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| SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KREDYTOBIORCOW

INDEKS: SYGMA/05/2011

ART 1. DEFINICJE
W Szczegélnych Warunkach Ubezpieczenia Kredytobiorcéw oznaczonych
indeksem SYGMA/05/2011 (dalej: Warunki) oraz w pozostatych dokumentach

dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej

podanym terminom nadano

nastepujace znaczenia:
1.

4.

a)

b)

a)
b)

©)

d)

€)

JAktywacja karty” — zmiana statusu karty z nieaktywnej na aktywna,
dokonana przez Ubezpieczajagcego na wniosek Kredytobiorcy,
umozliwiajaca Ubezpieczonemu dokonywanie transakcji z uzyciem karty;
,Choroba” - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego,
wewnetrznego  lub  zewnetrznego, prowadzaca do  zaburzen
czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach
lub catym ustroju;

,Deklaracja zgody” — o$wiadczenie woli Kredytobiorcy, na mocy ktérego
Kredytobiorca wyraza zgode na objgcie ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
Umowy ubezpieczenia, zlozone Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej
albo w trakcie rozmowy telefonicznej  zainicjowanej przez
Ubezpieczajacego lub jego przedstawiciela na warunkach okreslonych
w niniejszych SWU,;

,Dzie i przyst gpienia do ubezpieczenia” -

w przypadku przystgpienia do ubezpieczenia na podstawie wniosku
ztozonego w formie pisemnej - dzien zlozenia Ubezpieczajgcemu
wypetnionej i podpisanej przez Kredytobiorce Deklaracji zgody.

w przypadku przystgpienia do ubezpieczenia na podstawie o$wiadczenia
ztlozonego w trakcie rozmowy telefonicznej Kredytobiorcy
z Ubezpieczajgcym lub jego przedstawicielem — dzien, w ktérym
Kredytobiorca wyrazit zgode podczas rozmowy telefonicznej na
przystapienie do ubezpieczenia.

W przypadku wielokrotnego przystgpienia do ubezpieczenia przez
Kredytobiorce, Ochrona ubezpieczeniowa w ramach danej Umowy
o karte kredytowa, jest udzielana tylko na podstawie pierwszego
przystapienia do ubezpieczenia. Powyzsze nie stoi w sprzecznosci
z mozliwoscig zmiany Pakietu przez Ubezpieczonego;

,Dzie n zajscia zdarzenia” :

w przypadku $mierci — dzien zgonu, wskazany w akcie zgonu;

w przypadku trwatego i cz eSciowego inwalidztwa wskutek

nieszcz esliwego wypadku - dzien wystapienia trwalego i czesciowego

inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku w rozumieniu niniejszych

Warunkéw, wskazany w dokumentacji medycznej;

w przypadku trwatej i catkowitej niezdolno $ci do pracy - dzien

wskazany w orzeczeniu, lub w przypadku braku wskazania dnia

W orzeczeniu, za dzien wystgpienia trwatej i catkowitej niezdolnosci do

pracy uznaje si¢ dzien wydania orzeczenia;

w przypadku pobytu w szpitalu wskutek nieszcz

pierwszy dzien pobytu Ubezpieczonego w

nieszczesliwego wypadku;

w przypadku powaznego zachorowania , w zaleznosci od zdarzenia lub

choroby:

- w odniesieniu do nowotworu ztosliwego (rak), zawatu serca, udaru
moézgu, niewydolnosci nerek — dzien wydania diagnozy przez lekarza,
potwierdzajacej zgodnos$¢ danej choroby z opisem choroby wskazanej
w niniejszych Warunkach;

- w odniesieniu do operacji pomostowania naczyn wiencowych (by-pass)
— dzien przeprowadzenia zabiegu;

- w odniesieniu do przeszczepu narzad6éw — dziehn wykonania zabiegu lub
gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na liste biorcow, dzien
zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych na
przeszczep;

w przypadku utraty pracy :

- dla os6b =zatrudnionych w oparciu 0 umowe 0 prace nha czas
nieokres$lony — dzien rozwigzania stosunku pracy, z zachowaniem
ustawowych okreséw wypowiedzenia uméw o prace zawartych na czas
nieokreslony, w tym takze dzien rozwigzania stosunku stuzbowego,

esliwego wypadku —
szpitalu  wskutek

wskazany w pisemnym dokumencie orzekajagcym o0 rozwigzaniu
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego;
- dla o0s6b prowadzacych dziatalno$¢é gospodarcza - dzien

wyrejestrowania dziatalnosci z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
przez wtasciwy organ administracji samorzadowej;
JKarta” - karta ptatnicza z Kredytem, wydana Posiadaczowi karty
w oparciu o0 Umowe o karte kredytowg zawartg z Kredytodawcag;
JKredyt” — limit odnawialny udzielony Posiadaczowi karty przez
Kredytodawce na podstawie Umowy o karte kredytowa, zgodnie
z wewnetrznymi regulacjami Kredytodawcy i walucie krajowej (z),
oferowany na okres 12 miesiecy, z mozliwoscig jego automatycznego
przedtuzenia na kolejny 12-miesieczny okres, oraz w tym samym trybie na
kolejne 12-miesieczne okresy;

,Kredytobiorca” — osoba fizyczna albo rolnik indywidualny albo osoba
fizyczna prowadzaca whasng dziatalnos¢ gospodarcza, bedaca
rezydentem lub obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca

Posiadaczem Kkarty, ktéra zawarta z Kredytodawcg Umowe o karte

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

kredytowg oraz korzysta z kredytu jako Kredytobiorca gtéwny
(kredytobiorca 1);
.Kredytodawca” - Sygma Banque Société Anonyme Spoétka Akcyjna

Oddziat w Polsce udzielajacy Kredytu w ramach Karty w oparciu
0 wewnetrzne regulacje oraz zawierajacy z Kredytobiorca Umowe o karte
kredytowa;

.Lekarz” — osoba wykonujgca zawod lekarza medycyny, w rozumieniu
przepiséw prawa polskiego;

.Miesi eczne $wiadczenie ubezpieczeniowe”- rodzaj $wiadczenia
ubezpieczeniowego wyptacanego z tytutu utraty pracy, pobytu w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku, ktérego wysoko$¢é jest réwna
minimalnej kwocie sptaty zadtuzenia zgodnie z Tabelg opcji minimalnych
sptat okreslonej w Umowie o karte kredytowa, stanowigcej nie wiecej niz 5
% $redniej wielkosci Salda zadluzenia, z zastrzezeniem, ze jezeli zgodnie
z Tabela opcji minimalnych sptat okreslonej w Umowie o karte kredytowg
wymagana jest sptata salda w catosci, Ubezpieczyciel sptaca cato$¢ pod
warunkiem, ze nie przekracza ono 30 z;

.Miesi eczny wyci ag” — sporzadzone przez Kredytodawce zestawienie
transakcji lub operacji dokonanych w Okresie rozliczeniowym za pomoca
Karty, w danym Okresie rozliczeniowym Karty, skutkujacych zmiang Salda
zadluzenia. Wyciag uwzglednia wszystkie optaty, prowizje oraz odsetki
pobrane przez Ubezpieczajacego;

,Nieszcz esliwy wypadek” — nagte, zewnetrzne, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedace wytaczng i bezposrednig przyczyna
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

.Nieszcz esliwy wypadek komunikacyjny” — naglte, zewnetrzne,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie ubezpieczeniowe przy
udziale pojazdu w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym bedace
bezposrednig przyczyna obrazen ciata Ubezpieczonego. Za nieszczesliwy
wypadek komunikacyjny uznaje sie réwniez wypadek, w ktérym
Ubezpieczony poruszat si¢ jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek
pojazd bedacy w ruchu;

,Ochrona ubezpieczeniowa” - ochrona udzielana przez Ubezpieczyciela
danemu Ubezpieczonemu z tytutu Umowy ubezpieczenia i na zasadach
okreslonych w niniejszych Warunkach (ubezpieczenie);

,Okres rozliczeniowy”  — okres, ktéry zgodnie z Umowag o karte
kredytowg jest podstawg naliczania przez Ubezpieczajacego Salda
zadluzenia w comiesiecznym wyciggu z tytutu zadtuzenia Karty;

,Okres ubezpieczenia” - czas trwania  odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego, w ktorym
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu zawartej
Umowy ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie od dnia wskazanego w art. 4
ust.1 oraz trwajacej przez miesigczny Okres rozliczeniowy. Okres
ubezpieczenia jest automatycznie wznawiany na kolejny jednomiesieczny
Okres rozliczeniowy oraz w tym samym trybie na kolejne miesieczne
Okresy rozliczeniowe;

,Optata ubezpieczeniowa” — miesigczna opfata pobierana przez
Ubezpieczajacego od Ubezpieczonego w poczet Kredytu na podstawie
Umowy o Karte kredytowa;

,Orzeczenie” — prawomocne orzeczenie lekarskie, wydane zgodnie
z  postanowieniami  odpowiednich  przepiséw prawa polskiego
o emeryturach i rentach dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego,
orzekajace o catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy na okres
diuzszy niz 5 lat (orzeczenia na okresy krétsze niz 5 lat nie podlegajg
sumowaniu) wydane przez lekarza orzecznika ZUS lub KRUS, komisje
lekarska, wyrok sadu;

.Pakiet podstawowy” — jeden z 3 Pakietbw podstawowych
ubezpieczenia charakteryzujacy sie okreslonym zakresem ubezpieczenia
oraz  limitem  wiekowym  Ubezpieczonego  objetego  ochrong
ubezpieczeniowg w ramach danego Pakietu;

"Przyznany kredyt” — maksymalny kredyt, przyznany Kredytobiorcy na
podstawie Umowy o karte kredytowg zawartej z Kredytodawcg, na jaki
Posiadacz karty moze sie zadluzy¢ oraz ktéry moze wykorzystywaé
wielokrotnie. W przypadku zmiany wysokos$ci przyznanego limitu kredytu
pod uwage brany jest nowy przyznany limit w zmienionej wysokosci, przy
czym maksymalna wysoko$¢ przyznanego limitu nie moze wynie$é wigcej
niz 70.000 zk;

.Posiadacz karty” - Kredytobiorca korzystajacy z Kredytu udzielanego
w ramach Umowy o karte kredytowa;

.Pojazd” - pojazd samochodowy, pojazd szynowy, ciggnik rolniczy,
motorower, motocykl, rower, dopuszczony do ruchu ladowego oraz pojazd
mechaniczny dopuszczony do ruchu wodnego Ilub powietrznego,
na podstawie odpowiednich przepiséw prawa polskiego;

.Pobyt w szpitalu wskutek nieszcz  esliwego wypadku” - potwierdzony
odpowiednig dokumentacja medyczna, staly i nieprzerwany pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu bedacy nastgpstwem nieszczes$liwego
wypadku, stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia
Ubezpieczonego. Pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku
wyraza sie w dniach oraz oblicza sie jako réznica miedzy datg wypisu



ze szpitala a datg przyjecia do szpitala. Za pobyt w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku uznaje sie okres:
a. w przypadku pierwszego pobytu w szpitalu oraz kazdego
kolejnego pobytu w szpitalu, gdy od ostatniego pobytu
w szpitalu uptyneto co najmniej 30 dni: okres kolejnych 3
pierwszych dni, a gdy po uptywie 3 dni Ubezpieczony nadal
przebywa w szpitalu, okres kazdych kolejnych 30 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
b. w przypadku kolejnego pobytu w szpitalu, gdy od ostatniego pobytu
w szpitalu nie uptyneto co najmniej 30 dni:
- wskutek tej samej przyczyny - okres kazdych kolejnych 30 dni
przebywania Ubezpieczonego w szpitalu,
- wskutek innego nieszcze$liwego wypadku  zgodnie
z postanowieniami z lit.a;
.Powa zne zachorowanie” - jedno z nastgpujacych zdarzen lub choréb:

a) nowotwor zto sliwy (rak) — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie

niekontrolowanym  wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek
nowotworowych, powodujacych naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek. Rozpoznanie  musi zosta¢  potwierdzone  badaniem
histopatologicznym przez lekarza onkologa lub histopatologa. Zakres
ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka zto$liwego, ziarnice
ztosliwg (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz
nowotwory skéry powodujgce powstawanie przerzutéw. Z ochrony
ubezpieczeniowej wykluczone sa:

- rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN (CIN - Cervical
Intraepithelial Neoplasia) oraz wszelkie zmiany przedrakowe
i nieinwazyjne;

- wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac
Tla i T1b lub odpowiadajacy mu stopien zaawansowania wg innej
klasyfikacji);

- czerniak zlosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) =<
1mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC
(American Journal of Critical Care) z 2002 r.;

- nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), podstawnokomoérkowy rak
skory i kolczystokomorkowy rak skory;

- wszelkie nowotwory wspotistniejace z infekcjg HIV;

- wczesne zréznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajac Tla i T1lb lub odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wg
innej klasyfikacji);

- choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

- przewlekla biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania wedtug Rai
nizszym niz 3;

b) zawat serca — pierwszy w zyciu epizod zawatu sercu w postaci martwicy

czesci miesnia sercowego jako skutek ostrego niedokrwienia okreslonego
obszaru miesnia sercowego, rozpoznany na podstawie wystgpienia
typowego dla zawatu bélu w klatce piersiowej, $wiezych zmian w zapisie
elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych wystapienie zawatu
serca i znaczacego podwyzszenia stezenia enzymow sercowych we krwi.
Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dtawicowe bélu w klatce
piersiowej (angina pectoris);

c) udar moézgu - nagte w efekcie, trwate uszkodzenie tkanki mézgowej

W nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru tetnicy
$rédczaszkowej materiatem pochodzacym 2z uktadu krwiono$nego,
skutkujace wystgpieniem deficytéw neurologicznych trwajacych nie krocej
niz 24 godziny i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu
ubezpieczenia wykluczone sa: epizody przej$ciowego niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego (TIA), udar niepozostawiajacy trwatego
ubytku funkcji OUN, udar niedokrwienny moézgu jako skutek nagtego
zatrzymania oddechu i/lub krgzenia oraz zawat tkanki mézgowej lub
krwawienie wewnatrzczaszkowe spowodowane urazem. Rozpoznanie
trwatego uszkodzenia OUN musi by¢ potwierdzone badaniem specjalisty
neurologa i wynikiem badania metoda tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego nie wczesniej niz po uplywie 8 tygodni od
czasu wystgpienia pierwszych objawéw;

d) niewydolno §¢ nerek - schytkowe stadium przewlektego, trwatego

i catkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek skutkujgce koniecznoscig
dializoterapii lub przeszczepu nerki. Diagnoza musi by¢ jednoznacznie
potwierdzona dokumentacjg medycznag;

e) operacja pomostowania naczy n  wiencowych (by-pass) -

przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej,
majace na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej
tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego. Operacja
musi by¢ poprzedzona angiografig wykazujaca istotne zwezenie tetnicy
wiencowej i przeprowadzona w nastgpstwie zalecenia specjalisty
kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani
jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych wykonywanych
od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe;

f) przeszczep narz qdu — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy lub

zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych na

przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

- serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub

- szpik kostny przy zastosowaniu komoérek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) szpiku kostnego biorcy.
Przeszczep lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow
oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione medycznie
i wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej
niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia sa wytaczone
przeszczepy wykorzystujgce komdrki macierzyste inne niz wyzej
wymienione;

,Saldo zadlu zenia” - calo$¢ zobowigzania Kredytobiorcy wobec

Kredytodawcy na dany dzien, wynikajace z Umowy o karte kredytowa,

obejmujace kapitat do sptaty, prowizje i inne optaty naliczone i nalezne

z Umowy o karte kredytowa oraz odsetki umowne, z wylaczeniem odsetek
karnych, obliczone od kwoty pozostatej do sptaty oraz naliczone od dnia
zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia wyplaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego, przy czym nie wiecej niz za okres 30 dni. Saldo
zadluzenia nie moze by¢ wigksze niz przyznany Kredyt; w przypadku
ryzyka $mierci saldo zadluzenia liczone jest na dzien zaj$cia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, nie obejmujac odsetek umownych naliczonych po
dacie zdarzenia;

27. ,Suma ubezpieczenia” - kwota wskazana w niniejszych Warunkach
sluzaca jako podstawa do wyliczenia wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego;

28. ,Skfadka”™ - kwota nalezna Ubezpieczycielowi od Ubezpieczajacego
z tytulu udzielania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu,
przeznaczona na pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego oraz kosztéw
wykonywania dziatalnos$ci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela;

29. "Szpital” - dzialajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna
nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny oraz
zapewniajacy 24 - godzinng wykwalifikowang opieke pielegniarskg
i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciggtym, utrzymujacy state miejsca
szpitalne dla pacjentdbw oraz prowadzacy i gromadzacy dla kazdego
pacjenta petng dokumentacje medyczna. W rozumieniu niniejszych
Warunkéw szpital nie oznacza: domu opieki, osrodka dla psychicznie
chorych, domu opieki pielegniarskiej, hospicjow onkologicznych, osrodka
leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych, alkoholowych, o$rodkéw
rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych ani os$rodkéw
wypoczynkowych nawet jesli stanowig organizacyjng czes¢ publicznego
lub niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej, zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego, szpitali rehabilitacyjnych, szpitalnych oddziatéw
rehabilitacyjnych, szpitali sanatoryjnych;

30. ,Status bezrobotnego” - status uzyskany przez Ubezpieczonego po
zarejestrowaniu sie jako bezrobotny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa polskiego, ktéry uprawnia do pobierania zasitku dla bezrobotnych;

31. ,Sredniej wielko $ci saldo zadlu zenia” — $rednia wartos¢ salda
zaduzenia Ubezpieczonego wzgledem Ubezpieczajacego
z ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych zajscie  zdarzenia
ubezpieczeniowego;

32. ,Swiadczenie ubezpieczeniowe” — kwota wyptacana przez
Ubezpieczyciela Uprawnionemu, zgodnie z postanowieniami niniejszych
Warunkéw, w przypadku zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego;

33. ,Trwale i cz e$ciowe inwalidztwo wskutek nieszcz — esliwego wypadku”
— trwate uszkodzenie ciata Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku, polegajace na fizycznej utracie lub catkowitej i nieodwracalnej
utracie funkcji nastepujacego narzadu lub czesci ciata:

a) wzroku w obu oczach, lub
b) co najmniej dwéch konczyn powyzej nadgarstkow lub kostek;

34. ,Trwalai catkowita niezdolno $¢ do pracy”

a) w odniesieniu do rolnikéw indywidualnych— niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji, wymagajaca statej i dtugotrwatej opieki
innej osoby, potwierdzona orzeczeniem o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji wydanym przez lekarza rzeczoznawce
KRUS o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji orzeczonej na
okres co najmniej 2 lat, z zastrzezeniem, ze okresy krotsze nie
podlegajg sumowaniu,

b) w odniesieniu do pozostalych oséb (nie wykonuj acych

dziatalno $ci rolniczej) — stan niesprawnosci bedacy nastgpstwem

nieszczesliwego wypadku lub choroby, uniemozliwiajacy

Ubezpieczonemu  wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej,

potwierdzony odpowiednim orzeczeniem w rozumieniu niniejszych

Warunkéw;
35. ,Ubezpieczaj acy” - Kredytodawca, Sygma Banque Société Anonyme
Spétka Akcyjna Oddziat w Polsce;
36. ,Ubezpieczony” - Kredytobiorca objety ochrong ubezpieczeniowg na

podstawie niniejszych Warunkéw, na rachunek ktérego zawarto Umowe
ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego z Ubezpieczycielem;

37. ,Ubezpieczyciel” - odpowiednio Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Cardif Polska S.A. w zakresie ubezpieczenia na wypadek $mierci,
trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku,
trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, powaznego zachorowania,
pobytu w szpitalu w skutek nieszczesliwego wypadku lub Cardif Assurance
Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce w zakresie $mierci wskutek
nieszczesliwego wypadku, $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego oraz na wypadek utraty pracy;

38. ,Uprawniony” — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony Ilub inna osoba
wskazana w niniejszych Warunkach, uprawniona do otrzymania
$wiadczenia ubezpieczeniowego na zasadach okreslonych w niniejszych
Warunkach;

39. ,Umowa ubezpieczenia” — odpowiednio Umowa Ubezpieczenia
Grupowego Kredytobiorcow na Zycie o indeksie Sygma/05 zawarta
pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
a Ubezpieczajacym, regulujaca udzielanie ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie $mierci, trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy,
powaznego zachorowania oraz pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku lub Umowa Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcéw
o indeksie Sygma/06 zawarta pomiedzy Cardif Assurances Risques Divers
S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym regulujgca udzielanie ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku,
$mierci wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego oraz ryzyka
utraty pracy. Umowy ubezpieczenia wskazane w zdaniu poprzednim
zawarte zostaty na podstawie niniejszych Warunkéw;



40. ,Umowa o kart e kredytow " — umowa zawarta przez Kredytodawce
z Kredytobiorca dotyczaca uzytkowania Karty przez Kredytobiorce;

41. ,Utrata pracy” — zdarzenie, skutkujgce uzyskaniem statusu
bezrobotnego, rozumiane jako:
a) rozwigzanie umowy o0 prace zawartej na czas nieokreslony

z Ubezpieczonym przez jego pracodawce z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, w rozumieniu odpowiednich przepiséw prawa polskiego.
Wypowiedzenie umowy o prace powinno by¢ sporzadzone przez
pracodawce Ubezpieczonego z zachowaniem formy pisemnej. Z zakresu
ochrony wytgczone sa sytuacje utraty pracy, gdy Ubezpieczony otrzymat
dokument wypowiedzenia ze wskazang datg jego sporzadzenia przed
objeciem ochrong lub w okresie pierwszych 30 dni od objecia ochrong
ubezpieczeniowg. Utrata pracy oznacza takze ustanie stosunku
stuzbowego w rozumieniu odpowiednich przepiséw prawa polskiego;

b) wyrejestrowanie dziatalno$ci gospodarczej, spowodowanej przyczynami
ekonomicznymi, tj.. uzyskiwaniem przez Ubezpieczonego  strat
finansowych w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej (ujemnego
wyniku finansowego, liczonego jako réznica miedzy przychodami
a kosztami ich uzyskania) przez okres kolejnych 6 miesiecy w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej bezposrednio poprzedzajacych
wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej;

42. ,Wiek Ubezpieczonego” - liczba stanowigca wynik réznicy pomiedzy
odpowiednio datg przystapienia do Ubezpieczenia lub datg zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego lub data wygasnigcia ochrony z tytutu
Umowy ubezpieczenia, lub inng data niezbedng do wtasciwej realizacji
postanowien Umowy ubezpieczenia, a datg urodzenia Ubezpieczonego;

43. ,Zdarzenie ubezpieczeniowe” - zdarzenie wymienione w niniejszych
Warunkach, ktére miato miejsce w okresie ubezpieczenia, oraz ktérego
zajScie powoduje powstanie prawa do wnioskowania o wyptlate
Swiadczenia.

ART 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz ryzyko
utraty pracy przez Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe,
ktére zaszly w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, zaleznie od Pakietu
podstawowego wybranego przez Ubezpieczonego w dniu przystgpienia do
ubezpieczenia oraz od aktualnego wieku Ubezpieczonego:

Pakiet podstawowy 1, Zycie” obejmuie:
a) dla Ubezpieczonych, w przypadku kobiet w grupie wiekowej od 18 do 60 lat,
a w przypadku mezczyzn w grupie wiekowej od 18 do 65 lat:
- $mierc,
- trwalg i catkowita niezdolno$¢ do pracy,
b) dla Ubezpieczonych, w przypadku kobiet w grupie wiekowej od 61 do 75 lat,
a w przypadku mezczyzn w grupie wiekowej od 66 do 75 lat:
- $mierc,
- trwate i czg$ciowe inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku,
c) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 76 do 99 lat:

- $mier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem, ze $mier¢
Ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 180 dni liczac od dnia
zajscia tego wypadku,

- $mieré wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, pod
warunkiem, ze $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 180
dni liczac od dnia zaj$cia tego wypadku;

Pakiet podstawowy 2 . Zycie i Zdrowie” obejmuie:
a) dla Ubezpieczonych, w przypadku kobiet w grupie wiekowej od 18 do 60 lat,
a w przypadku mezczyzn w grupie wiekowej od 18 do 65 lat:

- $mierc,

- trwalg i catkowitg niezdolno$¢ do pracy,

- powazne zachorowanie,

b) dla Ubezpieczonych, w przypadku kobiet w grupie wiekowej od 61 do 75 lat,
a w przypadku mezczyzn w grupie wiekowej od 66 do 75 lat:

- $mierc,

- trwate i czg$ciowe inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku,

- pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,

c) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 76 do 99 lat:

- $mier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku pod warunkiem, ze $mier¢
Ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 180 dni liczac od dnia
zajscia tego wypadku,

- $mieré¢ wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego pod
warunkiem, ze $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 180
dni liczac od dnia zaj$cia tego wypadku;

Pakiet podstawowy 3, Zycie i Praca” obejmuie:
a) dla Ubezpieczonych, w przypadku kobiet w grupie wiekowej od 18 do 60 lat,
a w przypadku mezczyzn w grupie wiekowej od 18 do 65 lat:

- $mier¢,

- trwalq i calkowitg niezdolno$¢ do pracy,

- utrate pracy,

b) dla Ubezpieczonych, w przypadku kobiet w grupie wiekowej od 61 do 75 lat,
a w przypadku mezczyzn w grupie wiekowej od 66 do 75 lat:

- $mierc,

- trwate i czg$ciowe inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku,

- pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,

c) dla Ubezpieczonych w grupie wiekowej od 76 do 99 lat:

- $mier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku pod warunkiem, ze $mier¢
Ubezpieczonego nastgpita przed uptywem 180 dni liczac od dnia
zajscia tego wypadku,

- $mier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego pod
warunkiem, ze $mier¢ Ubezpieczonego nastapita przed uptywem 180
dni liczac od dnia zaj$cia tego wypadku.
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Kredytobiorca wybierajac dany Pakiet podstawowy, zostaje objety ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu wszystkich ryzyk dostepnych dla Kredytobiorcy
w ramach danego Pakietu oraz w zaleznosci od jego wieku.

4. Kredytobiorca w ramach jednej Umowy o karte kredytowg moze by¢ objety
ochrong ubezpieczeniowg w ramach tylko jednego Pakietu
podstawowego.

Kredytobiorca przystgpujac do ubezpieczenia oraz wybierajac Pakiet
podstawowy, zostaje objety ochrong ubezpieczeniowg wynikajaca
z danego Pakietu oraz whasciwg dla grupy wiekowej, do ktérej nalezy
w dniu przystgpienia do ubezpieczenia. W przypadku, gdy w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony osiggnie wiek
z nastepnej grupy wiekowej w ramach danego Pakietu, woéwczas
automatycznie zostaje objety ochrong ubezpieczeniowa whasciwag tylko dla
tej nastepnej grupy wiekowej.

6. Kredytobiorca, ktory jest w wieku 76 lat, moze przystgpi¢ do ubezpieczenia
wylacznie w zakresie Pakietu podstawowego 1 ,Zycie”.

o

ART 3. WARUNKI PRZYST APIENIA DO UBEZPIECZENIA

1. Do ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 2, moze przystagpi¢ kazda osoba
zawierajgca Umowe o karte kredytowa, ktéra w dniu przystgpienia do
ubezpieczenia, ma ukonczony 18 rok zycia i ktérej wiek wraz z pierwszym
okresem ubezpieczenia nie przekracza 99 lat, a takze:

a) zlozyta Deklaracje zgody w dniu przystgpienia do ubezpieczenia,

b) zawarta Umowe o karte kredytowa z Kredytodawca, z tytutu ktorej
przyznany limit kredytowy nie przekracza 70.000 zt lub gdy taczna suma
przyznanego limitu i zadluzenia z tytulu zobowigzan kredytowych na
podstawie uméw zawartych z Ubezpieczajacym na dzien przystgpienia do
ubezpieczenia, przy ktérych wystepuje jako Ubezpieczona, nie przekracza
400.000 zt,

c) wyrazita zgode na objecie Ochrong ubezpieczeniowg po otrzymaniu
informacji o wylaczeniu odpowiedzialno$ci w przypadku chor6éb lub
wypadkéw zaistniatych przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia,

d) ztozyta pisemnie lub telefonicznie o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na
obcigzanie Karty Optata ubezpieczeniowa,

e) w przypadku pisemnego przystapienia ztozyta pisemne os$wiadczenie
o stanie zdrowia przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa.

2. Ubezpieczony jest obcigzony Optata ubezpieczeniowa za objecie go
ubezpieczeniem na zasadach okreslonych w Umowie o karte kredytowa.

3. Ztytutu jednej Umowy o karte kredytowa, do ubezpieczenia moze przystgpic¢
wytacznie Kredytobiorca gtéwny (Kredytobiorca 1).

ART 4. CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNO $CI UBEZPIECZYCIELA

1. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego

rozpoczyna sie w dniu nizej wskazanym, jednak nie wczes$niej niz w dniu

zawarcia Umowy o karte kredytowa;:

w dniu zaj$cia pozniejszego ze zdarzen: w dniu zawarcia Umowy o karte

kredytowa lub w dniu przystgpienia do ubezpieczenia, w zakresie

ubezpieczenia na wypadek $mierci, $mierci wskutek nieszczesliwego

wypadku, $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego,

trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku,

trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz pobytu w szpitalu wskutek

nieszczesliwego wypadku;

b) 30 dnia po dniu zajscia pézniejszego ze zdarzen: dnia zawarcia Umowy

o karte kredytowg lub dnia przystapienia do ubezpieczenia w zakresie
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania oraz utraty pracy.

2. Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej
w okresie, za jaki zostata optacona skladka ubezpieczeniowa, zgodnie
z postanowieniami art. 9 w okresach miesiecznych odnawialnych. Jezeli
przed koncem miesiecznego Okresu ubezpieczenia Ubezpieczony lub
Ubezpieczyciel nie poinformuje drugiej strony o woli niekontynuowania
ochrony  ubezpieczeniowej w  kolejnym  miesiecznym  okresie
ubezpieczenia, ochrona zostaje przediuzona automatycznie na kolejny

a
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miesigczny  Okres  ubezpieczenia.  Ubezpieczyciel nie  ponosi
odpowiedzialno$ci za zdarzenia zaistniate w okresie zawieszenia.
3. Warunkiem kontynuacji ochrony w comiesigcznych, odnawialnych

Okresach ubezpieczenia jest optacenie przez Ubezpieczajacego sktadki
na warunkach, o ktérych mowa w Umowie.

4. W przypadku nieoptacenia ktorejkolwiek ze Skfadek, odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela wobec tego Ubezpieczonego ulega zawieszeniu od
pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia, za ktéry Sktadka Nalezna nie
zostata optacona (okres zawieszenia). Maksymalny okres zawieszenia
trwa 3 miesigce. Postanowienia niniejszego ustepu w zakresie
wygasniecia odpowiedzialnosci bez mozliwosci wznowienia nie majag
zastosowania w przypadku braku zaptaty Sktadki przez Ubezpieczajacego
z uwagi na brak mozliwosci pobrania Optaty ubezpieczeniowe;j.

5. W przypadku, braku mozliwosci pobrania Optaty ubezpieczeniowej przez
Ubezpieczajacego, (w szczegdblnosci z powodu braku dostepnego Kredytu
na pokrycie Optaty ubezpieczeniowej, blokady mozliwosci dokonywania
przez Ubezpieczonego transakcji) lub w przypadku, gdy niespetnione sa
warunki kwalifikujgce do ubezpieczenia, Ochrona ubezpieczeniowa
zostaje zawieszona od pierwszego dnia Okresu rozliczeniowego, w ktérym
nie byto mozliwe pobranie Optaty ubezpieczeniowej. Ochrona
ubezpieczeniowa zostanie wznowiona z pierwszym dniem Okresu
Rozliczeniowego, za ktory pobrana zostanie Optata ubezpieczeniowa
a Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczycielowi informacje o mozliwosci
pobrania Optaty ubezpieczeniowej. W okresie powyzszego zawieszenia
Ubezpieczajacy nie jest zobowigzany do zaptaty skladki za tego
Ubezpieczonego.

6.  Ubezpieczony jest objety Ochrong ubezpieczeniowg niezaleznie od
miejsca pobytu Ubezpieczonego.

7. W przypadku odstgpienia od Umowy o karte kredytowa przez danego
Ubezpieczonego, uznaje sig, ze Ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczeta
sie wzgledem danego Ubezpieczonego. W sytuacji opisanej w zdaniu



poprzednim, Ubezpieczyciel zwrdci zaptacong sktadke Ubezpieczajacemu
na warunkach wskazanych w Umowie ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa, w stosunku do danego Ubezpieczonego
wygasa:

a) w dniu $mierci Ubezpieczonego;

b) w dniu zajScia zdarzenia w przypadku wyptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, lub
powaznego zachorowania;

c) w ostatnim dniu okresu za jaki zostata zaptacona skladka przez
Ubezpieczajacego;

d) w dniu rozwigzania Umowy o karte kredytowa;

e)w dniu w ktéorym skladka byta wymagalna do zaptaty przez
Ubezpieczajacego za okres ustalony w Umowie ubezpieczenia po okresie
zawieszenia, o ktérym mowa w ust. 4 oraz nie zostata przez niego
wptacona; po uptywie 3 miesiecy okresu zawieszenia ochrona wygasa bez
mozliwosci jej wznowienia.

f) w ostatnim dniu Okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacy
otrzymat od Ubezpieczonego pisemnag rezygnacje z ubezpieczenia;

g) w dniu rozwigzania Umowy ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz
w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia za jaki zostata zaptacona sktadka
przez Ubezpieczajacego;

h) w dniu 99 urodzin Ubezpieczonego;

i) winnych przypadkach wskazanych w Warunkach;

- w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen nastapi pierwsze.

ART 5. REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PRZEZ

1.

UBEZPIECZONEGO
Ubezpieczony moze zrezygnowa¢ z ubezpieczenia w kazdym czasie
trwania Okresu ubezpieczenia skladajac Ubezpieczajacemu pisemne
oswiadczenie o rezygnaciji.
Rezygnacje uznaje sie za skuteczng z ostatnim dniem Okresu
rozliczeniowego, za jaki zostata zaptacona ostatnia sktadka.

ART 6. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJ ACEGO

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania sktadek naleznych za
wszystkich Ubezpieczonych w terminie i wysokosci wskazanych w Umowie
ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu
informacji o warunkach zawartej Umowy ubezpieczenia oraz do wydania,
obowigzujacych Warunkéw przed ztozeniem Deklaracji zgody.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przyjmowania od Ubezpieczonego
wszelkich dyspozycji zwigzanych z Umowa ubezpieczenia, do ktérych
upowazniony zostat przez Ubezpieczyciela, w tym do przyjmowania, od
0s6b zgtaszajacych zdarzenie, formularzy zgtoszenia roszczenia wraz
z dokumentami potwierdzajgcymi zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazywania Ubezpieczycielowi
wszelkiej otrzymanej dokumentacji od os6b zgtaszajacych zdarzenie,
stuzacej ustaleniu podstaw do wyptaty $wiadczenia oraz dotaczy¢ do niej
Deklaracje zgody, kopie miesiecznego wyciagu za okres, w ktérym miato
miejsce zdarzenie ubezpieczeniowe, oraz informacje o Sredniej wielkosci
salda zadluzenia, kazdorazowo po otrzymaniu zgloszenia zdarzenia
ubezpieczeniowego, w trybie i na warunkach uzgodnionych
z Ubezpieczycielem.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do niezwtocznego przekazywania
Ubezpieczycielowi  wszelkich  skarg i zazalen  dotyczacych
Ubezpieczyciela, a zgtoszonych przez Ubezpieczonych.

Ubezpieczajacy ma obowiazek przekazywa¢ Ubezpieczonym informacije
0 zmianach Warunkéw, w spos6b zwyczajowo przez niego przyjety.
W przypadku nie przekazania tych zmian, Ubezpieczajacy ponosi
odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych.

ART 7. OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

2.

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do terminowej wyptaty $wiadczen
ubezpieczeniowych w wysokosci i na zasadach opisanych w Warunkach.
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w tym informacji danych oséb, jakie przekazat mu
Ubezpieczajgcy w zwigzku z przystgpieniem Kredytobiorcy do
ubezpieczenia, a takze innych danych, w tym dotyczacych os6b
wymienionych w dokumentach dotgczonych do formularza zgtoszenia
roszczenia. Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy
takze Kredytobiorcow i Wspotkredytobiorcow, ktérych nie objat
ubezpieczeniem, a ktdrzy zostali zgtoszeni do ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel ma obowigzek przekazywa¢, w razie koniecznosci,
korespondencje dotyczaca ubezpieczenia na ostatni wskazany przez
Ubezpieczonego adres do  korespondencji  zgltoszony  przez
Ubezpieczonego Ubezpieczajacemu.

ART 8. OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

1.

2.

Ubezpieczony ma obowigzek niezwtocznie informowa¢ Ubezpieczajgcego
0 zmianie swoich danych osobowych.

W przypadku wystgpienia trwatego i czesciowego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy,
pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku lub powaznego
zachorowania, Ubezpieczony ma obowigzek niezwtocznie poddaé sie
opiece lekarskiej oraz zaleconemu przez lekarza leczeniu, w celu
ztagodzenia skutkéw zaistniatego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W celu ustalenia podstaw do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, na
prosbe Ubezpieczyciela, Ubezpieczony ma obowigzek poddaé sie
badaniom lekarskim w placbwce medycznej wskazanej przez
Ubezpieczyciela oraz na koszt Ubezpieczyciela. Informacje dotyczace
wynikéw badan, pozyskane w ten sposéb przez Ubezpieczyciela, beda

wykorzystane jedynie dla potrzeb zwigzanych z ustaleniem zasadnosci
wyptlaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Umowy ubezpieczenia.

ART 9. SPOSOB USTALANIA | OPLACANIA SKEADKI

UBEZPIECZENIOWEJ
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania tacznej sktadki za
wszystkich Ubezpieczonych objetych Ochrong ubezpieczeniowa.
Skitadka ptatna jest miesiecznie zgodnie z Okresem rozliczeniowym, za
wszystkich Ubezpieczonych w terminie i na warunkach wskazanych
w Umowie ubezpieczenia.
Sktadka z tytutu udzielania Ochrony ubezpieczeniowej jest ptatna na
rachunek wskazany przez Ubezpieczyciela.
Dniem zaptaty skladki jest dzien obcigzenia rachunku bankowego
Ubezpieczajacego kwota naleznej sktadki.
Wysoko$¢  miesiecznej sktadki naleznej za  poszczegdlnego
Ubezpieczonego z tytutu ubezpieczenia, obliczana jest jako wynik iloczynu
miesiecznej stawki ubezpieczeniowej oraz salda zadtuzenia wskazanego
w ostatnim wyciggu miesiecznym.
Wysokos$¢ stawki ubezpieczeniowej (wyrazona procentowo) okreslona jest
przez Ubezpieczyciela w Umowie ubezpieczenia.
W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego Ochrong
ubezpieczeniowa przed optaceniem sktadki, $wiadczenie wyptacane przez
Ubezpieczyciela nie ulega pomniejszeniu o kwote niezaptaconej sktadki,
natomiast Ubezpieczajacy zobowigzany jest do jej optacenia w petnej
wymaganej wysokosci na warunkach wskazanych w Umowie
ubezpieczenia.

ART 10. SUMY UBEZPIECZENIA

1.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci, $mierci wskutek
nieszczesliwego wypadku, $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego, trwatego i czes$ciowego inwalidztwa wskutek
nieszczedliwego wypadku, trwatej i catkowitej niezdolno$ci do pracy,
powaznego zachorowania jest réwna Saldu zadtuzenia z dnia zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego, przy czym nie wiecej niz 70.000 zt.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytulu pobytu w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku lub utraty pracy w kazdych 12 miesigcach
ochrony ubezpieczeniowej wynosi maksymalnie 6 Miesigcznych
Swiadczen ubezpieczeniowych, przy czym nie wiecej niz 9.000 zt.

ART 11. WYSOKOSC SWIADCZENIA Z TYTULU SMIERCI, SMIERCI

WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, SMIERCI WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO ~ WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO,
TRWALEGO | CZESCIOWEGO INWALIDZTWA  WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, TRWALEJ | CALKOWITEJ

NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ POWAZNEGO ZACHOROWANIA

W OKRESIE 12 MIESIECY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
W przypadku $mierci Ubezpieczonego, $mierci wskutek nieszczesliwego
wypadku, trwalego i czesciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego
wypadku, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, powaznego
zachorowania Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie réwne sumie
ubezpieczenia wskazanej w art. 10 ust. 1, przy czym nie wiecej niz
Srednia  wielkoéé salda zadluzenia Ubezpieczonego wzgledem
Ubezpieczajacego z 6 ostatnich miesigcy poprzedzajacych zajécie
zdarzenia ubezpieczeniowego.
W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego, Ubezpieczyciel wyptaci niezaleznie od sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku,
dodatkowe $wiadczenie w wysokos$ci wskazanej w art.10 ust. 1, przy czym
nie wiecej niz Srednia wielko$é salda zadtuzenia.

ART 12. WYSOKOSC SWIADCZENIA Z TYTULU POBYTU W SZPITALU

WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W OKRESIE 12

MIESIECY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
W przypadku pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku danego
Ubezpieczonego w danym okresie ubezpieczenia (trwajacego
nieprzerwane 3 dni), Ubezpieczyciel wyptaci pierwsze Miesigczne
Swiadczenie ubezpieczeniowe (wskazane w art.l pkt 11 niniejszych
Warunkoéw) obliczone na dzien zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego.
W przypadku, gdy po zakonczeniu 3-dniowego okresu pobytu w szpitalu
wskutek nieszcze$liwego wypadku, wskazanego w ust. 1 niniejszego
artykutu, Ubezpieczony nadal bedzie przebywat w szpitalu, Ubezpieczyciel
wyptaci miesieczne $wiadczenie ubezpieczeniowe po kazdych 30
kolejnych dniach nieprzerwanego pobytu w szpitalu, obliczone na dzien
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Jezeli kolejny pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,
z powodu tych samych okolicznosci, nastapi przed uptywem 30 dni, od
dnia  zakonczenia poprzedniego pobytu w  szpitalu  wskutek
nieszczesliwego wypadku, wowczas kolejny pobyt traktowany jest jako
ciag dalszy tego samego zdarzenia, co skutkuje kontynuacja wyptaty
Swiadczen miesiecznych zgodnie z postanowieniami ust. 2 niniejszego
artykutu, po kazdych 30 kolejnych dniach pobytu w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku.
Maksymalna wysoko$¢ pojedynczego Miesiecznego $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku wynosi 1.500 ztotych.
Ubezpieczyciel wyptaci nie wiecej niz tgcznie 6 Miesigcznych $wiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku w ciggu kolejnych 12 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej.

ART 13. WYSOKOSCE SWIADCZENIA Z TYTULU UTRATY PRACY W

1.

OKRESIE 12 MIESIECY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
W przypadku utraty pracy, Ubezpieczyciel wyptaci Miesieczne $wiadczenie
ubezpieczeniowe (wskazane w art.1 pkt 11 niniejszych Warunkéw)
obliczone na dzien zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego, po kazdych 30
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kolejnych dniach trwajacego nieprzerwanie statusu bezrobotnego, za ktére
Ubezpieczony pobrat zasitek dla bezrobotnych.

Maksymalna wysoko$¢ pojedynczego miesiecznego
ubezpieczeniowego z tytutu utraty pracy wynosi 1.500 ztotych.
Ubezpieczyciel wyptaci danemu Ubezpieczonemu nie wiecej niz tacznie 6
Swiadczen z tytutu utraty pracy w ciagu kolejnych 12 miesigcach ochrony
ubezpieczeniowej.

Ubezpieczony traci prawo do ochrony ubezpieczeniowej w zakresie utraty
pracy z dniem nabycia przez Ubezpieczonego uprawniern do renty lub
emerytury.

$wiadczenia

ART 14. UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1.

ART 15.

1.

Ubezpieczony przystepujac do ubezpieczenia wskazuje Kredytodawce

jako Uprawnionego do otrzymania wyptaty $wiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu Umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ustepéw 2, 3 niniejszego artykutu.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

komunikacyjnego nalezne $wiadczenie, ktérego wysoko$¢ wskazana jest

w art. 11 ust. 2, wyptacone zostanie nastepujgcym osobom, w kolejnosci:

a) matzonkowi Ubezpieczonego;

b) dzieciom Ubezpieczonego w réwnych czesciach — w przypadku braku
osoby wskazanej w pkt a) niniejszego ustepu, lub gdy osoba ta nie zyje
lub utracita prawa do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego;

c¢) rodzicom Ubezpieczonego w réwnych czesciach — w przypadku braku
o0s6b wymienionych w pkt a)-b) niniejszego ustepu, lub gdy osoby te
nie zyja lub utracity prawo do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego;

d) prawnym spadkobiercom Ubezpieczonego z wytaczeniem gminy
ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i Skarbu Panstwa -
w przypadku braku oséb wymienionych w pkt a)-c) niniejszego ustepu
lub gdy osoby te nie zyja lub utracity prawo do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu $mierci, $mierci wskutek

nieszczesliwego wypadku, $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku

komunikacyjnego $wiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje osobie
wskazanej w ust. 2 niniejszego artykutu, ktéra umysinie przyczynita sie do
$mierci Ubezpieczonego. W sytuacji opisanej w zdaniu poprzednim, udziat

w $wiadczeniu przystugujacy tej osobie wyptacony zostanie pozostatym

osobom odpowiednio na zasadach opisanych w ust. 2 niniejszego

artykutu.

SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZE N UBEZPIECZENIOWYCH
ORAZ WYPLATY SWIADCZEN

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, osoba zgtaszajaca
roszczenie powinna niezwlocznie zgtosi¢  Ubezpieczycielowi, za
posrednictwem Ubezpieczajacego, zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego
w formie pisemnej na odpowiednim formularzu zgloszenia roszczenia,
przygotowanym przez Ubezpieczyciela, a udostgpnionym przez
Ubezpieczajgcego oraz dolaczyé do niego wymagane dokumenty
wskazane w ust. 9 niniejszego artykutu.

Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku o wyptate
Swiadczenia byty oryginatami lub odpisami lub byty poswiadczone za
zgodno$¢ z  oryginalem  przez  upowaznionych  pracownikéw
Ubezpieczajacego lub przez uprawniony do tego organ. W przypadku
dokumentéw sporzadzonych w jezyku innym niz jezyk polski, wskazane
jest, aby do kazdego dokumentu dotgczone byty dokumenty zawierajace
ttumaczenie na jezyk polski, poswiadczone przez uprawniony do tego
organ lub ttumacza przysiegtego.

W terminie 7 dni, od dnia otrzymania przez Ubezpieczyciela wypetnionego
formularza, Ubezpieczyciel powiadomi pisemnie osobe zgtaszajaca
zdarzenie, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia podstaw do wyptaty
Swiadczenia oraz wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to
niezbedne do dalszego postepowania dotyczacego ustalenia podstaw do
wyptaty Swiadczenia.

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe w ciggu 30 dni,
od dnia otrzymania formularza zgtoszenia roszczenia.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artykutu,
okolicznosci koniecznych do ustalenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
lub wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci bylo mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ $wiadczenia
ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel spelni w terminie przewidzianym
w ust. 4 niniejszego artykutu.

W przypadku, gdy $wiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub
przystuguje w innej wysokosci niz okreslona we wniosku o wyptate
S$wiadczenia, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie osobe zgtaszajacq
roszczenie, w terminach przewidzianych w ust. 4 i 5 niniejszego artykutu,
wskazujac na okolicznos$ci oraz podstawe prawng uzasadniajaca catkowitg
lub czesciowa odmowe wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego.
Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

W przypadku, gdy $wiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje osobie
zgtaszajgcej zdarzenie, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie dang osobe
przekazujac pisemng  informacje o} wyptacie $wiadczenia
ubezpieczeniowego.

Woyptata $wiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy
wihasciwego Uprawnionego.

Podstawg do ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego jest przekazanie przez Ubezpieczajacego Kkopii
pisemnej Deklaracji zgody Ilub zlozenie przez Ubezpieczajgcego
os$wiadczenia potwierdzajacego, iz Kredytobiorca wyrazit zgode na objecie
ochrong ubezpieczeniowg z tytulu Umowy ubezpieczenia ztozong
w trakcie rozmowy telefonicznej z Ubezpieczajacym lub przedstawicielem

a,

=

b)

<)

d)

e)

f)

9)

h)

Ubezpieczajacego wraz z kopig upowaznienia kazdego lekarza do
udzielenia Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
wszelkiej dokumentacji medycznej i wyciag miesieczny za okres w ktérym
miato miejsce zdarzenie ubezpieczeniowe i informacjg o wysokosci Salda
zadiuzenia w Dniu zajécia zdarzenia wraz z informacjg o Sredniej
wielkosci salda zadiuzenia, a takze dotgczenie do wniosku o wyplate
Swiadczenia przez osobe zglaszajaca zdarzenie, nastepujacych
dokumentéw, z zastrzezeniem postanowien ust. 10 niniejszego artykutu:

w przypadku $mierci :

- odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

- zaswiadczenie o przyczynie $mierci Ubezpieczonego (karta zgonu);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

w przypadku smierci wskutek nieszcz esliwego wypadku :

- odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

- zaswiadczenie o przyczynie $mierci Ubezpieczonego (karta zgonu);

- dokument okre$lajacy date i okolicznosci zajscia nieszczesliwego
wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja
o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne
dokumenty potwierdzajgce wystgpienie nieszczesliwego wypadku);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

w  przypadku  $mierci  wskutek nieszcz esliwego  wypadku

komunikacyjnego :

- odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

- zaswiadczenie o przyczynie $mierci (karta zgonu);

- dokument okre$lajacy date i okolicznosci zajscia nieszczesliwego
wypadku komunikacyjnego (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub
decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub
inne dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego);

- dokument potwierdzajacy uprawnienia do kierowana pojazdem (np.
prawo jazdy), w przypadku, gdy Ubezpieczony kierowat pojazdem,

- dokument potwierdzajgcy dopuszczenie pojazdu do ruchu drogowego,
(nie ma zastosowania do wypadku gdy Ubezpieczony poruszat sie jako
pieszy i zostat uderzony przez pojazd wskazany w art. 1 pkt 17 bedacy
w ruchu);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

w przypadku trwatego i cz esciowego inwalidztwa wskutek

nieszcz esliwego wypadku :

- dokumentacja medyczna potwierdzajgca trwale uszkodzenie ciata
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, polegajace na
fizycznej utracie lub catkowitej i nieodwracalnej utracie funkcji
nastepujacego narzadu lub czesci ciata:

a) wzroku w obu oczach, lub
b) co najmniej dwoch konczyn powyzej nadgarstkow lub kostek,

- dokument okreslajacy date i okolicznosci zaj$cia nieszczesliwego
wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja
o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne
dokumenty potwierdzajgce wystgpienie nieszczesliwego wypadku);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

w przypadku trwatej i catkowitej niezdolno  $ci do pracy :

- odpowiednie orzeczenie w rozumieniu niniejszych Warunkéw;

- dokument okreslajacy przyczyne niezdolnosci do pracy (dokumentacja
medyczna lub dokument opisujacy zajscie nieszczesliwego wypadku
jak raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu
Sledztwa prowadzonego przez prokurature Ilub inne dokumenty
potwierdzajace  wystapienie  nieszczesliwego  wypadku,  gdy
nieszczesliwy wypadek byt przyczyng zdarzenia);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

w przypadku pobytu w szpitalu wskutek nieszcz ~ esliwego wypadku :

- dokumentacja medyczna potwierdzajagca pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego);

- dokument okre$lajacy date i okolicznosci zajscia nieszczesliwego
wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja
o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne
dokumenty potwierdzajgce wystgpienie nieszczesliwego wypadku);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

w przypadku powaznego zachorowania :

- dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystgpienie u Ubezpieczo-
nego powaznego zachorowania;

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadno$ci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

w przypadku utraty pracy :

- $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia;

- umowa o prace zawarta na czas nieokreslony;

- o$wiadczenie o0 rozwigzaniu stosunku pracy przez pracodawce
Ubezpieczonego zawierajgce date sporzadzenia tego dokumentu lub
dokument potwierdzajacy wyrejestrowanie  prowadzonej przez
Ubezpieczonego dziatalnosci z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
wraz z dokumentem potwierdzajacym odnotowanie ujemnego wyniku
finansowego przez okres 6 miesiecy od dnia przystgpienia do
ubezpieczenia;



- zaswiadczenie o uzyskaniu statusu bezrobotnego wraz z datg od kiedy
przystuguje Ubezpieczonemu zasitek dla bezrobotnych;

- dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych;

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do
ustalenia zasadno$ci roszczenia o wyptate i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego.

W przypadku gdy sa podstawy do wyptaty drugiego oraz kazdego

kolejnego miesiecznego $wiadczenia w ramach uznania podstaw do

wyptaty $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku albo utraty pracy, osoba zgtaszajaca zdarzenie jest zobowigzana
dostarczy¢ Ubezpieczycielowi, przed kazda wyptata $wiadczenia
miesiecznego, wylacznie nastepujace dokumenty:

a) w przypadku pobytu w szpitalu w skutek nieszczesliwego wypadku:

- dokumentacja medyczna potwierdzajaca pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu (karta informacyjna leczenia szpitalnego);

b) w przypadku utraty pracy:

- dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych;

- dokument potwierdzajacy, ze przez 30 kolejnych dni Ubezpieczony
posiadat status bezrobotnego.

ART 16.  WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNO SCI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku smierci Ubezpieczonego , odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela jest wytaczona w przypadku, gdy zajscie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem nastapito w zwigzku z:

a) samobojstwem lub préba samobdjstwa, ktére miaty miejsce w ciggu dwoch
pierwszych lat od dnia objecia danego ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa,

b) aktami wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwem w zamieszkach,
przestepstwach lub wykroczeniach, aktach terroryzmu lub sabotazu,

c) eksplozjg atomowg oraz napromieniowaniem (za wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw niezwigzanych z aktywnoscig zawodowa),

d) nastepstwami i konsekwencjami choréb stwierdzonych przez lekarza

przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
W przypadku s$mierci Ubezpieczonego wskutek nieszcz esliwego
wypadku , odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela  jest  wylaczona
w przypadku, gdy zajs$cie zdarzenia objetego ubezpieczeniem nastgpito
w zwigzku z:

a) samobojstwem lub prébg samobdjstwa, ktére miaty miejsce w ciggu dwoch
pierwszych lat od dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa,

b) dziataniem Ubezpieczonego po spozyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajacych, za wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie lub
zazycie tych $rodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

c) aktami wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwem w zamieszkach,
przestepstwach lub wykroczeniach, aktach terroryzmu lub sabotazu,

d) eksplozjg atomowg oraz napromieniowaniem (za wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw niezwigzanych z aktywnoscig zawodowa),

e) nastgpstwami i konsekwencjami wypadkéw zaistniatych przed dniem
rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

f) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,

nieprzestrzeganiem zalecen lekarza Ilub poddaniem sie zabiegom

o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskg lub uprawnionych do

tego 0séb, chyba, ze miaty bezposredni zwigzek z wypadkiem,

zdarzeniami powstalymi podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowod
rejestracyjny z waznym badaniem technicznym),

uczestnictwem w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera

samolotu wojskowego lub prywatnego nie posiadajacego licencji na

przew6z pasazerow,

i) umysinym samookaleczeniem Ilub uszkodzeniem ciala na prosbhe

Ubezpieczonego.
W  przypadku s$mierci Ubezpieczonego wskutek nieszcz esliwego
wypadku komunikacyjnego , odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela jest
wytaczona w przypadku, gdy zajscie zdarzenia objetego ubezpieczeniem
nastapito w zwigzku z:

a) samobojstwem lub préba samobdjstwa, ktére miaty miejsce w ciggu dwéch
pierwszych lat od dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa,

b) dziataniem ubezpieczonego po spozyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajacych, za wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie lub
zazycie tych $rodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

c) aktami wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwem w zamieszkach,
przestepstwach lub wykroczeniach, aktach terroryzmu lub sabotazu,

d) eksplozjg atomowg oraz napromieniowaniem (za wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw niezwigzanych z aktywnoscig zawodowa),

e) nastgpstwami i konsekwencjami wypadkéw zaistniatych przed dniem
rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

f) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,

nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom

o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskg lub uprawnionych do

tego 0séb, chyba, ze miaty bezposredni zwigzek z wypadkiem,

zdarzeniami powstalymi podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowod
rejestracyjny z waznym badaniem technicznym),

uprawianiem przez Ubezpieczonego niebezpiecznych dyscyplin sportu,

takich jak: sporty motorowe, jezdziectwo, lotniarstwo, baloniarstwo,

spadochroniarstwo, kajakarstwo wysokogérskie, skoki do wody,
ptetwonurkowanie, szybownictwo oraz czynnym udziatem w zawodach,
wyscigach, rajdach i treningach sportowych,

i) uczestnictwem w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nie posiadajacego licencji na
przew6z pasazerow,

j) umysinym samookaleczeniem Ilub uszkodzeniem ciata na prosbe
Ubezpieczonego.
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W przypadku wystapienia trwatej i catkowitej niezdolno $ci do pracy
Ubezpieczonego , odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona
w przypadku, gdy zajScie zdarzenia objetego ubezpieczeniem nastgpito
w zwigzku z:

a) préba samobojstwa, ktéra miata miejsce w ciggu dwéch pierwszych lat od
dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,

b) dziataniem Ubezpieczonego po spozyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajgcych, za wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie lub
zazycie tych srodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

c) aktami wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwem w zamieszkach,
przestepstwach lub wykroczeniach, aktach terroryzmu lub sabotazu,

d) eksplozjg atomowg oraz napromieniowaniem (za wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw niezwigzanych z aktywnoscia zawodowa),

e) nastepstwami i konsekwencjami choréb stwierdzonych przez lekarza
przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela Iub
wypadkéw zaistniatych przed tym dniem,

f) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,

nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom

o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskg lub uprawnionych do

tego 0s6b, chyba, ze miaty bezposredni zwigzek z wypadkiem,

zdarzeniami powstalymi podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowo6d
rejestracyjny z waznym badaniem technicznym),

uczestnictwem w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera

samolotu wojskowego lub prywatnego nie posiadajgcego licencji na

przewoz pasazerow,

i) umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe
Ubezpieczonego,

j) praktyk chirurgicznych rozumianych jako operacje plastyczne lub operacje
kosmetyczne, za wyjatkiem operacji chyba ze mialy zwigzek
z nieszczesliwym wypadkiem lub choroby bedacych przyczyng zajscia
zdarzenia,

k) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa.

W przypadku trwatego i cz esciowego inwalidztwa wskutek
nieszcz g@dliwego  wypadku  Ubezpieczonego ,  odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela jest wylaczona w przypadku, gdy zajscie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem nastgpito w zwigzku z:

a) proba samobdjstwa, ktdéra miata miejsce w ciggu dwéch pierwszych lat od
dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,

b) dziataniem Ubezpieczonego po spozyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajacych, za wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie lub
zazycie tych srodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

c) aktami wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwem w zamieszkach,
przestepstwach lub wykroczeniach, aktach terroryzmu lub sabotazu,

d) eksplozja atomowa oraz napromieniowaniem (za wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw niezwigzanych z aktywnos$cia zawodowa),

e) nastepstwami i konsekwencjami chor6b stwierdzonych przez lekarza przed
dniem rozpoczecia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela lub wypadkéw
zaistniatych przed tym dniem,

f) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,
nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom
o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskg lub uprawnionych do
tego 0s6b, chyba, ze miaty bezposredni zwigzek z wypadkiem,

g) zdarzeniami powstatymi podczas prowadzenia przez ubezpieczonego
pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowod
rejestracyjny z waznym badaniem technicznym),

h) uczestnictwem w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nie posiadajacego licencji na
przewoz pasazerow,

i) umyslnym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe
Ubezpieczonego,

j) praktyk chirurgicznych rozumianych jako operacje plastyczne lub operacje
kosmetyczne, za wyjatkiem operacji chyba ze mialy zwigzek
z nieszcze$liwym wypadkiem lub choroby bedacych przyczyng zaj$cia
zdarzenia,

k) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubezpieczonego
przestgpstwa.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszcz esliwego wypadku,  odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest
wytaczona w przypadku, gdy zajscie zdarzenia objetego ubezpieczeniem
nastapito w zwigzku z:

a) proba samobdjstwa, ktdéra miata miejsce w ciggu dwéch pierwszych lat od
dnia objecia danego Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa,

b) dziataniem ubezpieczonego po spozyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajacych, za wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie lub
zazycie tych srodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

c) aktami wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwem w zamieszkach,
przestepstwach lub wykroczeniach, aktach terroryzmu lub sabotazu,

d) eksplozjg atomowg oraz napromieniowaniem (za wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw niezwigzanych z aktywnoscig zawodowa),

e) nastepstwami i konsekwencjami choréb stwierdzonych przez lekarza
przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela Iub
wypadkéw zaistniatych przed tym dniem,

f) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,
nieprzestrzeganiem zalecen lekarza Ilub poddaniem sie zabiegom
o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskg lub uprawnionych do
tego 0s6b, chyba, ze miaty bezposredni zwigzek z wypadkiem,

g) zdarzeniami powstatymi podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowod
rejestracyjny z waznym badaniem technicznym),

h) uprawianiem przez Ubezpieczonego niebezpiecznych dyscyplin sportu, za
ktére uwaza sie: boks, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe,
jezdziectwo, alpinizm, lotniarstwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo,
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szermierke, sporty obronne, kajakarstwo wysokogoérskie, taternictwo

jaskiniowe, skoki do wody, ptetwonurkowanie, szybownictwo oraz

czynnym udzialem w zawodach, wyscigach, rajdach i treningach
sportowych,

uczestnictwem w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera

samolotu wojskowego lub prywatnego nie posiadajacego licencji na

przew6z pasazerow,

j) umysinym samookaleczeniem
Ubezpieczonego,

k) praktyk chirurgicznych rozumianych jako operacje plastyczne lub operacje
kosmetyczne, za wyjatkiem operacji chyba ze mialy zwigzek
z nieszczesliwym wypadkiem lub choroby bedacych przyczyng zajscia
zdarzenia.

W przypadku powaznego zachorowania Ubezpieczonego
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona w przypadku, gdy
zaj$cie zdarzenia objetego ubezpieczeniem nastapito w zwiazku z:

a) dziataniem ubezpieczonego po spozyciu alkoholu, zazyciu narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajacych, za wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie lub
zazycie tych $rodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza,

b) eksplozjg atomowa oraz napromieniowaniem (za wyjatkiem pojedynczych
przypadkéw niezwigzanych z aktywnoscig zawodowa),

c) nastgpstwami i konsekwencjami choréb stwierdzonych przez lekarza
przed dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela Ilub
wypadkéw zaistniatych przed tym dniem,

d) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej,
nieprzestrzeganiem zalecen lekarza Ilub poddaniem sie zabiegom
o charakterze medycznym poza kontrolg lekarska lub uprawnionych do
tego oséb, chyba, ze mialy bezposredni zwigzek z wypadkiem,

e) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS,

f) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
przestepstwa,

W przypadku utraty pracy przez Ubezpieczonego , odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie zdarzenia objetego
ubezpieczeniem nastapito wskutek nastepujacych okolicznosci:

a) Ubezpieczony otrzymat wypowiedzenie umowy o prace ze wskazanym
dniem sporzadzenia tego wypowiedzenia przed dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowg lub w okresie pierwszych 30 dni od dnia objecia
ubezpieczeniem,

b) utrata pracy nastgpita w zwigzku z rozwigzaniem stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego przez Ubezpieczonego,

c) utrata pracy nastgpita w zwigzku z rozwigzaniem stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego za porozumieniem stron,

d) utrata pracy nastgpita w zwigzku z rozwigzaniem przez pracodawce
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z Ubezpieczonym bez
wypowiedzenia, w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy.

—_

lub uszkodzeniem ciata na prosbhe

Ubezpieczonego

9.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona w przypadku, gdy
zajécie zdarzenia objetego ubezpieczeniem nastgpito w okresie
zawieszenia.

ART 17.  ZMIANA TRE SCI WARUNKOW LUB UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczyciel ma prawo do zmiany Warunkéw, w szczegolnosci

w przypadku:

a) zmiany przepis6w prawa dotyczacych obcigzen na rzecz Skarbu Panstwa
lub instytucji zwigzanych z zabezpieczeniem spotecznym;

b) zmiany przepiséw prawa dotyczacych zawierania lub wykonywania uméw
ubezpieczenia;

c) decyzji lub zalecen
Ubezpieczyciela;

d) odnotowania ujemnego wyniku technicznego przez Ubezpieczyciela;

wydanych przez organ nadzoru wigzacych

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do doreczenia Ubezpieczajacemu, na 60
dni przed planowanym dniem wprowadzenia zmian, nowego tekstu
Warunkéw, z zastrzezeniem jednoczesnego prawa Ubezpieczajacego do
rozwigzania Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania
nowego tekstu Warunkoéw.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do doreczania Ubezpieczonym, na 30
dni przed planowanym dniem wprowadzenia zmian, nowego tekstu
Warunkéw, z zastrzezeniem, ze otrzymajg od Ubezpieczyciela tresé
zmienionych warunkéw wraz ze wskazanymi réznicami.

Zmiany wprowadzone do nowego tekstu Warunkéw, o ktérych mowa
w ust. 2 niniejszego artykutu, wigza Ubezpieczonego, po uptywie 14 dni
liczac od dnia doreczenia Ubezpieczonemu nowego tekstu Warunkéw,
o ile w tym terminie Ubezpieczony nie zrezygnowat z ubezpieczenia.

W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia w trybie i na warunkach
opisanych w niniejszym artykule, strony Umowy ubezpieczenia sg
zobowigzane poinformowac¢ o tym fakcie Ubezpieczonych oraz o terminie
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, wskazanym w art. 4.

ART 18. OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1.

2.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg opodatkowane na podstawie ogélnie
obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

W przypadku oséb fizycznych, $wiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane
z tytulu Umowy ubezpieczenia sg wolne od podatku dochodowego
zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2000r Nr. 14, poz.
176, z pézn. zm.).

W przypadku oséb prawnych $wiadczenia ubezpieczeniowe otrzymane
z tytlu Umowy ubezpieczenia stanowig przychéd zgodnie
z postanowieniami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku
o podatku dochodowym od oséb prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2000 r. Nr.
54, poz.654 z pézn. zm.).

ART 19. ROZPATRYWANIE SKARG | ZA ZALEN

1.

Skargi lub zazalenia moga by¢ sktadane w kazdej chwili
Ubezpieczycielowi, w siedzibie Ubezpieczyciela, osobiscie lub w innej
wybranej formie.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie w ciggu 30 dni
od dnia otrzymania skargi lub zazalenia w tej samej formie, w jakiej byty
one ztozone lub w innej formie uzgodnionej z wnoszacym skarge lub
zazalenie.

Ubezpieczyciel ma prawo zazgdaé pisemnego potwierdzenia skarg lub
zazalen ztozonych w formie telefonicznej lub pocztg elektroniczna.

W celu ostatecznego rozstrzygniecia, osoba zainteresowana moze wnie$é
skarge lub zazalenie do Zarzadu lub Dyrekcji Ubezpieczyciela.

Od ostatecznego rozstrzygniecia Ubezpieczyciela dotyczacego zlozonej
skargi lub zazalenia, przystuguje skarga do Rzecznika Ubezpieczonych.

ART 20. SAD WEASCIWY | ROZSTRZYGANIE SPOROW

1.

2.

W  sprawach nieuregulowanych niniejszymi
zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.
Powddztwo o roszczenia wynikajace ze stosunku ubezpieczenia moga byé
wytoczone przed sad whasciwy wedtug przepiséw o wtasciwosci ogéinej
badz sad whasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby wnoszacego
roszczenie.

Warunkami, majq

ART 21. SYSTEM MONETARNY
W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej

waluty,

wszelkie zobowigzania finansowe z tytulu niniejszej umowy

ubezpieczenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o $redni
kurs wymiany walut ogtoszony przez Narodowy Bank Polski.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A., Plac Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, NIP 525-20-30-109,
Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000048866
Kapitat akcyjny wynosi 30 000 000 zti jest w petni optacony

Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce, Plac Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, NIP 526-25-57-344
Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000026002
Kapitat zagranicznego zaktadu ubezpieczen Cardif Assurances Risques Divers Societe Anonyme S.A. wg prawa francuskiego,
ktory utworzyt oddziat, wynosi 12 480 000 euro i jest w petni optacony



