
wego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §6, §7 ust.1, §9, §10, §11, §12;

. Grupa ryzyk 9 — $mier¢ Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Ho-
spitalizacje Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Hospitalizacje
Ubezpieczonego wskutek Choroby, Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesli-
wego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §6, §7 ust.1, §9, §10, §11, §12;

. Grupa ryzyk 10 — Smier¢ Ubezpieczonego, Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczgéliwego wypadku, zgodnie 2§ 6, § 7 ust.1, § 8;

. Grupa ryzyk 11 — Smier¢ Ubezpieczonego, Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczﬁéliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z §6, §7 ust. 1, § 8;

. Grupa ryzyk 12 — smierc Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo, zgodnie z §6, 87 ust.1, §9;

M.Grupa ryzyk 13 — Smieré Ubezpieczonego, smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczedliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Hospi-
talizacje Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z'§6, §7

ust.1, §9, §10;

N. Grupa ryzyk 14 — $mier¢ Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczedliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Hospi-
taliﬁacgg U§182p|eczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z §6, §7
ust.1, 89,

0. Grupa ryzyk 15 — Smier¢ Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-

szczesliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Ho-

spitalizacje Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Hospitalizacje

Ubezpieczonego wskutek Choroby, zgodnie 226, §7 ust.1, 89, §10, §11;

Grupa ryzyk 16— $mier¢ Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nie-

szczgléliwego wypadku, Trwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, Ho-

spitalizacje Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Hospitalizacje

Ubezpieczonego wskutek Choroby, zgodnie z §6, §7 ust.1, §9, §10, §11

Zakres Ubezpieczenia poszczegélngc %ﬂép ryzyk dla OSOB, KTORE W DNIU ZAWAR-

CIA UMOWY KREDYTOWEJ UKONCZYLY 69 LAT, A NIE UKONCZYLY 95 LAT, obejmuje:

A. Grupa ryzyk 1 — $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczeéliwego wypadku, zgod-

niez§7 ust. 2 lit. a

Grupa ryzyk 2 — $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zgod-

niez§7 ust. 2 lit.b

C. Grupa ryzyk 3 — $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, $mieré
Ubezzplieczogezqo wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §7

ust. 2 lit. ¢, 812;

Grupa ryzyk 4 — Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Smier¢

Ubez;Tiecdzonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §7

ust.2 lit. d, §12;

. Grupa ryzyk'5 - Smierc Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, $mieré
Ubez;fieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §7
ust.2 lit. e, §12;

F.Grupa ryzyk 6 —$mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, $mier¢
Ube;;fnefcz&nzego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §7
ust.2 litf, §12;

G. Grupa ryzyk 7 — Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, $mieré
Ube;;?ieczogezgo wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §7
ust.2 lit. g, §12;

. Grupa ryzyk 8 — Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Smier¢
Ubezpliechnego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §7
ust. 2 lit. h, §12;

. Grupa ryzyk 9 — $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, Smier¢
Ubez;fieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, zgodnie z §7
ust.2 lit. i, §12;
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b 4

Kwalifikacja

Kazdy Klient moze zostac objety Ubez‘;ieczeniem, jezeli:

a. ukonczyt 18 lat ale nie ukonczyt 69 lat w dniu zawarcia Umowy kredytowej—w przy-
padku ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w §2 ust. 3,

b. ukonczyt 69 lat ale nie ukonczyt 95 lat w dniu zawarcia Umowy kredytowej—w przy-
padku ochrony ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w §2 ust. 4.

Uznaje sie, ze Klient konczy dany wiek pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po

dacie urodzin. W przypadku, jezeli data urodzin Klienta przypada pierwszego dnia

miesigca lub, gdy klient koficzy 18 lat w miesigcu podpisania Umowy kredytowej,

za date ukonczenia danego wieku uznﬂe sie dzien urodzin.

Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety Klient, ktéry spetnia wymo?i podane w ni-

niejszych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia oraz podpisze deklaracje o objecie

ubezpieczeniem. Jezeli Klient podpisat deklaracLe 0 objecie ubezpieczeniem mimo

niespetnienia przez niego wymogow okreslonych w ust. 1, Towarzystwo wolne jest

od odpowiedzialnosci.

§4.Data rozpoczecia, okres trwania i zakonczenie Ubezpieczenia

1.
2.

Datg rozpoczecia Ubezpieczenia dla indywidualnego Klienta jest dzien nastepny po dniu

zawarcia Umowy kredytowej.

Okres indﬁwidualnego Ubezpieczenia jest réwny okresowi kredytowania, tj. od daty roz-

poczecia Ubezpieczenia, zgodnie z ust. 1 niniejszego paragrafu do ostatecznego terminu

splaty Umowr kredytowej, o ktérym mowa w Harmonogramie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do kazdego Ubezpieczonego koficzy sie

w dniu wysthienia jednej z okreslonych ponizej okolicznosci:

1) uptywu okresu, za ktéry zostafa optacona Sktadka,

2) $mierci Ubezpieczonego,

3) stwierdzenia stanu Trwatego i catkowitego inwalidztwa Ubezpieczonego
zgodnie z §8 lub §9,

4) odstapienia od Umowy kredytowej przez Ubezpieczonego,

5) uptywem okresu indywidualnego Ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej

6) ustania ochrony ubezpieczeniowej na skutek dokonanej rezygnacji z ubezpie-
czenia, zgodnie z § 5.

§5. Rezygnacja z Ubezpieczenia

1.
2.

Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z Ubezpieczenia w kazdym czasie trwania
Ubezpieczenia.

Podpisane przez siebie oSwiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia Ubezpieczony
sktada w formie pisemnej Ubezpieczajacemu na adres AlG Bank Polska SA, ul. Strze-
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§6.

§7.

§8.

%omska 42¢, 53-611 Wroctaw. O$wiadczenie powinno zawiera¢: imie i nazwisko
bez%ieczone 0, numer PESEL, numer umowy kredytowej oraz prosbe o zaniecha-
nie objecia Ubezpieczeniem nr 9980/6. Jezeli Ubezpieczony przystapit do umowy
grupowego ubezpieczenia od nastepstw utraty pracy kredytobiorcéw ,Ubezpie-
czenie Sptaty Kredytu” Nr ILOE/99806/09, o$wiadczenie o rezygnadji z Ubezpie-
czenia powinno obejmowac takze prosbe o zaniechanie objecia Ubezpieczeniem
nr [LOE/99806/09.
W przypadku skutecznej rezygnacji, ochrona ubezpieczeniowa trwa do konca da-
nego miesiaca ochrony, 1j. do dnia wymagalnosci (wtacznie) najblizszej raty kredy-
towej, zgodnie z harmonogramem, przypadajacej po dniu, w ktorym wpfynat do
Ubezpiecza&qcego whiosek 0 rezygnacje.
W przyEad u, 0 ktérym mowa w ust. 3, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktad-
ki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Jezeli jednak rezygnacja
nastglfi w terminie 30 dni od podpisania umowy kredytowej (odstapienie), zwrot
sktadki przystuguje w petnej wysokosci, pod warunkiem, ze Ubezpieczony nie sko-
rzystat ze $wiadczern w ramach ‘ochrony ubezpieczeniowej.
Zwrot Sktadki nastapi w terminie 30 dni od daty wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej.

Swiadczenie z tytutu émierci Ubezpieczonego

Z zastrzezeniem postanowien wynikajacych z ust. 2 ponizej, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego,
0 ktorym mowa w §3 ust. 1 lit. a{ nastapi w trakcie okresu ubezpieczenia z przyczyny innej
niz Nieszczedliwy wypadek, to Swiadczenie rowne Sumie ubezpieczenia okreslonej w § 13
ust.1, jest wyptacane Ubezpieczajacemu.

Jezeli smier¢ Ubezpieczonego, o Ltérym mowa w §3 ust. 1 lit a), nastapi w trakcie okresu
ubezpieczenia po wezesniejszym zakonczeniu Umowy kredytowej, to swiadczenie o kt6-
rym mowa w ust. 1 wypfacane jest w catosci Uprawnionemu.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego
wypadku

Z zastrzezeniem postanowien wynikajacych z ust. 3 ponizej, w razie Smierci Ubezpieczo-
nego okreslonego w §3 ust. 1 lit. a), na skutek Nieszczesliwego wypadku, nalezne Swiad-
zenie, rowne jest podwojonej Sumie ubezpieczenia (200%) okreslonej w § 13 ust.1 i jest
wyptacane w réwnych czedciach::
—100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajacemu,
— 100% Sumy ubezpieczenia — Uprawnionemu.
Z zastrzezeniem postanowien wynikajacych z ust. 3 ponizej, w razie $mierci Ubezpieczone-
go okreslonego w §3 ust. 1 lit. b¥, na skutek Nieszczesliwego wypadku, nalezne swiadcze-
nie réwne jest:
a. w przypadku Grupy ryzyk 1 — 100% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 13
ust. 1 |wa’facane]est Ubezpieczajacemu
. w przypadku Grupy ryzyk 2 — 150% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 13 ust.
1 i wypfacane jest:
—100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajacemu,
—50% Sum{ ubezpieczenia — Uprawnionemu.
w przypadku Grupy ryzyk 3 —100% Sumy ubezpieczenia okre$lonej w § 13 ust.
1 i wyptacane jest Ubezpieczajagcemu
W prze/paqu Grupy ryzyk 4 — 150% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 13 ust: 1
i wgg acane jest: . o
—100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajgcemu,
—50% Sumy ubezpieczenia — Uprawnionemu.
w przypadku Grupy ryzyk 5 — 200% Sumy ubezpieczenia okreslonej w.§ 13 ust. 1
i wypfacane jest:
—100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajacemu,
— 100% Sumy ubezpieczenia — Uprawnionemu.
w przypadku Grupy ryzyk 6 — 250% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 13 ust. 1
i wypfacane jest:
— 100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajacemu,
— 150% Sumy ubezpieczenia — Uprawnionemu.
w przypadku Grupy ryzyk 7 — 300% Sumy ubezpieczenia okreslonej w §13 ust. 1
i ng acane jest: . o
—100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajacemu,
—200% Sumy ubezpieczenia — Uprawnionemu.
w przypadku Grupy ryzyk 8 — 350% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 13 ust. 1
i wypfacane jest:
—100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajacemu,
— 250% Sumy ubezpieczenia — Uprawnionemu.
i. w przypadku Grupy ryzyk 9 — 400% Sumy ubezpieczenia okreslonej w § 13.ust. 1
i wypfacane jest:
—100% Sumy ubezpieczenia — Ubezpieczajgcemu,
—300% Sumy ubezpieczenia — Uprawnionemu.
Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapl w trakcie okresu ubezpieczenia po wizesnigjszym za-
koriczeniu Umowy kredytowej, to swiadczenie o ktérym mowa w ust.1 i ust.2 w;;Z)Yacane
jest w catosci Uprawnionemu:

o

o

(=%

@

—

L2
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Swiadczenie z tytutu Trwatego'i catkowitego inwalidztwa w.wyniku Nie-
szczesliwego wypadku

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad Ubeineczer'l Spotecznyczh(ZUS) lub Towarzystwo,
Trwatego i catkowitego inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczone-
go, o ktorym mowa w §3 ust. 1 lit. a), nalezne Swiadezenie wypfacane zostanie Ubezpie-
czonemu W wysokosci odpowiadajace] :

a. w przypadku Grupy ryzyk 2, 4111 - Sumie ubezpieczenia okreslonej w § 13 ust. 1,
b. w prz?\flpadku Grupy ryvz\}/k3 i 10 - 75% Sumy ubezpieczenia okreélonei w§ 13 ust. 1.
0d daty Nieszczesliwego Wypadku powodujgcego Trwate i catkowite inwalidztwo do cza-
su uznania jej za trwafe musi uplynaé przynajmniej 6 miesiecy, jednak w prﬁ/padku utrat[vJ
wzroku w obu oczach lub utraty co n%nniej dwach konczyn powyzej nadgarstkow lu
kostek, lub wezesniejszego orzeczenia ZUS, Trwate i catkowite inwalidztwo zostaje stwier-
dzone natychmiast i wyzej wymieniony okres 6 miesiecy nie obowiazuie.

. $Swiadczenie z tytutu Trwatego i catkowitego inwalidztwa

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Towarzystwo,
Trwatego i catkowitego inwalidztwa u Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §3 ust. T lit. a),
nalezne $wiadczenie wypfacane zostanie Ubezpieczonemu w wysokosc odpowiadajace;:
a. \1N przypadku Grupy ryzyk 5-9 i 12-16 - Sumie ubezpieczenia okreslonej w § 13 ust.

0d daty Nieszczesliwego Wypadku lub rozpoczecia Choroby powodujacej Trwate i catko-
wite inwalidztwo do czasu uznania je za trwate musi uptyna¢ przynajmniej 6 miesiecy,
jednak w przypadku utraty wzroku w obu oczach lub utraty co najmniej dwdch konczyn
powyzej nadgarstkow lub kostek, lub wczedniejszego orzeczenia ZUS, Trwate i catkowite
|nl¥vali_dzn4/o zostaje stwierdzone natychmiast i wyzej wymieniony okres 6 miesiecy nie
obowigzuje..

§10.Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Nieszcze-

1.

sliwego wypadku

W razie Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, o ktérym

mowa w §3 ust. 1 lit. a) nalezne miesieczne $wiadczenie, zostanie wyptacone Ubezpieczo-

nemu w wysokosci odpowiadanceé:

a. w przypadku Grupy ryzyka 6 i 13 — 100% miesiecznej raty kredytu zgodnie
z p|erwotn¥m Harmonogramem

b. w przypadku Grupy ryzyk 7-9 i 14-16 — 200% miesiecznej raty kredytu zgodnie

, Zpierwotnym Harmono?ramem

Swiadezenie z tytutu Hospitalizacji na skutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego

zostanie wypfacone pod warunkiem, ze:

1) Hospitalizacja nastapita w wyniku Uszkodzenia Ciata, ktére powstato po raz
Bierwszy w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa i

2) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji co najmniej 30 dni,

3) Uszkodzenie ciata, w wyniku ktérego Ubezpieczony podlega Hospitalizacji sa

, bezposrednim skutkiem Nieszczeéliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu Hospitalizadji na skutek Nieszczesliwego wypadku ptatne jest od

1 dnia za kazde pefne 30 dni Hospitalizacji z zastrzezeniem zapisow §13

Maksymalny okres wypfaty Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji dla kazdego Nieszczesliwe-

go wypadku nie moze przekroczy¢ 180 dni.

Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tymi samymi przyczynami beda

uznawane za spowodowane tym samym Nieszcze$liwym wypadkiem, chyba Ze okres mig-

dzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy.

§11. Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji Ubezpieczonego na skutek Choroby

1.

W razie Hospitalizacji na skutek Choroby Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §3 ust. 1

lit. a) nalezne miesieczne Swiadczenie zostanie wypfacone Ubezpieczonemu w wysokosci

odpowiadajqce'E

a. w przypad
z plerwotnym Harmonogramem

b. w przypadku Grupy ryzyk 9i 16 —200% miesiecznej raty zgodnie z pierwotnym
Harmonogramem

u Grupy ryzyk 8 i 15 — 100% miesiecznej raty kredytu zgodnie

2. Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji na skutek Choroby zostanie wyptacone pod warunkiem, ze:

1) Hospitalizacja nastapita w wyniku Choroby, ktéra powstata po raz pierwszy w czasie
trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa i

2) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji'co hajmniej 30 dni.

Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji na skutek Choroby ptatne jest od 1 dnia za kazde petne

30 dni Hospitalizacji z zastrzezeniem zapisow §13.

Maksymalny okres, za ktéry wyplacone zostanie Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji dla

kazdej Choroby nie moze przekroczy¢ 180 dni.

Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tymi samymi przyczynami beda

uznawane za spowodowane t3 sama Choroba, chyba ze okres miedzy Hospitalizacami

bedzie diuzszy niz 12 miesiecy.

§12.$wiadczenia w przypadku émierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczeliwe-

1.

go wypadku komu  nikacyjnego

Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego, o ktérym mowa w §3 Ekt 1 lit..a) objetego ochrong ubezpie-

czeniow%w ramach Grup ryzyk 3.- 9 oraz w §3 pkt 1 b) objetelﬁ(o ochrong ubezpieczeniowq

w ramach Grup rnzyk3 =9 na skutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego nastapi

w trakcie okresu Ubezpieczenia, zaréwno w trakcie trwania umowy kredytowejjak i po jej

wezesniejszym zakoficzeniu, nalezne Swiadczenie, w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia

okreslonej w §13 ust. 1, wypfacane jest Uprawnionemu,

Swiadczenie jest.wyptacane niezaleznie od innych Swiadezen przewidzianych Umowa,

jezeli tacznie:

a) s’mierf’ﬂ?b.ezpieczonego nastapita w ciggu 180 dni od daty wyzej wymienionego
wypadku i

b) Ibeyzpos'redniq i wyfaczng przyczyng sSmierci Ubezpieczonego byto Uszkodzenie cia-
a.

§13. Suma ubezpieczenia

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego, $mierci Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczedliwego wypadku, $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego oraz Trwatego i-catkowitego inwalidztwa Ubezpieczonego oraz Trwate-
go catkowitego inwalidztwa wskutek Nieszzesliwego wypadku, réwna jest sumie:

a. kwoty kapitatu wynikajacej z Harmonogramu, obliczanej na dzien wymagalnosci
najblizszej raty (wg Harmonogramu) przypadajacej w dniu lub po dniu zajscia Zda-
rzenia ubezpieczeniowego, oraz

. kwoty odsetek bedacych czesci raty kapitatowo-odsetkowej, wynikajacej z Harmo-
nogramu, obowiazujacej na dzieri wymagalnosci najblizszej raty (wg Harmonogra-
mtg przypadajacej w dniu lub po dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczemowego.dk b
adku lu

ospitaliza-

o

Suma. ubezpieczenia na wypadek Hosﬁitalizacji wskutek Nieszczesliwego
Choroby odpowiada sumie miesiecznych rat kredytu przypadajacych na okres

di.
Maksymalna kwota kredytu na potrzeby obliczania Sumy ubezpieczenia nie moze prze-
kroczy¢ 100.000,00 (stownie: stu tysiecsz’fotych. W przypadku, gdy Ubezpieczon{ w tym
samym czasie posiada wiecej niz jedng Umowe kredytowa z Ubezpieczeniem wynikajacym
% niniejszej Umowy, Suma ubezpieczenia bedzie obliczana przy uwzglednieniu powyzszego
imitu.

§14. Wskazanie lub zmiana osoby uprawnionej

1.

Ubezpieczony ma prawo do wskazania oraz zmiany Uprawnionego do otrzymania $wiad-

czenia, 0 ktdrym mowa w § 6 ust. 2, § 7, § 12 w zesd innej niz cze$¢ nalezna Ubezpiecza-

jacemu, przez ztozenie pisemnego wniosku do Towarzystwa.

W celu wyznaczenia lub zmiany osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia nalezy poda¢

nastepujace informadje:

— nr Umowy kredytowej,

— imie i nazwisko Ubezpieczonego,

— nr polisy grupowej 9980/6,

— imie i nazwisko lub firme Uprawnionego,

— data urodzenia (dla osoby fizycznej) lub numer w Krajowym Rejestrze Sadowym (dla
osoby rawnej)Uprawnionego,

— adres do korespondencji osoby uprawnionej,

— PESEL (dla osoby fizyczng’).

w pr%adku podania niepefnych danych, o ktérych mowa w ust. 2, uniemozliwiajacych

weryfikacje tozsamosci Uprawnionego, Swiadczenie zostanie wypfacone Spadkobiercom

Ubezpieczonego.

§15. Optacanie Sktadek

1.

2.
3.
4.

Sktadke ustala Towarzystwo z uwzgl?(dnieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej w tym Grupy ryzyk, o kt()rich mowa w § 2, okresu ubezpieczenia, po-
ziomu ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku i ptci Ubezpieczonych oraz opfat i kosztow
zawarcia i obstugi Umowy, a takze charakterystyki kredytow ratalnych, w tym faktyznego
okresu ich obowigzywania.

Sktadki ptatne sa w ztotych polskich z géry za caty okres ubezpieczenia danego Ubezpieczo-

nego.

Wysokos¢ Skladki z tytutu Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest okreslona w Umowie
oraz Umowie kredytowej.

Sktadka pfatna jest przez Ubezpieczajacego.

§16. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych, spowodowanych badz
wyni _kj§cych bezposrednio lub posrednio, w catosci lub czesci, z dowolnego z ponizszych
czynnikow:

1)’ samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczytalno-
Sciw cia%u pierwszych dwdch lat od daty rozpoczecia ochrony;

2) salmooka eczenia Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczy-
talnosci;

3) Choroby lub niepetnosprawnosci Ubezpieczonego zdiagnozowanych w ciggu
12 miesiecy przed dniem rozpoczecia Ubezpieczenia i bedacych przyczyna wysta-
pienia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem w ciggu pierwszyd
3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony;
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4) wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu
lub promieniowania radioaktywnego;

5) Napasci dokonanej przez Ubezpieczonego lub usifowania przez Ubezpieczonego do-
konania Napasci oraz popetnienia lub proby popetnienia umysinego przestepstwa
przez Ubezpieczonego oraz udziatu Ubezpieczonego w dowolnym umysinym dziata-
niu przestepczym;

6) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od
narkotykéw, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywania pod
wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w momencie zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego;

7) zespotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) oraz jakiejkolwiek choroby zwiazanej
2z AIDS lub wirusem HIV

2. Dodatkowo Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Trwate i cat-
kowite inwalidztwo Ubezpieczonego byto bezposrednio lub posrednio, catkowicie
lub cze$ciowo zwigzane z:

1) nieudang préba samobéjstwa klienta, niezaleznie od stanu poczytalnosci, w ciggu
2 lat od daty przystapienia do ubezpieczenia

2) chorobami psychicznymi i zaburzeniami nerwowymi,

3) niezdolnoscia do pracy spowodowana wszystkimi dolegliwosciami subiektywnymi
nie udokumentowanymi wynikami badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, bio-
chemicznych ité)'

Dodatkowo Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja

Ubezpieczonego wynika bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo lub jest

zwigzana z:

1) bélami plecow, krzyza i schorzeniami powigzanymi, chyba, ze istnieja wyniki badan
potwierdzajace powyzsze schorzenia;

2) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem;

3) chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wyfaczeniem likwidacji skutkéw Nieszczesli-
wych wypadkow objetych niniejsza Umowa;

4) wykonywaniem rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy
nie ma zadnych obiektywnych oznak uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki
laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytaczeniem badan przeprowadzonych
w przebiegu Choroby rozpoznanej w wyniku wezesniejszych badarh lekarskich;

5) wszelkimi Chorobami nerwowymi i umystowymi, kuracja wypoczynkowa lub reha-
biIitacyjng lub leczeniem skutkow spozycia alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw o po-
dobnym dziataniu;

6) jakakolwiek opieka, badz leczeniem w osrodku zdrowia, o$rodku lecznictwa otwar-
tego lub w osrodku rehabilitacji;

§17. Roszczenia

W procesie rozpatrywania roszczen wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ prze-
kazywane w formie oryginatu albo kopii poéwiadczonej notarialnie lub przez Ubezpieza-
jacego.

Smigerc' Ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy ?owinien zosta¢ powiado-

miony pisemnie badZ bezposrednio poprzez wizyte w placdwce Ubezpieczajacego

lub telefonicznie na numer infolinii Ubezpieczajacego w celu uzyskania informagji

i dokumentéw niezbednych do zgtoszenia roszczenia. Ubezpieczajacy na wnio-

sek osoby zgfaszajacej roszczenie przes\x}a poczta na wskazany adres dokument

niezbedne do zgtoszenia roszczenia tj. Wniosek o wyg’rate; $wiadczenia w ramac|
ubez;ﬁleczenia grupowego (dokumentacja zgonu) — O$wiadczenie Zglaszaéqcego/

Spad obiercy/UposaioneEo oraz Wniosek o wyptate $wiadczenia w ramac

pieczenia grupowego(do

petnieniu wraz z

1) odpisem skroconym aktu zgonu Ubezpieczonego;

2) statystyczna karta zgonu lub jakimkolwiek dokumentem medycznym potwierdzaja-
cym przycz, n? zgonu (w przypadku braku wypetnionego formularza przez Iekarza?,

3) kopia protokofu powypadkowego z Policji, prokuratury, sadu o ile osoba zgtaszajaca
roszczenie jest w ich posiadaniu lub podanie nazwy.iadresu placéwki prowadzacej
sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato‘miejsce na skutek Nieszczesli-
wego wypadku,

5) kopig protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie
ubezpieczeniowe miafo miejsce w pracy zostaja odestane na adres Ubezpieczaja-
cego. Ubezpieczajacy po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych. Ubezpieczonego

. przekazuje je Towarzystwu.

Smier¢ Ubezpieczonego — roszczenia do 5.000 zt

W przypadku, gdy przestanie dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 jest niemozliwe,

a zgfaszane roszczenie dotyczy zgonu Ubezpieaonego, ktory w dniu rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej nie ukonczyt 69 lat i nalezne Swiadczenie nie przekracza 5.000 zt (stow-

nie: piec tysiecy ztotych), Towarzystwo rozpatruje roszczenie na podstawie dokonanego
zgloszenia roszczenia oraz przestanego skroconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego.

Zasada wyrazona powyzej znajdzie zastosowanie jedynie dla przypadkow, gdg zgon Ubez-

pieczonego nastapit po uptywie trzech miesiecy od daty objecia go ochrong ubez-

?ieczeniowq.

rwate i catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia pisemnie, bezposrednio poprzez wizytehw placéwce

Ubezpieczajacego lub telefonicznie na numer infolinii Ubezpieczajacego, Ubezpieczajacy

przekazuje Ubezpieczonemu formularze: Wniosek o wypfate Swiadzenia w ramach ubez-

pieczenia grupowego — (dokumentacja catkowitego i trwatego inwalidztwa) — Odwiad-
czenie Ubezpieczonego oraz Whiosek o wyplate Swiadczenia w ramach ubezpieczenia

E{rupowego (dokumentacja catkowitego i trwatego inwalidztwa) — Oswiadczenie lekarza,

dre po wypetnieniu wraz z:

1) orzeczenie Zaktadu Ubezpieczert Spotecznych o catkowitej i Trwatej niezdolnosci do
Eracy, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w.jego posiadaniu,

3) kopia dowodu aktywnosci zawodowej bezpieczonego w dniu Zdarzenia ubezpie-
czeniowego, ktére spowodowato Trwata niezdolnos¢ do pracy,

4) kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne niezdolnosci do pracy,

5) kopia protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury, sadu o ile osoba zgtaszajaca
roszczenie jest w ich posiadaniu lub podanie nazwy i adresu placwki prowadzacej
sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesliwego
wypaadku,

6) kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarze-
nie ubezpieczeniowe miato miejsce w pracy, zostaja przekazane Ubezpieczajacemu.
Ubezpieczajacy po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego przeka-
zuje je Towarzystwu.

Hospitalizacja wskutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia pisemnie, bezi)os’rednio poprzez wizytebw placowee

Ubezpieczajacego lub telefonicznie na numer infolinii Ubezplea?jqcego, Ubezpieczajacy

przekazuje Ubezpieczonemu formularze: Wniosek o wyptate Swiadczenia w ramach ubez-

pieczenia grupowego — (dokumentacja hospitalizacji¥— Oswiadczenie Ubezpieczonego
oraz Wniosek o wyptate Swiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego (dokumentacja
hospitalizacji) — OSwiadczenie lekarza, ktére po wypetnieniu powinny zosta¢ niezwtocznie

odestane do Towarzystwa wraz z:

— kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;

— karta leczenia szpitalnego lub innym dokumentem potwierdzajacym Hospitalizacje
Ubezpieczone{qo;

— kopia protokofu powypadkowego z Policji, Prokuratury, Sadu o ile 0soba zgtaszajaca
roszczenie jest w ich posiadaniu lub podaniem nazwy i adresu pIacéwkid[irowadzqcej
sprawe, g {zdarzenle miafo miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku;

— kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy zdarzenie
miato miejsce w pracy.

Badanie medyczne

W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:

— weryfikacji dostarczonych dokumentéw medycznych, w szczegéInosci dokumentaii
medycznej potwierdzajacej orzeczenie ZUS,

ubez-
umentacja zgonu) — Oswiadczenie lekarza ktére po uzu-

— przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzy-
stwo w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia i zgodnosci z postanowieniami
niniejszych 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Wszelkie Swiadczenia nalezne z tytutu niniejszej Umowy zostana wyptacone na podsta-
wie ostatecznego wyniku tej weryfikacji i badan.

Dodatkowe informacje

1. W przypadku zajscia zdarzenia poza granicami Polski wymagane jest przedstawie-
nie kopii dokumentacji przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na jezyk pol-

N

ski.

LW l;()rzypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzeaga sobie prawo do weryfikacji
do umentac“ przed{oionei przez osobe uprawniong do $wiadczenia oraz zasiggania
dodatkowych opinii slpecja istow.

. Jezeli Ubezpieczony [ub osoba z %aszajz?ca roszczenie nie przedstawita wymaga-
nych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia,

Towarzystwo moze, po wczesniejszym wezwaniu Ubezpieczonego/Uprawnionego/

Ubezpieczajacego do uzupetnienia, odmoéwic wyptaty Swiadczenia.

w uzasadnlon[ych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia

z wnioskiem do Policji, Prokuratury, Sadu, a takze placéwek medycznych i innych

wiasciwych instytudji i os6b o dodatkowe informacje dote/czqce okolicznosci Zdarze-

nia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadno$ci wypfaty Swiadczenia.

Wyplata Swiadczenia

1. Towarzystwo jest zobowigzane spetni¢ Swiadczenie w terminie 14 dni liczac od daty

otrzymania pisemnego wniosku Ubezpieczonego, Uprawnionego lub Ubezpieczaja-

w

Eal

cego.

2. Gt?yby wyjaénienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia okazato sie niemoz-
liwe, $wiadczenie powinno zosta¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktdrym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporna czes¢ Swiadczenia Towarzystwo powinno speic w terminie
okreslonym w ust. 1 powyzej.

§18. Skargi i zazalenia

1.

Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy winny by¢ przestane na
adres siedziby Towarzystwa do Dziatu Obsfugi Klienta. Towarzystwo w ciagu 30 dni.od
dnia otrzymania skargi lub zazalenia wysle do osoby skarzacej odpowiedz.

W przypadku nie uznania skargi lub zazalenia przez Towarzystwo organem wiasciwym do
rozpatrzenia skarg i zazalen jest Rzecznik Ubezpieczonych.

§19. Podatki

Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowiazujacym prawem, w szcze-
g6lnosci zgodnie z przepisami dotyczacymi podatkéw dochodowych od o0s6b fizycz-
nych i prawnych.

§20. Wiasciwe sady

Wszelkie spory mogg]ce wyniknac z Umowy lub z nig zwigzane beda rozstrzygane
przez sad wiasciwy dla miejsca-zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubez-
R‘ieczonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

iniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem 09.06.2009 r.

§ 21. Prawo wilasciwe

Prawem wiasciwym dla Umowy jest prawo polskie.

Niniejsze Ogdlne Warunki.Ubezpieczenia wchodzg w zycie z dniem 26.01.2010 roku.
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA OD NASTEPSTW UTRATY PRACY KREDYTOBIORCOW ,,UBEZPIECZENIE SPLATY KREDYTU"
NR ILOE/99806/09

1. Definicje
1. .Bliski krewny” — matzonek, rodzice, dzieci, rodzefstwo.
2. ,Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej” — dzie, w ktérym Ubezpieczony zosta-

w

~o U

o

©

je objety Ubezpieczeniem, czyli dzien nastepny po dniu zawarcia przez Ubezpieczonego
Umowy kredytowej.

. .Harmonogram” — pierwotny terminarz spfat rat kredytu sporzadzony przez strony Umo-

wy kredytowej w dniu jej zawarcia.
.Klient” — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe kredytowa z Ubezpieczajacym.

. «Sktadka” — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

na podstawie Umowy.

. «Towarzystwo" — Chartis Europe Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie.

.Ubezpieczajacy” — AlG Bank Polska Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu, ul. Strze-
gomska 42c.

. «Ubezpieczony” — Klient, ktéry zgodnie z warunkami Umowy jest objety Ubezpieczeniem,

to jest zawart Umowe kredytowa z Ubezpieczajacym, przystapit do ubezpieczenia na zycie na
podstawie umowy ubezpieczenia nr 9980/6, zawartej miedzy Ubezpieczajacym a Amplico Life
Pierwszym Amerykarisko — Polskim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka
Akcyjna z siedziba w Warszawie, a takze spetnia warunki, o ktorych mowa w § 4 niniejszych
0golnych Warunkow Ubezpieczenia.

. .Ubezpieczenie” — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie niniej-

szej Umowy na wypadek Utraty pracy.

10.,Umowa” — Umowa Grupowego Ubezpieczenia od Nastepstw Utraty Pracy Kredytobiorcow

.Ubezpieczenie spaty kredytu” nr ILOE/99806/09 zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpie-
czajgcym.

11.,Umowa kredytowa” — umowa o kredyt ratalny zawarta pomiedzy Klientem a Ubezpie-

czajacym.

12.,Utrata pracy” — wygasniecie umowy o prace zawartej na czas nieokreslony lub okreslony nie

krétszy niz czas trwania Umowy kredytowej, na skutek rozwiazania tej umowy za wypowiedze-
niem przez pracodawce nie wezesniej niz w 90 dniu po dacie rozpoczecia ubezpieczenia.

13.Termin oznaczony w miesiacach, stosowany w niniejszych Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia,

rozumiany by¢ powinien, w razie watpliwosci, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego.

§2. Przedmiot i zakres Ubezpieczenia

1.

2.

Przedmiotem Ubezpieczenia jest ryzyko utraty pracy $wiadczonej przez Ubezpieczonego
na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony przynajmniej w potowie wymiaru
czasu pracy lub na czas okreslony nie krétszy niz okres trwania Umowy kredytowej.
Zakres Ubezpieczenia obejmuije ryzyko utraty pracy przez Ubezpieczonego.

§3. Zdarzenie Ubezpieczeniowe

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest uzyskanie przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego z prawem
do pobierania zasitku na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i insty-
tucjach rynku pracy (Dz.U., Nr 99, poz. 1001 z pdzn. zm.) na skutek Utraty pracy, pod warunkiem, ze
Ubezpieczony posiada status bezrobotnego z prawem do pobierania zasitku dla bezrobotnych przez
okres co najmniej 3 miesiecy.

§4. Kwalifikacja

1.

Kazdy Klient moze zostac objety Ubezpieczeniem, jezeli:

a) ukonczyt 18 lat, ale nie ukonczyt wieku 65 (szes¢dziesieciu pieciu) w dniu zawarcia Umowy.

kredytowej,

b) ztozyt Deklaracje przystapienia do ubezpieczenia na zycie na podstawie umowy ubez-

pieczenia nr 9980/6. zawartej miedzy Ubezpieczajacym a Amplico Life Pierwszym Ame-
rykansko — Polskim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji'Spétka Akcyjna
z siedziba w Warszawie ,Ubezpieczenie Sptaty Kredytu”,

) w dniu przystapienia do Ubezpieczenia nie jest uprawniony do Swiadczen emerytalnych

lub rentowych,

d) jest zatrudniony na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony przynajmniej w po-

towie wymiaru czasu pracy lub na czas okreslony nie krétszy niz okres trwania Umowy
kredytowej,

e) okres kredytowania zgodnie z Harmonogramem wynosi co najmniej 4 miesigce:

2.

Uznaje sie, ze Klient koniczy dany wiek pierwszegodnia miesiaca kalendarzowego naste-
pujacego po dacie urodzin. W przypadku, jezelidata urodzin Klienta przypada pierwsze-
go dnia miesiaca kalendarzowego lub, gdy klient konczy 18 lat w miesiacu podpisania
Umowy kredytowej, za date ukoniczenia danego wieku uznaje sie dziei urodzin.

§5. Uczestnictwo

Kazdy zakwalifikowany Klient, zgodnie z'§ 4 powyzej; zostanie objety Ubezpieczeniem, jezeli ztozy
Deklaracje przystapienia do niniejszego Ubezpieczenia oraz Deklaracje przystapienia do ubezpieczenia
na zycie na podstawie umowy ubezpieczenia nr 9980/6, zawartej miedzy Ubezpieczajgcym a Amplico
Life Pierwszym Amerykarisko < Polskim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuradji Spétka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

§6. Data rozpoczecia i zakonczenia Ubezpieczenia

1.

W~

W stosunku do indywidualnego Klienta Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej jest dzief
nastepujacy po dniu zawarcia przez Klienta Umowy kredytowej oraz ztozeniu Deklaracji przysta-
pienia do ubezpieczenia na zycie na podstawie umowy ubezpieczenia nr 9980/6 zawartej miedzy
Ubezpieczajacym a Amplico Life Pierwszym Amerykarisko — Polskim Towarzystwem Ubezpie-
czen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

. Okres indywidualnego Ubezpieczenia jest rowny okresowi kredytowania, tj. od Daty rozpoczecia

ochrony ubezpieczeniowej do ostatecznego terminu sptaty, o ktérym mowa w Harmonogramie.

. Ubezpieczenie kazdego Ubezpieczonego wygasa w'chwili:

a) uptywu okresu, za ktdry zostata optacona Sktadka;

b) wyptaty Swiadczen w iloéci i/lub wartosci okreslonej w.§ 8 pkt 3 z'tytutu wszystkich
zdarzen ubezpieczeniowych;

) uptywu okresu, na jaki zostata zawarta-Umowa kredytowa zgodnie z Harmonogra-
mem

d) osiagniecia przez Ubezpieczonego 66 roku zycia;

e) ustania ochrony ubezpieczeniowej na. skutek dokonanej rezygnacji z Ubezpieczenia,
zgodnie z § 7.

§7. Rezygnacja z Ubezpieczenia

§

[

w

B~

v

. Ubezpieczony ma prawo rezygnacji z Ubezpieczenia w kazdym momencie jego trwania.
2.

Podpisane przez siebie o$wiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia Ubezpieczony sktada
w formie pisemnej Ubezpieczajacemu na adres AIG Bank Polska SA, ul. Strzegomska 42c,
53-611 Wroctaw. Oswiadczenie powinno zawiera¢: imig i nazwisko Ubezpieczonego, nu-
mer PESEL, numer umowy kredytowej oraz prosbe o zaniechanie objecia Ubezpieczeniem
nr ILOE/99806/09 oraz Ubezpieczenia na zycie Kredytobiorcéw ,Ubezpieczenie sptaty
kredytu” nr 9980/6.

. W przypadku skutecznej rezygnacji ochrona ubezpieczeniowa trwa do korica danego mie-

siaca ochrony, tj. do dnia wymagalnosci (wtacznie) najblizszej raty kredytowej zgodnie
z Haromonogramem, przypadajacej po dniu, w ktérym wptynat do Ubezpieczajacego
whniosek o rezygnacje.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki

za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Jezeli jednak rezygnacja nastapi
w terminie 30 dni od podpisania umowy kredytowej (odstapienie), zwrot sktadki przystu-
guje w petnej wysokosci, pod warunkiem, ze Ubezpieczony nie skorzystat ze Swiadczen
w ramach ochrony ubezpieczeniowej.

. Zwrot Sktadki nastapi w terminie 30 dni od daty wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe.
. Swiadczenia
1.

W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wypfaci Ubezpiecza-
jacemu miesieczne Swiadczenie w wysokosci miesiecznej raty wynikajacej z Harmonogramu.
Z zastrzezeniem §3 Swiadczenie jest ptatne od 1 dnia za kazdy miesieczny okres posiadania
statusu bezrobotnego z prawem do pobierania zasitku dla bezrobotnych, pod warunkiem, ze
w pierwszym dniu tego okresu Umowa kredytowa jest w mocy, zgodnie z Harmonogramem.

2. W przypadku wczesniejszego zakonczenia Umowy kredytowej Swiadczenie, o ktérym mowa
w ust 1 powyzej jest wyptacane w catosci Ubezpieczonemu.

3. Maksymalna liczba miesiecznych Swiadczen okreslonych powyzej w ust. 1 nie moze prze-
kroczy¢ 3 z tytutu jednego zdarzenia ubezpieczeniowego i 6 z tytutu wszystkich zdarzen
ubezpieczeniowych, a maksymalna suma tych Swiadczen nie moze przekroczy¢ odpo-
wiednio 12.000 zti 24.000 zt. Maksymalna liczba Swiadczen miesiecznych nie moze row-
niez przekroczy¢ liczby rat kredytu pozostatych do sptaty od daty wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, zgodnie z Harmonogramem. W przypadku, gdy Ubezpieczony w tym
samym czasie posiada wiecej niz jedng Umowe kredytowa z ubezpieczeniem wynikaja-
cym z niniejszej Umowy, maksymalna kwota $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia bedzie
obliczana przy uwzglednieniu powyzszych limitéw.

. Swiadczenie z tytutu kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego zostanie wyptacone, jezeli
od daty konca okresu, za ktéry zostato wyptacone ostatnie Swiadczenie z tytutu poprzed-
niego Zdarzenia ubezpieczeniowego uptynie okres nie krotszy niz 12 nastepujacych po
sobie miesiecy zatrudnienia na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony przynaj-
mniej w potowie wymiaru czasu pracy lub na czas okreslony, nie krétszy niz okres trwania
Umowy kredytowej u jednego pracodawcy przez Ubezpieczonego.

§9. Optacanie Sktadek

1. Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubez-
pieczeniowej, okresu ubezpieczenia, poziomu, ryzyka ubezpieczeniowego, w tym wieku i ptci
Ubezpieczonych, oraz opfat i kosztéw zawarcia i obstugi Umowy.

2. Skfadki ptatne sa w ztotych jednorazowo za caty okres ubezpieczenia danego Ubezpieczonego.

3. Sktadka jest uiszczana Towarzystwu przez Ubezpieczajacego.

~

§10. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Towarzystwo nie wyptaci $wiadezenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe wynikto bezposrednio lub
posrednio z dowolnego z ponizszych powodow:

a) wypowiedzenia umowy o prace przez Ubezpieczonego lub rozwiazania umowy o pra-
ce za porozumieniem stron;

b) uzyskanie prawa do emerytury lub wczesniejszej emerytury;

<) jezeli byty pracodawca jest bliskim krewnym Ubezpieczonego;

d) uzyskania prawa.do $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spo-
tecznego;

e) wojny, strajkow lub dziatari niezgodnych z prawem;

f) w przypadku dyscyplinarnego zwolnienia Ubezpieczonego z pracy;

g) w przypadku Smierci Ubezpieczonego;

h) w przypadku utraty przez Ubezpieczonego prawa do pobierania zasitku okreslonego
w § 3 niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia;

i) w okresie bezposrednio poprzedzajacym Utrate pracy Ubezpieczony nie przepracowat
na podstawie umowy o prace przynajmniej w potowie wymiaru czasu pracy u jednego
pracodawcy co najmniej 6 nastepujacych po sobie miesiecy.

§11.Roszczenia
W procesie rozpatrywania roszczeit wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ przekazywane
w formie oryginatu albo kopiiposwiadczonej notarialnie lub. w formie kopii poswiadczonej przez

uprawnionego przedstawiciela Ubezpieczajacego albo przez osobe uprawniona z zakfadu pracy (do-
tyczy kopii rozwigzania umowy o prace).

. Zawiadomienie o Utracie pracy przez Ubezpieczonego
W przypadku utraty pracy przez Ubezpieczonego, Ubezpieczony kontaktuije sie z Ubezpieczaja-
cym w celu uzyskania informadji i dok 6w niezbednych do rozpatrzenia roszczenia. Ubez-
pieczajacy niezwtocznie przekazuje Ubezpieczonemu formularz Wniosek o wyptate $wiadczenia.
Ubezpieczony sktada u Ubezpieczajacego wypetniony formularz wraz z kopia rozwigzania umo-
wy.o prace, kopia umowy o prace w przypadku braku informagji o formie i okresie zatrudnienia
w dokumencie rozwigzania umowy o prace, zaswiadczeniem z urzedu pracy o aktualnym wpisie
Ubezpieczonego jako bezrobotnego do rejestru bezrobotnych oraz prawie do pobierania zasitku
dla bezrobotnych za okres co najmniej 3 miesiecy od dnia przyznania tego prawa.

. Dodatkowe informacje
W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnio-
skiem do Policji, Prokuratury, Sadu i innych wiasciwych instytucji publicznych o dodatkowe
informacje w celu ustalenia zasadnosci wypfaty Swiadczenia.

3. Wypfata Swiadczenia

Towarzystwo jest zobowiazane spetnic Swiadczenie w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania

pisemnego wniosku Ubezpieczonego lub innej osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

pod warunkiem, ze wszystkie wymagane przez Towarzystwo informacje zostaty podane. To-

warzystwo informuje Ubezpieczonego o przyczynie braku wyptaty Swiadczenia w powyzszym

terminie.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-

nosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno

by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-

$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ $wiadczenia Towarzystwo

powinno spetni¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku.

N

§12.Skargi i zazalenia

. Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy winny by¢ przestane na adres
siedziby Towarzystwa . Towarzystwo w ciggu 14 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia
wysle do osoby skarzacej odpowiedz.

. W przypadku nie uznania skargi lub zazalenia przez Towarzystwo organem wiasciwym do roz-
patrzenia skarg i zazalen jest Rzecznik Ubezpieczonych.

. Towarzystwo zobowiazuje sie do przesytania do Ubezpieczajacego miesiecznych raportow ze
skarg w terminie 15-go dnia nastepnego miesiaca kalendarzowego.

§13.Podatki

Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowiazujgcym prawem, w szczegdlnosci zgodnie
z przepisami dotyczacymi podatkéw dochodowych od osob fizycznych i prawnych.

N

w

§14. Wtasciwe sady

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwigzane beda rozstrzygane przez sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub upraw-
nionego z Umowy ubezpieczenia.”

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 26.01.2010 roku.
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Agnieszka Zotedziowska-Kulig
Zastepca Dyrektora Oddziatu Chartis Europe SA
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