Ogodlne warunki ubezpieczenia

MetlLife Amplico

§1. Definicje

1. .Klient” — osoba fizyczna, ktéra zawarta umowe o kredyt odnawialny z Ubez-
pieczajacym.

2. ,Ubezpieczajacy” - SYGMA BANQUE Société Anonyme (Spotka Akcyjna)
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie.

3. ,Towarzystwo” — Amplico Life Pierwsze Amerykansko-Polskie Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie
(00-450), ul. Przemystowa 26.

4. ,Ubezpieczony” - Klient, ktéry zgodnie z warunkami Umowy jest objety Ubez-
pieczeniem wskazany jako gtéwny Kredytobiorca w Umowie kredytowej.

5. .Ubezpieczenie” — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na
podstawie niniejszej Umowy.

6. .Nieszczesliwy wypadek” — niezalezne od woli, nagte i gwattowne zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzna, ktére wystapito w czasie trwania odpowiedzial-
nosci Towarzystwa z tytutu Umowy i spowodowato u Ubezpieczonego fizyczne
obrazenia ciata.

7. .Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej” — dzien, w ktérym Ubez-
pieczony zostaje objety Ubezpieczeniem.

8. .Umowa"” - Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Klientéw Sygma Banque
.Ubezpieczenie sptaty zadtuzenia” zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpie-
czajacym.

9. ,,Okres ubezpieczenia” — okres od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
w stosunku do danego Ubezpieczonego do daty jej wygasniecia.

10. ,Umowa kredytowa" — umowa o kredyt odnawialny zawierana pomiedzy Klien-
tem i Ubezpieczajacym.

11.,,Sktadka"” — kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej na podstawie Umowy.

12. ,Rocznica Umowy” — w danym roku kalendarzowym dzien odpowiadajacy dnio-
wi zawarcia Umowy, a jezeli nie ma takiego dnia, nastepny dzien przypadajacy po
dniu odpowiadajacemu dniowi zawarcia Umowy.

13..,Ubezpieczenie Nastepstw Utraty Pracy” — ubezpieczenie okreslone w Umo-
wie Grupowego Ubezpieczenia od Nastepstw Utraty Pracy Kredytobiorcéw , Ubez-
pieczenie Sptaty Zadtuzenia” NR ILOE/007/06.

14. ,Zdarzenie ubezpieczeniowe"- Smier¢ Ubezpieczonego, Trwata niezdolno$¢ do
pracy Ubezpieczonego, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku, $mier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjne-
go, diagnoza zachorowania na Powazna Chorobe, Hospitalizacja Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku.

15. ,Trwata niezdolnos¢ do pracy” — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubez-
pieczonego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykony-
wania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochéd lub wynagrodzenie.

16. ,Uposazony” — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawniona do
otrzymania swiadczen wynikajacych z Umowy.

17. ,Hospitalizacja wskutek Nieszczesliwego wypadku” — pobyt w Szpitalu stu-
Z3cy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych. Hospitalizacjg nie
jest w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia pobyt w szpitalu
w celach rehabilitacyjnych.

18..,Choroba” — schorzenie lub nieprawidtowo$¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, niezalezne od czyjejkolwiek
woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej lekarz moze postawi¢ diagnoze.

19. ,Uszkodzenie Ciata” - fizyczne obrazenie ciata Ubezpieczonego bedace nastep-
stwem Nieszczesliwego wypadku.

20.,,Szpital” — dziatajacy zgodnie z prawem zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zada-

niem jest catodzienna lub catfodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warun-
kach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych pomieszczeniach, posiada-
jacy odpowiednig infrastrukture do przeprowadzania badan diagnostycznych oraz
wykonywania zabiegéw chirurgicznych i zatrudniajacy zawodowy, wykwalifikowa-
ny personel medyczny. Szpitalem nie jest dom opieki ani jakakolwiek inna placowka,
ktorej podstawowym statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych
uzaleznien. Szpitalem nie sa takze osrodki lecznictwa otwartego, zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, tj. sanatoria, prewentoria, szpitale uzdrowiskowe oraz zaktady
opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze i zaktady rehabilitacyjne.

..Pacjent Staty” — osoba, ktéra podlega Hospitalizacji pod fachowa opiekg le-

karska, poprzedzong odpowiednig procedurg przyjecia do Szpitala i wpisem do

rejestru pacjentéw.
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22.,Saldo zadtuzenia” — jest to catos¢ zobowigzan Klienta wobec Ubezpieczajace-
go, wynikajacych z Umowy kredytowej. Zobowigzania te obejmuja faktyczne wy-
korzystanie limitu przyznanej pozyczki wg stanu rzeczywistego na dzien obliczania
salda zadtuzenia niezaleznie od daty ich ksiegowania, optaty i prowizje naliczone
z tytutu udzielonej pozyczki oraz naliczone odsetki od zadtuzenia.

23.,0kres rozliczeniowy” — ktéry zgodnie z Umowa kredytowa jest podstawa na-
liczania przez Ubezpieczajacego Salda zadfuzenia w comiesiecznym wyciagu z ty-
tutu zadtuzenia.

24.,Wniosek o objecie ubezpieczeniem” — podpisany przez Klienta wzoér wniosku
o objecie ubezpieczeniem ustalony przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo, przed-
stawiony Klientowi przez Ubezpieczajacego.

25. ,Transakcja” — przewidziana w Umowie Kredytowe]j operacja, przez dokonanie
ktorej korzysta sie z kredytu.

26. ,Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny” — niezalezne od woli, nagte i gwat-
towne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng przy udziale jakiegokolwiek
pojazdu w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym, rezultatem ktérego sg
obrazenia ciata Ubezpieczonego. Pod pojeciem Nieszczesliwego wypadku komu-
nikacyjnego rozumie sie takze te wypadki, ktérych rezultatem sg obrazenia ciata
Ubezpieczonego powstate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sie jako pieszy
i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd bedacy w ruchu.

27. ,Uprawniony” — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawniona do
otrzymania $wiadczen na wypadek $mierci wskutek Nieszczesliwego wypadku ko-
munikacyjnego wynikajacych z Umowy, innych niz swiadczenia nalezne Ubezpie-
czajacemu. Jesli Ubezpieczony nie wskaze takiej osoby, uprawnionym do otrzyma-
nia $wiadczen bedzie matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku mafzonka
$wiadczenia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku
dzieci swiadczenia zostang wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku
braku rodzicéw Swiadczenia te zostang wyptacone Spadkobiercom Ubezpieczone-
go w czesciach, w jakich dziedziczg po Ubezpieczonym.

§2. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowe;j

1. Przedmiotem Ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego, w zakresie
wskazanym w jednym z pakietow opisanych ponizej:
1) pierwszy pakiet obejmuije:

a) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 18 do 75 roku zycia ubezpie-
czenie , Smier¢ Ubezpieczonego” oraz ubezpieczenie , Trwata niezdolno$¢
do pracy Ubezpieczonego”, oraz

b) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 76 do 99 roku zycia ubezpieczenie
.Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku” oraz , Smier¢
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego”;

2) drugi pakiet obejmuje:

a) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 18 do 65 roku zycia ubezpie-
czenie: ,, Smier¢ Ubezpieczonego”, , Trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpie-
czonego” oraz ,Zachorowanie na Powazng Chorobe Ubezpieczonego”;

b) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 66 do 75 roku zycia ubezpieczenie:
. Smier¢ Ubezpieczonego”, , Trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego”
oraz ,Hospitalizacja Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku”;

¢) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 76 do 99 roku zycia ubezpieczenie
., Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku” oraz , Smier¢
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego”;

3) trzeci pakiet obejmuje:

a) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 18 do 65 roku zycia ubezpie-
czenie: ,, Smier¢ Ubezpieczonego”, , Trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpie-
czonego” oraz Klient ma réwniez mozliwos¢ przystapienia do ,Ubezpie-
czenia Nastepstw Utraty Pracy”;

b) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 66 do 75 roku zycia ubezpieczenia:
. Smier¢ Ubezpieczonego”, , Trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego”
oraz ,Hospitalizacja Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku”;

¢) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 76 do 99 roku zycia ubezpieczenie
. Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku” oraz , Smier¢
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego”.

2. Ubezpieczony przystepuje tacznie do ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wszyst-
kich ryzyk okreslonych w danym pakiecie. Ubezpieczony moze by¢ objety ochrong
tylko w ramach jednego pakietu. Ubezpieczony moze zrezygnowac tylko tacznie
z ochrony z tytutu wszystkich ryzyk wystepujacych w danym pakiecie.



3.

Ubezpieczony, przystepujac do ochrony ubezpieczeniowej z tytutu danego pa-
kietu, zostaje objety ochrong przeznaczona dla grupy wiekowej, do ktérej nalezy
w chwili przystapienia. Po osiaggnieciu wieku z nastepnej grupy wiekowej obej-
mowany jest automatycznie tylko ochrong ubezpieczeniowa przeznaczong dla tej
nastepnej grupy wiekowe;j.

§3. Kwalifikacja

1.

Z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z innych postanowien kazdy Klient
moze zostac objety Ubezpieczeniem, jezeli ukonczyt 18 lat, a nie ukonczyt 99 lat
w dniu zawarcia Umowy kredytowej.

. Uznaje sie, ze Klient konczy dany wiek pierwszego dnia miesigca nastepujacego

po dacie urodzin. W przypadku, jezeli data urodzin Klienta przypada pierwszego
dnia miesigca lub gdy Klient konczy 18 lat w miesigcu podpisania Umowy kredy-
towej, za date ukonczenia danego wieku uznaje sie dzien urodzin.

. Ubezpieczeniem moze zostac¢ objety Klient, ktéry spetnia wymogi podane w niniej-

szych Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia oraz ztozy Ubezpieczajacemu Wniosek
0 objecie ubezpieczeniem. Klient ma réwniez mozliwos¢ przystapienia do ,, Ubez-
pieczenia Nastepstw Utraty Pracy”, jezeli Ubezpieczony nalezy do grupy wiekowej
od 18 do 65 roku zycia. Jezeli Klient ztozyt Ubezpieczajgcemu Whniosek o objecie
ubezpieczeniem mimo niespetnienia przez niego wymogoéw w nim okreslonych,
Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci. Postanowienia niniejszego ustepu
stosuje sie¢ odpowiednio w wypadku zfozenia Wniosku o objecie ubezpieczeniem
w ramach kampanii telemarketingowej prowadzonej wspélnie przez Ubezpiecza-
jacego i Towarzystwo.

§4. Data rozpoczecia, okres trwania i zakonczenie Ubezpieczenia

1.

Datg rozpoczecia Ubezpieczenia dla indywidualnego Klienta jest najpdzniejsze ze

zdarzen:

1) dzien zawarcia Umowy kredytowej z Ubezpieczajacym;

2) ztozenie Ubezpieczajgcemu Whniosku o objecie ubezpieczeniem, zas w przy-
padku realizowanych przez Ubezpieczajacego i Towarzystwo wspoélnych kam-
panii telemarketingowych, nagranie rozmowy telefonicznej, w ktorej Klient
wyrazi skutecznie wole przystapienia do Ubezpieczenia; w kazdym z tych wy-
padkow Ubezpieczony jest objety Ubezpieczeniem pod warunkiem zaptaty
sktadki przez Ubezpieczajacego;

3) wyptata kwoty kredytu przez Ubezpieczajacego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do kazdego Ubezpieczonego konczy

sie w dniu wystapienia ktorejkolwiek z okreslonych ponizej okolicznosci:

1) $mierci Ubezpieczonego;

2) stwierdzenia stanu Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego zgodnie z §8;

3) diagnozy zachorowania na Powazng Chorobe lub przebycia leczenia operacyj-
nego zgodnie z §89;

4) splaty cafosci Salda zadtuzenia z tytutu przyznanego limitu zadtuzenia z powo-
du wyptaty Swiadczenia zgodnie z §10;

5) odstgpienia od Umowy kredytowej lub jej rozwigzania;

6) w ostatnim dniu Okresu Rozliczeniowego (o ktérym mowa w Umowie kredy-
towej), w ktérym Ubezpieczony ztozyt o$wiadczenie, ze nie wyraza zgody na
kontynuacje Ubezpieczenia;

7) osiagniecia przez Ubezpieczonego wieku stanowigcego gorna granice dla da-
nego rodzaju Ubezpieczenia;

8) rozwigzania Umowy lub odstapienia od niej.

. taczna liczba $wiadczen wyptaconych Wspoétubezpieczonym/Uposazonym z ty-

tutu Smierci, Trwatej niezdolnosci do pracy, groznej choroby badz leczenia ope-
racyjnego wynosi nie wiecej niz 1. Wyptata $wiadczenia z tytutu Smierci, Trwa-
tej niezdolnosci do pracy, Zachorowania na Powazng Chorobe badz leczenia
operacyjnego powoduje zakonczenie Ubezpieczenia w stosunku do wszystkich
Wspétubezpieczonych.

Ubezpieczajacy zawiesza Ubezpieczenie w stosunku do poszczegdlnych Ubezpie-
czonych w wypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
Ubezpieczonego z Umowy kredytowej. Ubezpieczajacy zawiadamia Ubezpieczo-
nego o zawieszeniu Ubezpieczenia doreczajac miesieczny wycigg bez naliczonej
optaty za to Ubezpieczenie. Zawieszenie Ubezpieczenia nastepuje z chwilg zablo-
kowania Transakgji.

Ubezpieczajacy w wypadku zakonczenia zablokowania Transakcji wznawia zawie-
szone Ubezpieczenie. Ubezpieczajacy zawiadamia Ubezpieczonego o wznowieniu
zawieszonego Ubezpieczenia doreczajac miesieczny wyciag z naliczong opfata za
to Ubezpieczenie. Wznowienie Ubezpieczenia nastgpuje z chwilg zakonczenia za-
blokowania Transakgji.

W okresie od zawieszenia do wznowienia zawieszonego Ubezpieczenia ochrona
ubezpieczeniowa nie przystuguje Ubezpieczonemu, a Towarzystwu za ten okres
nie nalezy sie Sktadka.

§5. Rezygnacja z Ubezpieczenia

1.

2.

Ubezpieczony ma prawo rezygnacji z Ubezpieczenia w kazdym czasie. O$wiadcze-
nie o rezygnacji z Ubezpieczenia Ubezpieczony sktada w formie pisemnej Ubez-
pieczajacemu. W takim przypadku Ubezpieczenie wygasa w ostatnim dniu Okresu
rozliczeniowego (o ktérym mowa w Umowie kredytowej), w ktérym Ubezpieczo-
ny ztozyt oswiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczony ztozy os$wiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia w ciggu
30 dni od daty rozpoczecia jego Ubezpieczenia, catos¢ Sktadki zostanie zwrécona
Ubezpieczajgcemu. Zwrot Skfadki nastapi w terminie 30 dni od daty otrzyma-
nia przez Towarzystwo pisemnego o$wiadczenia Ubezpieczonego o rezygnadji
z Ubezpieczenia. Ponadto Ubezpieczajacy nie pobierze od Ubezpieczonego opfaty
za objecie Ubezpieczeniem, ktérego dotyczy rezygnacja, wprowadzajac na koncie
Ubezpieczonego odpowiednie korekty.

§6. Ptatnos¢ swiadczenia w przypadku smierci Ubezpieczonego

1.

Jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastapi w trakcie okresu ubezpieczenia, to $wiad-
czenie réwne Sumie ubezpieczenia jest wyptacane zgodnie ze wskazaniem doko-
nanym we Wniosku o objecie ubezpieczeniem.

. W dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ustepie poprze-

dzajacym, Ubezpieczony nie moze miec¢ ukonczonego 75 (siedemdziesigtego pia-
tego) roku zycia.

§7. Ptatnos¢ swiadczenia w przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku

1.

Jezeli bezposrednia i wyfaczng przyczyng smierci Ubezpieczonego byly fizyczne
obrazenia ciafa spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem oraz $mier¢ wskutek
Nieszczesliwego wypadku nastapi w trakcie okresu ubezpieczenia, nie pézniej niz
po 180 dniach od daty Nieszczesliwego wypadku, to Swiadczenia réwne Sumie
ubezpieczenia jest wyptacane zgodnie ze wskazaniem dokonanym we Wniosku
0 objecie ubezpieczeniem.

. W dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ustepie poprze-

dzajacym, Ubezpieczony nie moze mie¢ ukonczonego 99 (dziewiecdziesigtego
dziewiatego) roku zycia.

§8. Ptatnos¢ swiadczenia w przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego

1.

Jezeli bezposrednia i wylaczna przyczynag $mierci Ubezpieczonego byly fizyczne
obrazenia ciata spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym oraz
Smier¢ wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego nastgpi w trakcie
okresu ubezpieczenia, nie pdzniej niz po 180 dniach od daty Nieszczgsliwego wy-
padku komunikacyjnego, to $wiadczenia rowne Sumie ubezpieczenia jest wypfta-
cane osobie Uprawnionej wskazanej przez Ubezpieczonego jako uprawniona do
otrzymania $wiadczen na wypadek $mierci wskutek Nieszczesliwego wypadku ko-
munikacyjnego wynikajacych z Umowy, innych niz swiadczenia nalezne Ubezpie-
czajacemu. Jesli Ubezpieczony nie wskaze takiej osoby, uprawnionym do otrzyma-
nia $wiadczen bedzie matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku mafzonka
$wiadczenia zostang wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku
dzieci swiadczenia zostang wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przypadku
braku rodzicow $wiadczenia te zostang wyptacone Spadkobiercom Ubezpieczo-
nego w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym zgodnie ze wskazaniem
dokonanym we Whniosku o objecie ubezpieczeniem.

. W dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ustepie poprze-

dzajacym, Ubezpieczony nie moze mie¢ ukonczonego 99 (dziewiecdziesigtego
dziewiatego) roku zycia.

§9. Ptatnos¢ swiadczenia w przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy

1

. W przypadku stwierdzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub To-

warzystwo Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, nalezne swiadczenie
réwne Sumie ubezpieczenia obliczonej na dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego jest wyptacane zgodnie ze wskazaniem dokonanym we Whniosku o objecie
ubezpieczeniem. Od daty zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego powoduja-
cego niezdolnos¢ do pracy do uznania jej za trwatg musi uptynac przynajmniej
12 (dwanascie) miesiecy, jednak w przypadku Klientow w wieku powyzej 65 roku
zycia oraz w przypadku Klientéw niezatrudnionych, za Trwatg niezdolnos¢ do pra-
cy uwaza sie inwalidztwo polegajace na utracie:

— wazroku w obu oczach lub

— przynajmniej dwdéch konczyn powyzej nadgarstkéw lub kostek na skutek Nie-

szczesliwego wypadku.

W takich przypadkach Trwata niezdolno$¢ do pracy moze by¢ stwierdzona natych-
miast i wyzej wymieniony okres 12 (dwunastu) miesiecy nie musi by¢ zachowany.

. W dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ustepie poprze-

dzajacym, Ubezpieczony nie moze mie¢ ukonczonego 75 (siedemdziesigtego pia-
tego) roku zycia.

§10. Pfatnosc¢ swiadczenia w przypadku zachorowania
na Powazna Chorobe

1.

Ubezpieczenie dotyczy zachorowania na nastepujace Choroby, zwane dalej ,,Po-

wazng Choroba"”:

1) nowotwdr — guz ztosliwy charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
oraz rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych i naciekaniem tkanki,
biataczka z wytaczeniem przewlektej biataczki limfatycznej, chtoniaki i czerniaki
ztodliwe. Wytgczone sg nieinwazyjne raki in-situ, guzy w obecnosci wirusa HIV
oraz wszelkie raki skéry (poza wspomnianym czerniakiem ztosliwym);

2) zawat migdnia sercowego — obumarcie fragmentu migsnia sercowego w wyni-

ku jego niedokrwienia rozpoznane jednoznacznie na podstawie wymienionych

ponizej objawow wystepujacych tacznie:

a) rozpoznany w wywiadzie medycznym typowy bdl w klatce piersiowej
wskazujacy na chorobe niedokrwienng serca;

b) $wieze zmiany elektrokardiograficzne;

¢) podwyzszony poziom enzymow sercowych;

niewydolnos¢ nerek — schytkowa niewydolnos$¢ nerek na skutek przewlektego

nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek, udokumentowana regu-

larnym odbywaniem przez Ubezpieczonego dializy nerek / dializy otrzewno-
wej, hemodializy / lub przebyciem przeszczepu nerki;

udar moézgu — nagly epizod krazeniowo-moézgowy wywotujacy trwate na-

stepstwa neurologiczne (trwajace dtuzej niz 24 godziny), ktéremu towarzyszy

trwaly ubytek neurologiczny, w tym:
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a) zawat tkanki mozgoweyj;

b) krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy;

¢) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego.

Uznanie powyzszej jednostki chorobowej wymaga udokumentowania trwa-

tych nastepstw neurologicznych. Wykluczone zostaty przypadki przemijajace-

go niedokrwienia mozgu;

5) choroba wiencowa wymagajaca leczenia operacyjnego — przebycie w nastep-
stwie objawéw dusznicy bolesnej operacji serca z zastosowaniem krazenia po-
zaustrojowego w celu likwidacji zwezenia lub niedroznosci dwoch lub wiecej
tetnic wiencowych za pomoca przeszczepéw omijajacych (by-pass) z uzyciem
pomostéw naczyniowych z zyly odpiszczelowej lub sutkowej wewnetrznej,
z wylgczeniem przezskornej plastyki balonowej i innych technik nieoperacyjnych
(w tym technik laserowych). Uznanie roszczenia wymaga udokumentowania /
rozpoznania Choroby podstawowej wynikami badan angiograficznych.

2. W przypadku zachorowania Ubezpieczonego, o ktérym mowa w 82 ust. 1.2, na jed-
na z wymienionych powyzej Choréb nalezne $wiadczenie, réwne Sumie ubezpiecze-
nia na dzien diagnozy Choroby badz stwierdzenia koniecznosci operacji, jest wyptaca-
ne zgodnie ze wskazaniem dokonanym we Whiosku o objecie ubezpieczeniem.

3. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie Ubezpieczenia ,Zachorowania na Po-
wazng Chorobe"” rozpoczyna sie po uptywie:

a) dla Ubezpieczonych przystepujacych do ubezpieczenia w dacie zawierania
Umowy kredytowej — 3 miesiecy od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa, co oznacza, ze Swiadczenie zostanie wyptacone w przypad-
ku, gdy objawy Choroby pojawig sie lub gdy leczenie operacyjne nastapi lub
zostanie zalecone po raz pierwszy nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od
daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa;

b) dla Ubezpieczonych przystepujacych do ubezpieczenia w dacie pozniejszej niz
data zawarcia umowy kredytowej:

— 3 miesiecy od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa dla
tych Klientéw, ktérym przystapienie do Ubezpieczenia zaproponowano po
raz pierwszy, co oznacza, ze $wiadczenie zostanie wyptacone w przypadku,
gdy objawy Choroby pojawia sie lub gdy leczenie operacyjne nastapi lub
zostanie zalecone po raz pierwszy nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy
od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa;

— 6 miesigcy od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa dla
tych Klientéw, ktérym przystapienie do Ubezpieczenia zaproponowano po
raz kolejny, co oznacza, ze $wiadczenie zostanie wyptacone w przypadku,
gdy objawy Choroby pojawia sie lub gdy leczenie operacyjne nastapi lub
zostanie zalecone po raz pierwszy nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy
od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

4. W przypadku zajscia zdarzenia Towarzystwo wyptaci $wiadczenie pod warunkiem,
ze Ubezpieczony pozostanie przy zyciu w ciggu 30 dni od daty rozpoznania jednej
z Choréb lub zakonczenia leczenia operacyjnego zdefiniowanych wyzej.

5. W dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w powyzszych
ustepach niniejszego paragrafu, Ubezpieczony nie moze mie¢ ukonczonego
65 (szes¢dziesigtego piatego) roku zycia.

§11. Pfatnosc¢ Swiadczenia w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego
na skutek Nieszczesliwego wypadku

1. W razie Hospitalizacji Ubezpieczonego nalezne swiadczenie, réwne Sumie ubez-
pieczenia na wypadek Hospitalizacji wskutek Nieszczesliwego wypadku, zostanie
wyptacone zgodnie ze wskazaniem dokonanym we Whniosku o objecie ubezpie-
czeniem, pod warunkiem ze:

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

2) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji jako Pacjent Staty minimum 30 dni;

3) w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére spowodowato Hospitaliza-
cje Ubezpieczonego, Ubezpieczony nie moze mie¢ ukohczonego 75 (siedem-
dziesigtego piatego) roku zycia.

§12. Suma ubezpieczenia

1. Suma ubezpieczenia — jest to Saldo zadtuzenia Klienta z tytutu Umowy kredytowej
obliczane na dzien Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Maksymalna kwota zadtuzenia na potrzeby obliczania Sumy ubezpieczenia nie
moze przekroczy¢ 70.000,00 zt (stownie: siedemdziesiat tysiecy ztotych). W przy-
padku, gdy Ubezpieczony w tym samym czasie posiada wiecej niz jedng Umowe
kredytowa, Suma ubezpieczenia bedzie obliczana przy uwzglednieniu powyzsze-
go limitu.

§13. Optacanie Sktadek

1. Skfadka ustalona jest w Umowie z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzie-
lanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubezpie-
czeniowego, w tym wieku i ptci Ubezpieczonych, oraz opfat i kosztéw zawarcia
i obstugi Umowy, a takze charakterystyki Uméw kredytowych.

2. Skiadka jest przekazywana do Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego w okresie
rozliczeniowym (n), za ochrone udzielang w okresie rozliczeniowym (n - 1).

3. Ubezpieczony obcigzany jest optata za objecie go ochrong ubezpieczeniowa na
zasadach okreslonych w Umowie i Umowie kredytowej.

§14. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Smierci, Niezdolnosci do pracy, Zachoro-
wania na Powazng Chorobe lub Hospitalizacji wskutek Nieszczesliwego wypadku
spowodowanych badz wynikajgcych bezposrednio lub posrednio, w catosci lub
czesci, z dowolnego z ponizszych czynnikéw:

samobdjstwa popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci w ciggu pierw-

szych dwach lat od daty rozpoczecia ochrony;

samookaleczenia popetnionego niezaleznie od stanu poczytalnosci;

Choroby lub niepetnosprawnosci zdiagnozowanych w ciggu 24 miesiecy przed

dniem rozpoczecia sie Ubezpieczenia i bedacych przyczyna wystapienia Zda-

rzenia ubezpieczeniowego objetego Ubezpieczeniem w ciggu 12 pierwszych
miesiecy od daty rozpoczecia ochrony;

wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktow terrory-

zmu lub promieniowania radioaktywnego;

napasci lub usitowania napasci oraz popetnienia lub préby popetnienia umysine-

go przestepstwa oraz udziatu w dowolnym umysinym dziataniu przestepczym;

przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzalez-
nienia od narkotykow, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a tak-

Ze przebywania pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w momencie

zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Smier¢ wskutek Nie-
szczesdliwego wypadku lub wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
wystapita bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo wskutek prze-
wlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od
narkotykdéw, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a takze przebywa-
nia pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w momencie zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

3. Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Zachorowanie na Po-
wazng Chorobe wystapito bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo
wskutek:

1) dziatania trucizny, trujacych gazéw lub oparéw;
2) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) oraz jakiejkolwiek Choroby
zwigzanej z AIDS lub wirusem HIV;
3) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzalez-
nienia od narkotykéw, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza.
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4. Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Trwata niezdolnos¢ do

pracy wystapita bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo wskutek:

1) choroby psychicznej w tym zaburzen nerwowych;

2) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzalez-
nienia od narkotykéw, lekdw innych niz zazywane na zalecenie lekarza;

3) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektyw-
nych odczu¢ nie potwierdzonych zadnymi badaniami laboratoryjnymi, bioche-
micznymi lub mikrobiologicznymi.

5. Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja wskutek
Nieszczesliwego wypadku wynika bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub cze-
$ciowo lub jest zwigzana z:

1) boélami plecéw, krzyza i schorzeniami powigzanymi, chyba ze istnieja wyniki

badan radiologicznych potwierdzajace powyzsze schorzenia;

wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem;

cigzg, porodem, poronieniem samoistnym lub sztucznym (za wyjatkiem kompli-

kacji w okresie potogu zagrazajacym zyciu kobiety) oraz leczeniem bezpfodnosci;

chirurgig plastyczna lub kosmetyczng, z wytaczeniem likwidacji skutkéw Nie-
szczesliwych wypadkow objetych niniejszg umowa;

5) 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 wczesniej-
szych badan lekarskich;

wszelkimi chorobami nerwowymi i umystowymi, kuracjg wypoczynkowa lub

leczeniem skutkéw spozycia alkoholu, narkotykéw lub srodkéw o podobnym

dziataniu;

jakakolwiek infekcja, ktora powstata w trakcie Hospitalizacji;

jakakolwiek opieka badz leczeniem w osrodku zdrowia, osrodku lecznictwa

otwartego lub w osrodku rehabilitacji;

przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzalez-

nienia od narkotykéw, lekéw innych niz zazywane na zalecenie lekarza, a tak-

Ze przebywania pod wptywem wyzej wymienionych czynnikéw w momencie

zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.
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§15. Roszczenia

1. Smier¢ Ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego, jego Spadkobierca lub inna osoba

uprawniona kontaktuje sie z Ubezpieczajacym w celu uzyskania informacji i do-

kumentéw niezbednych do rozpatrzenia roszczenia. Ubezpieczajacy niezwiocz-
nie przesyfa osobom uprawnionym formularze Whniosku o wypfate Swiadczenia

w ramach ubezpieczenia kredytu — OSwiadczenie Ubezpieczonego/Spadkobier-

cy/Uposazonego oraz Whiosku o wypfate swiadczenia w ramach ubezpieczenia

kredytu — Oswiadczenie lekarza (dokumentacja zgonu), ktére po wypetnieniu

Spadkobierca lub inna osoba uprawniona powinny niezwtocznie odesta¢ do To-

warzystwa wraz z:

— odpisem skréconym aktu zgonu Ubezpieczonego lub jego kopig potwierdzona
notarialnie;

— statystyczng karta zgonu lub jakimkolwiek dokumentem medycznym potwier-
dzajacym przyczyne zgonu (w przypadku braku wypetnionego formularza
przez lekarza);

— kopia Umowy kredytowej wraz z kopig Whniosku o objecie ubezpieczeniem;

— kopia dokumentacji wypadkowej z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgta-
szajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub podaniem nazwy i adresu placowki
prowadzacej sprawe, gdy zdarzenie miato miejsce wskutek Nieszczesliwego
wypadku lub wskutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego;

- kopia protokotu powypadkowego sporzgdzonego przez pracodawce, gdy zda-
rzenie miato miejsce w pracy.
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2. Trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia telefonicznie lub na formularzu Wistepne zgto-

szenie roszczenia Ubezpieczajacy przesyta Ubezpieczonemu formularze Whiosek

0 wypfate Swiadczenia w ramach ubezpieczenia kredytu — Oswiadczenie Ubezpie-

czonego/Spadkobiercy/Uposazonego oraz Whiosek o wypfate Swiadczenia w ra-

mach ubezpieczenia kredytu — OSwiadczenie lekarza (dokumentacja catkowitego

i trwafego inwalidztwa), ktére po wypetnieniu Ubezpieczony niezwiocznie odsyta

do Towarzystwa wraz z:

— kopiag Umowy kredytowej oraz kopig Whniosku o objecie ubezpieczeniem;

— orzeczeniem Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej i trwatej niezdol-
nosci do pracy, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w jego posiadaniu;

— kopia dowodu aktywnosci zawodowej Ubezpieczonego w dniu Zdarzenia
ubezpieczeniowego, ktére spowodowato Trwatg niezdolnos¢ do pracy;

- kopig dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne niezdolnosci do pracy;

— dokumentacja wypadkowa z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgtasza-
jaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub podaniem nazwy i adresu placowki
prowadzacej sprawe, gdy zdarzenie miato miejsce wskutek Nieszczesliwego
wypadku;

- kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy zda-
rzenie miato miejsce w pracy.

Po otrzymaniu i zbadaniu wszystkich niezbednych dokumentéw Towarzystwo

w ciggu 7 dni podejmie decyzje w sprawie terminu rozpatrzenia wniosku o wypta-

te Swiadczenia. W przypadkach kiedy Trwata niezdolno$¢ do pracy jest oczywista,

w szczegdlnosci w przypadkach:

a) catkowitej utraty wzroku w obu oczach;

b) catkowitej utraty obu ramion lub obu dtoni;

c) catkowitej gtuchoty;

d) catkowitej utraty mowy;

e) catkowitej utraty obu nég lub obu stép;

f) nowotworu ztosliwego rozsianego;

g) cukrzycy z powikfaniami narzadowymi;

h) ciezkiej niewydolnosci kragzenia (lll/IV NYHA);

i) choroby psychicznej endogennej;

j) niedowtadu pofowicznego, paraplegii, tetraplegii;

k) choroby Alzheimera;

I) zaawansowanego SM;

ciezkiej, utrwalonej niewydolnosci oddechowe;j;

n) zaawansowanej marskosci watroby;

0) zaawansowanej niewydolnosci nerek,

whiosek zostanie rozpatrzony niezwiocznie, a wyplata Swiadczenia nastapi w ter-

minie do 14 dni od podjecia decyzji w tej sprawie.
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. Zachorowanie na Powazng Chorobe Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia telefonicznie lub na formularzu Wstepne zgfo-
szenie roszczenia Ubezpieczajacy przesyta Ubezpieczonemu formularze Whniosek
o wypfate swiadczenia w ramach ubezpieczenia kredytu — Oswiadczenie Ubezpie-
czonego oraz Whniosek o wypfate Swiadczenia w ramach ubezpieczenia kredytu
— Oswiadczenie lekarza (dokumentacja zachorowania na Powazng Chorobe), kté-
re po wypetnieniu Ubezpieczony niezwtocznie odsyta do Towarzystwa wraz z:
kopig Umowy kredytowej oraz kopia Wniosku o objecie ubezpieczeniem oraz
w przypadku Klientow, ktérzy przystapili do ubezpieczenia w terminie pdzniej-
szym niz data zawarcia umowy kredytowej, Ubezpieczajacy zobowigzany jest
podac czy Klient miat mozliwos¢ przystapienia do Ubezpieczenia we wczesniej-
szym terminie;
— kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej zachorowanie na Powazng
Chorobe lub przebycie operacji.

. Hospitalizacja wskutek Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia telefonicznie lub na formularzu Wstep-
ne zgtoszenie roszczenia Ubezpieczajacy przesyta Ubezpieczonemu formularz
Whiosek o wypftate swiadczenia w ramach ubezpieczenia kredytu — dokumen-

Mirostaw Klsyk
Cztonek Zarzadu Towarzystwa

Amplico Life S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.

tacja Hospitalizacji, ktory po wypetnieniu Ubezpieczajacy niezwtocznie odsyta

do Towarzystwa wraz z:
kopia Umowy kredytowej oraz kopig Whniosku o objecie ubezpieczeniem;

— kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego;

— kartg leczenia szpitalnego lub innym dokumentem potwierdzajacym Hospitali-
zacje Ubezpieczonego;

- kopia dokumentacji wypadkowej z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgtaszaja-
ca roszczenie jest w ich posiadaniu lub podaniem nazwy i adresu placéwki prowa-
dzacej sprawe, gdy zdarzenie miafo miejsce wskutek Nieszczesliwego wypadku;

— kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy zda-
rzenie miato miejsce w pracy.

. Badanie medyczne

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:

1) weryfikacji dostarczonych dokumentéw medycznych, w szczegdinosci doku-
mentacji medycznej potwierdzajacej orzeczenie ZUS;

2) przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez To-
warzystwo w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia i zgodnosci z postano-
wieniami niniejszych Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia;

3) wszelkie $wiadczenia nalezne z tytutu niniejszej Umowy zostang wyptacone na
podstawie ostatecznego wyniku tej weryfikacji i badan.

. Dodatkowe informacje

1) W przypadku zajscia zdarzenia poza granicami Polski wymagane jest przed-
stawienie kopii dokumentacji przettumaczonej przez ttumacza przysiegtego na
jezyk polski.

W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfi-
kacji dokumentacji przedfozonej przez osobe uprawniong do $wiadczenia oraz
zasiegania dodatkowych opinii specjalistow.

Jezeli Ubezpieczony lub osoba zgfaszajaca roszczenie nie przedstawita wyma-
ganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiad-
czenia, Towarzystwo moze odmowi¢ wyptaty Swiadczenia.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do poligji,
prokuratury, sadu, a takze placéwek medycznych i innych wtasciwych oséb
i instytucji o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci Zdarzenia ubezpie-
czeniowego, celem ustalenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.
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. Wyptata $wiadczenia

Wypfata naleznego swiadczenia zostanie dokonana w najkrétszym mozliwym ter-
minie, nie pozniej jednak niz w ciggu 14 dni od dnia otrzymania przez Towarzy-
stwo wszystkich wymaganych dokumentow.

§16. Skargi i zazalenia

1.

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

. W przypadku nie uznania skargi lub zazalenia przez Towarzystwo organem wta-

Sciwym do rozpatrzenia skarg i zazalen jest Rzecznik Ubezpieczonych.

§17. Podatki

Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowigzujgcym prawem, w szcze-
gdlnosci zgodnie z przepisami dotyczacymi podatkéw dochodowych od oséb fizycz-
nych i prawnych.

§18. Witasciwe sady

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwigzane beda rozstrzygane
przez sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Towarzystwa.
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