.~ BNP PARIBAS
. CARDIF

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA POSIADACZY KART KREDYTOWYCH
— PAKIET BEZPIECZENSTWO o indeksie BGZBNPP/CARDCPI_3 1.4/2018

Drogi Kliencie,

zachgcamy Ci¢ do zapoznania si¢ z ponizszym dokumentem, dzigki ktoremu dowiesz sig,
co obejmuje Twoje ubezpieczenie oraz w jaki sposdb mozesz uzyskaé Swiadczenie. Zwroé
szczegolng uwage na wylaczenia odpowiedzialnos$ci, czyli sytuacje, ktorych wystapienie spowoduje,

ze nie bedziemy mogli wyplaci¢ Ci §wiadczenia.

Aby utatwi¢ Ci lekturg, umiesciliSmy przy najwazniejszych fragmentach tekstu nasze komentarze

opatrzone wykrzyknikami.

Dodatkowo na samym koncu znajdziesz mozliwe formy kontaktu z nami.

Zespo6t Cardif

Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych OWU zgodnie z Ustawa o
dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

RODZAJ INFORMACIJI

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
$wiadczen.

2. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy wyplaty
$wiadczenia lub jego obnizenia.

NUMER ZAPISU

art. 2 ust. 2 w zwiazku z art. 1 ust 10), 16), 25),
38)

art. 4 w zwigzku z art. 1 ust. 10), 11), 16), 21),
25), 26), 27), 28), 29), 34), 38)

art. 10 ust 2 w zwiagzku z art. 1 ust. 4), 10), 16),
22) i ust 3 w zwigzku z art. 1 ust. 16), 22), 25),
38)

art. 12 w zwigzku z art. 1 ust. 6), 9), 16), 25),
27), 28), 38)

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Posiadaczy Kart Kredytowych — Pakiet Bezpieczefistwo oznaczone indeksem BGZBNPP/CARDCPI_3_1.4/2018 stosuje si¢ do
Umowy Ubezpieczenia Posiadaczy Kart, zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajacym, zwanej dalej ,,Umowa

ubezpieczenia”.

| Zapoznanie sie z definicjami utatwi Ci
d zrozumienie OWU

DEFINICJE

W Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Posiadaczy Kart Kredytowych —
Pakiet Bezpieczenstwo oznaczonych indeksem
BGZBNPP/CARDCPI_3 1.4/2018 (dalej zwanych: OWU) oraz w
pozostatych dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej
podanym terminom nadano nast¢pujace znaczenia:

1) ,Agent” - przedsigbiorca wykonujacy czynnos$ci agencyjne za
wynagrodzeniem prowizyjnym otrzymywanym od Ubezpieczyciela,
uwzglednionym w kwocie skfadki ubezpieczeniowej; uzyskujacy
rowniez inne formy wynagrodzenia w postaci nagrod konkursowych lub
innych form premiowania sprzedazy, na podstawie umowy agencyjnej

2)

3)

4)

zawartej z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego pelnomocnictwa,
wpisany do rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez
Komisj¢ Nadzoru Finansowego;

»Bank” - Bank BGZ BNP Paribas Spotka Akcyjna, bedacy wydawca
Karty;
,»Choroba” - reakcja organizmu na dzialanie czynnika

chorobotworczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych
lub zmian organicznych w tkankach, narzadach lub catym ustroju
Ubezpieczonego, ktora nastapita w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela;

»Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej” — dzien otwarcia
Rachunku Karty, a w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia po

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A., pl. Pitsudskiego 2, Warszawa 00-073, Tel. 801 801 111, 22 319 00 00 23, Fax. 22 529 01 01, Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy
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otwarciu Rachunku Karty, pierwszy dzien Okresu rozliczeniowego

Karty nastgpujacego po Dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia;

5) ,,Dzien zaj$cia Zdarzenia”:

a) w przypadku Zgonu — dzien zgonu, wskazany w akcie zgonu;

b) w przypadku Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy — dzien
wskazany w Orzeczeniu lub w przypadku braku wskazania dnia w
Orzeczeniu, za dzien zaj$cia Trwalej i catkowitej niezdolnosci do
pracy uznaje si¢ dzien wydania Orzeczenia;

c) w przypadku Powaznego zachorowania, w zalezno$ci od zdarzenia
lub choroby:

- dla nowotworu zlo$liwego (rak), zawatu serca, udaru mozgu,
niewydolnosci nerek — dzien wydania diagnozy przez lekarza,
potwierdzajacej zgodno$¢ danej choroby z opisem choroby
wskazanej w niniejszych OWU;

- dla operacji pomostowania naczyn wiencowych (by-pass) —
dzien przeprowadzenia zabiegu;

- dla przeszczepu narzadéw — dzien wykonania zabiegu lub
gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na list¢ biorcow -
dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na list¢ biorcow
oczekujacych na przeszczep;

6) ,Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia” — dzieh  podpisania
Wnhioskopolisy przez Ubezpieczyciela i Ubezpieczajacego, a W
przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia w formie dokumentowej,
dzien zlozenia przez Ubezpieczajacego o$wiadczenia o woli zawarcia
Umowy ubezpieczenia, 0 tresci zgodne;j z trescia Wnioskopolisy;

7) ,Karta” — karta platnicza umozliwiajaca wykonanie Transakcji w cigzar
Limitu kredytowego wydana przez Bank BGZ BNP Paribas S.A.;

8) ,Limit kredytowy” - kwota przyznanego Posiadaczowi Karty
odnawialnego kredytu na podstawie Umowy o Karte;

9) ,Nieszczesliwy wypadek” — zdarzenie nagle, wywotane wytacznie
przyczyna zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego powstale w czasie trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela;

10) ,,Ochrona  ubezpieczeniowa” - ochrona udzielana przez
Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu z tytulu Umowy
ubezpieczenia, na zasadach okreslonych w niniejszych OWU;

11) ,,Okres rozliczeniowy Karty” — okres oznaczony w Umowie o Kartg,
w ktorym rozliczane sa Transakcje i za ktory Bank wystawia
Zestawienie Transakcji;

12) ,,Okres ubezpieczenia” - czas trwania odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela, odpowiadajacy Okresowi rozliczeniowemu Karty,

automatycznie przedtuzany na kolejne Okresy ubezpieczenia pod

warunkiem, ze Ubezpieczajacy Iub Ubezpieczyciel nie zlozy
o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej;

,,Orzeczenie” — prawomocne orzeczenie lekarskie, wydane zgodnie z

postanowieniami  odpowiednich  przepiséw prawa polskiego o

emeryturach i rentach dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego,

orzekajace o:

a) catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy na okres co
najmniej 2 lat (orzeczenia na okresy krotsze niz 2 lata nie podlegaja
sumowaniu) wydane przez lekarza orzecznika ZUS lekarza
rzeczoznawce KRUS, komisje lekarska, wyrok sadu -
w odniesieniu do Ubezpieczonych, ktérzy nie nabyli uprawnien do
pobierania renty lub emerytury wedlug odpowiednich przepisow
prawa polskiego,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statej
lub dlugotrwatej opieki innej osoby na okres co najmniej 2 lat
(orzeczenia na okresy krotsze nie podlegaja sumowaniu), wydane
przez lekarza orzecznika ZUS lub lekarza rzeczoznawce KRUS,
komisje lekarskg lub wyrok sadu — w odniesieniu do
Ubezpieczonych, ktorzy pobieraja rent¢ lub emeryture wedlug
odpowiednich przepiséw prawa polskiego;

14) ,,Osoba skladajaca Reklamacje” — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony,
Uposazony lub Uprawniony z Umowy Ubezpieczenia;

15) ,,Posiadacz Karty” - konsument posiadajacy pelng zdolno$¢ do
czynnos$ci prawnych, z ktérym Bank zawart Umowe o Kartg;

16) ,,Powazne zachorowanie” — jedno z nastepujacych zdarzen lub chorob:
a) nowotwor zloSliwy (rak) - nowotwor (guz) ziosliwy,

charakteryzujacy si¢ niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem si¢ komorek nowotworowych, powodujacych
naciekanie i niszczenie prawidfowych tkanek. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym przez lekarza
onkologa lub histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze
biataczkg, chloniaka zlosliwego, ziarnicg zlosliwa (chorobe
Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory
skory  powodujace powstawanie przerzutbw. Z  ochrony
ubezpieczeniowej wykluczone sa:

13

~

- rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy
lub rak szyjki macicy stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 (CIN —
Cervical Intraepithelial Neoplasia) oraz wszelkie zmiany
przedrakowe i nieinwazyjne;

- wezesny rak gruczolu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajac Tla i TIlb lub odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikaciji);

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

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

- wszelkie nowotwory wspotistniejace z infekcja HIV;

- wczesne zréznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg
klasyfikacji TNM, wliczajac Tla i T1b lub odpowiadajacy mu
stopien zaawansowania wg innej klasyfikacji);

- choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

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

b) zawal serca —martwica czg¢Sci migénia sercowego jako skutek
ostrego niedokrwienia okreslonego obszaru migé$nia sercowego,
rozpoznany na podstawie wystapienia typowego dla zawalu bolu
w  klatce piersiowej, $wiezych zmian w  zapisie
elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych wystapienie
zawalu serca 1 znaczacego podwyzszenia stezenia enzymow
sercowych we krwi. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa
epizody dlawicowe bolu w klatce piersiowej (angina pectoris);

c) udar moézgu — nagle, w efekcie trwale uszkodzenie tkanki
mobzgowej w nastgpstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub
zatoru tetnicy $rodczaszkowej materiatem pochodzacym z uktadu
krwiono$nego, skutkujace wystapieniem deficytow
neurologicznych trwajacych nie krocej niz 24 godziny i
potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu ubezpieczenia
wykluczone  sa:  epizody przejsciowego  niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego (TIA); udar nie pozostawiajacy
trwatego ubytku funkcji OUN; udar niedokrwienny mozgu jako
skutek naglego zatrzymania oddechu i/lub krazenia oraz zawat
tkanki  moézgowej lub  krwawienie = wewnatrzczaszkowe
spowodowane urazem. Rozpoznanie trwalego uszkodzenia OUN
musi by¢ potwierdzone badaniem specjalisty neurologa i
wynikiem badania metoda tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego nie wczesniej niz po uptywie 8 tygodni
od czasu wystapienia pierwszych objawow;

d) niewydolno§¢ nerek - schylkowe stadium przewleklego,
trwalego i catkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek skutkujace
koniecznoscia dializoterapii lub przeszczepu nerki. Diagnoza
musi by¢ jednoznacznie potwierdzona dokumentacja medyczna;

e) operacja pomostowania naczyn wiencowych (by-pass) -
przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce
piersiowej, majace na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wigcej tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajacego. Operacja musi  by¢
poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwegzenie tetnicy
wieficowej i przeprowadzona w nastepstwie zalecenia specjalisty
kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani
jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych
wykonywanych od strony $wiatla tetnicy  wiencowej
i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn wiencowych
lub techniki laserowe;

f) przeszczep narzadu - przeszczepienie Ubezpieczonemu jako
biorcy lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na list¢ biorcow
oczekujacych na przeszezep jednego z nizej wymienionych
narzadow:

- serce, pluco, 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 byé
uzasadnione medycznie i wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia
nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu
ubezpieczenia sa wylaczone przeszczepy wykorzystujace komorki
macierzyste inne niz wyzej wymienione;

17) ,,Rachunek Karty” — rachunek bankowy prowadzony przez Bank, na

ktorym rozliczane sa Transakcje dokonane przy uzyciu Kart
przypisanych do danego Rachunku Karty;
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18) ,,Reklamacja” — wystapienie Osoby sktadajacej Reklamacj¢ dotyczace
zawarcia i realizacji Umowy ubezpieczenia lub wykonywanej przez
Ubezpieczyciela dziatalnoscei;

19) ,,Saldo zadluzenia” - laczna kwota istniejacych w danej chwili
zobowiazan Posiadacza Karty ktore wynikaja z Umowy o Kartg, z
wylaczeniem zobowigzan z tytutu Transakcji promocyjnych;

20) ,Skladka” - kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytulu udzielania
Ochrony ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie
ryzyka ubezpieczeniowego oraz kosztéw wykonywania dziatalno$ci
ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela;

21) ,,Suma ubezpieczenia” - kwota wskazana w niniejszych OWU
okreslajaca maksymalng wysoko$¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

22) ,Swiadczenie” — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela
Uposazonemu lub  Uprawnionemu (zgodnie z postanowieniami
niniejszych OWU), w przypadku zaj$cia Zdarzenia;

23) ,,Transakcja” - przewidziana w Umowie o Karte wptata, transfer lub
wyplata Srodkéw pienigznych udostepnionych przez Bank w ramach
Limitu kredytowego;

24) ,,Transakcja Promocyjna” — opcja splaty w ratach Transakcji
dokonanej w ramach Limitu kredytowego w Karcie przyznana na
podstawie zaakceptowanej przez Posiadacza Karty oferty promocyjnej

Nazwa Trwala i calkowita Powazne

- Zgon q iy ;
pakietu niezdolno$¢ do pracy zachorowanie
Pakiet 1 v v
Pakiet 2 v v v

3. Ubezpieczony jest objety Ochrong ubezpieczeniowa na catym $wiecie,
niezaleznie od miejsca pobytu.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Posiadaczem Karty, ktérego
Wiek w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia wynosi co najmniej 18 lat
i nie przekracza 75 lat.
2. Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest, aby Posiadacz Karty:
a) podpisal Wnioskopolis¢ albo ztozyt o$wiadczenie o woli zawarcia
Umowy ubezpieczenia o tresci zgodnej z trescia Wnioskopolisy;
b) zawarl z Bankiem Umowg o Kartg, wramach ktérej przyznany
Limit kredytowy nie przekracza 70.000 PLN;
C) optacit Sktadke w wymaganym terminie.

Banku: CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

25) ,Trwala i calkowita niezdolno$¢ do pracy” — stan niesprawnosci UBEZPIECZYCIELA
Ubezp1eczon§go, quqcy nastgpstwem Choroby lub NIQSZQZﬁ?Sllwe,gO 1. Okres ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
wypadku uniemoZliwiajacy wykonywanie przez niego jakiejkolwiek w Dniu rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowe;j i jest rowny Okresowi
pracy —zarobkowej, potwierdzony —odpowiednim ~Orzeczeniem —w rozliczeniowemu Karty. Okres ubezpieczenia jest automatycznie
rozumle.nlu n[nlejszych OWU_; ) przedluzany na kolejne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem, ze

26) »Ubezpieczajacy” — Posiadacz Karty, ktory zawart Umowg Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel nie zlozy o$wiadczenia o
ubezpieczenia i ktory zobowiazuje si¢ do oplacania Skfadki; nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej lub Ubezpieczajacy nie

27) ,,Ubezpieczony” — Ubezpieczajacy objety Ochrong ubezpieczeniows na wypowie Umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel moze zlozyé
podstawie niniejszych OWU, wskazany we Whnioskopolisie; o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej najpozniej

28) ,,Ubezpieczyciel” — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska na 30 dni przed zakonczeniem danego Okresu rozliczeniowego Karty.
S.A. z siedziba w Warszawie, przy pl. Pilsudskiego 2, bedaca 2. Warunkiem i potwierdzeniem ze strony Ubezpieczajacego woli
podmiotem $wiadczacym Ochrong¢ ubezpieczeniowa w ramach przedtuzenia  Ochrony ubezpieczeniowej na  kolejny  Okres
niniejszych OWU,; ubezpieczenia jest zaptata Skladki, za wyjatkiem sytuacji, w ktorych

29) ,Umowa o Karte”— umowa o Kart¢ zawarta pomi¢dzy Bankiem a Sktadka za dany Okres ubezpieczenia nie zostata pobrana, w zwiazku z
Posiadaczem Karty, na mocy ktorej Bank przyznaje Posiadaczowi Karty brakiem zadluzenia na Rachunku Karty.

Limit kredytowy zwigzany z Rachunkiem Karty i wydaje Karte; 3. Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej w

30) ,,Umowa ubezpieczenia” — Umowa ubezpieczenia zawarta pomi¢dzy okresie, za jaki zostata optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami
Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym na podstawie niniejszych OWU, Art. 8.

w formie pisemnej albo dokumentowej; 4. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

31) ,,Uposazony”- osoba fizyczna lub prawna wskazana przez a) w ostatnim dniu danego Okresu ubezpieczenia w przypadku:
Ubezpieczajacego we Wnioskopolisie , uprawniona do otrzymania - zlozenia pisemnego wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez
Swiadczenia z tytutu Zgonu Ubezpieczonego; Ub@zp!eczaja,c'egq ) ) o

32) ,,Uprawniony” osoba fizyczna lub prawna wskazana przez - zlozenia  oSwiadczenia o  nieprzeduzaniu  Ochrony
Ubezpieczajacego we Wnioskopolisie, ktora w przypadku Zdarzen ubez,pleczbenlowej przez .Ubezpleczyu'ela lub Ubezpieczajacego;
innych niz Zgon Ubezpieczonego jest uprawniona do otrzymania ) ukonczc.:nla przez Ubezpieczonego Wieku 75 lat;

Swiadezenia; - wypowiedzenia Umowy o Karte
33) ,,Uzytkownik” — osoba fizyczna wskazana przez Posiadacza Karty, rozwigzania Umowy o Kartg;
- e o L b) wdnlu Zgonu Ubezpieczonego;
peholetnia, posiadajaca pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, T .
niebedaca strong Umowy o Karte; c) w prgypadku Trwatej 1vcalk0w1te_] n}ezdolpf)501 do pracy oraz
S , . Powaznego zachorowania - w Dniu zajScia Zdarzenia pod

34) ,,ngk - hczb.a u,l,mnczonych lat zycia; . . . warunkiem  wyplaty  Swiadczenia w  wysokosci  Sumy

35) ,,Wnlc_)skopc_Jllsa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia;
ubezpieczenia; d) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, za ktory zostala optacona

36) ,,Zdarzenie” — zdarzenie wymienione w niniejszych OWU, ktore miato Skladka, z zastrzezeniem zapisow Art. 4, ust. 1.
miejsce w Okresie ubezpieczenia, oraz ktdrego zajscie powoduje w zaleznosci, ktére ze zdarzen nastapi pierwsze.
powstanie prawa do wnioskowania 0 wyptat¢ Swiadczenia;

37) ,,Zestawignie Transakcji” — sporzqd;one raz w mie.sich przez ].?,a,nk WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA PRZEZ
zestawienie dokonanych przez Posiadacza Karty 1 Uzytkownikow
Transakcji oraz naliczonych przez Bank prowizji i optat w danym UBEZPIECZAJACEGO
Okresie  rozliczeniowym Karty oraz inne informacje dotyczace 1. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym
indywidualnej Transakcji, tj. data Transakcji oraz kurs walutowy czasie Okresu ubezpicczenia skladajac Ubezpieczycielowi pisemne
zastosowany w przeliczeniu Transakcji, w tym informacja o terminie oswiadczenie. O$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia
splaty i minimalnej kwocie do zaplaty, a takze informacja o aktualnej moze by¢ ztozone Ubezpieczycielowi rowniez za posrednictwem Agenta.
wysokosci stopy oprocentowania Limitu kredytowego oraz inne 2. Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem Okresu
informacje wymagane przez przepisy prawa; ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy skutecznie zlozyt

38) ,.Zgon” - zgon Ubezpieczonego na skutek jakiejkolwiek przyczyny. Ubezpieczycielowi pisemne wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO i UBEZPIECZONEGO
! Co obejmuje Twoje ubezpieczenie? 1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania Sktadek na zasadach i w
wysoko$ci wskazanej we Wnioskopolisie i niniejszych OWU.
2. Ubezpieczony zobowigzany jest podpisa¢ Wnioskopolis¢ na
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela, udostgpnionym mu przez

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego. Agenta albo zlozy¢ o$wiadczenie o woli zawarcia Umowy

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje (Pakiet zawiera ryzyka, ktore w tabeli sa ubezpieczenia o tresci zgodnej z trescia Wnioskopolisy.
oznaczone ciemniejszym kolorem): 3. Wniosek o wyplate Swiadczenia Ubezpieczony, Uposazony,

Uprawniony (lub inna osoba zglaszajaca roszczenie) moze sktada¢ na
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dedykowanym formularzu Ubezpieczyciela (Formularzu Zgloszenia
Roszczenia), udostgpnionym mu przez Agenta.

Ubezpieczony ma obowiazek informowa¢ Ubezpieczyciela, roOwniez za
posrednictwem Agenta, o zmianie swoich danych osobowych.
Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych moze stanowi¢ podstawg do odmowy wyplaty
Swiadczenia, z zastrzezeniem, iz Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Cardif Polska S.A. moze powotywacé si¢ na ten zarzut, jezeli Zdarzenie
miato miejsce w ciggu 3 pierwszych lat od Dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia, a udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych miato wplyw na ustalenie okolicznoéci Zdarzenia,
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miatlo na celu wyludzenie
Swiadczenia.

PRAWA 1 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

2.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do wyplaty Swiadczen w wysokosci i
na zasadach opisanych w niniejszych OWU.

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w tym danych os6b, jakie pozyskal w zwigzku z objeciem
ich Ochrong ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym
dotyczacych oso6b wymienionych w dokumentach dofaczonych do
wniosku o wyplate Swiadczenia. Ubezpieczyciel zobowiazany jest do
zachowania w tajemnicy takze danych osob, ktorych nie objat
ubezpieczeniem, a ktorzy wnioskowali o zawarcie Umowy
ubezpieczenia.

SKEADKA

1.

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego za kazdy Okres
ubezpieczenia, na zasadach i warunkach wskazanych we Whnioskopolisie
i niniejszych OWU.

Sktadka zalezna jest od wysokos$ci Salda zadluzenia na dzien naliczenia
Sktadki.

Sktadka jest platna z dolu i jest nalezna w ciagu 30 dni od daty
zakonczenia danego Okresu ubezpieczenia.

W przypadku zajscia Zdarzenia objgtego Ochrong ubezpieczeniowa
przed optaceniem Sktadki za Okres ubezpieczenia, w ktorym zaszto to
Zdarzenie, Swiadczenie wyplacane przez Ubezpieczyciela nie ulega
pomniejszeniu o kwote niezaptaconej Sktadki z uwagi na fakt, iz
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do jej optacenia w pelnej wymaganej
wysokosci.

Sprawdz kiedy i jaka sume Ci wyptacimy

SUMY UBEZPIECZENIA

1.

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia z tytulu Zgonu, Trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy oraz Powaznego zachorowania jest rowna Saldu
zadluzenia z dnia Zdarzenia , przy czym nie wigcej niz:

- Saldo zadluzenia bedace podstawa naliczenia sktadki za Okres

ubezpieczenia, w ktorym zaszto Zdarzenie;

- przyznany Limit kredytowy;

- 70.000 PLN.
Saldo zadluzenia nie uwzglednia zadluzenia z tytulu Transakcji
Promocyjnych ani Transakcji dokonanych po dniu wygasnigcia Ochrony
ubezpieczeniowe;j.

WYSOKOSC SWIADCZEN

1. W przypadku Zgonu Ubezpieczonego,

Trwatej 1 calkowitej
niezdolnoéci do pracy lub Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel
wyplaci Swiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia wskazanej w Art. 9
OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku, gdy Powazne zachorowanie nastapi w czasie pierwszych
30 dni, liczac od Dnia rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej,
Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w maksymalnej wysokosci 50
PLN.

W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu Trwatej i Catkowitej
niezdolnosci do pracy lub Powaznego zachorowania po wyplacie
Swiadczenia z tytulu Zgonu, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie
pomniejszone o kwote wyptaconego Swiadczenia z tytutu Zgonu.

4.

SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN
SWIADCZEN

1.

W  przypadku wskazania przez Ubezpieczonego Uposazonego,
Swiadczenie z tytulu Zgonu wyptacane jest Uposazonemu. W sytuacji,
gdy Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit ich udziatu
w Swiadczeniu, uwaza si¢, ze udzialy te sa rowne. Jezeli w chwili
$mierci Ubezpieczonego nie ma zadnego z uprawnionych Uposazonych
Swiadczenie  przypada  najblizszej rodzinie = Ubezpieczonego
w kolejnosci i w czgéciach:
a)  wspotmatzonek Ubezpieczonego,
b) w roéwnych czeéciach dzieci Ubezpieczonego - jesli brak
wspotmalzonka,
c)  wroéwnych czesciach rodzice Ubezpieczonego - jesli brak dzieci i
wspotmatzonka,
d) w réwnych cze$ciach rodzefistwo Ubezpieczonego - jesli brak
rodzicéw, dzieci i wspotmatzonka,
e) spadkobiercy Ubezpieczonego, z wylaczeniem Skarbu Panstwa,
jezeli brak os6b wymienionych powyzej.
Swiadczenie z tytulu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub
Powaznego  zachorowania  wyptacane jest  Ubezpieczonemu.
Ubezpieczony moze przelaé prawo do ww. Swiadczenia na
Uprawnionego, wowczas to Swiadczenie wyptacane jest Uprawnionemu
na zasadach okreslonych w dokonanej cesji.

W przypadku zajscia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna
niezwlocznie zglosi¢ Ubezpieczycielowi bezposrednio lub za
posrednictwem Agenta zajscie Zdarzenia w formie pisemnej np. na
Formularzu Zgtoszenia Roszczenia oraz dotaczy¢ do niego dokumenty
wskazane w ust. 9.

Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do zgloszenia
roszczenia byly oryginatami lub odpisami albo byty poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznionych pracownikow Agenta lub
przez uprawniony do tego organ. W przypadku dokumentéw
sporzadzonych w jezyku innym niz jezyk polski, wymagane jest, aby do
kazdego dokumentu dotaczone byty dokumenty zawierajace thumaczenie
na jezyk polski, poswiadczone przez ttumacza przysiegtego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia, Ubezpieczyciel w
terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa oni osobami
wystgpujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postgpowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia, zasadnoS$ci
zgloszonych roszczen 1 wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe
wystepujaca z roszczeniem, na pismie lub w inny sposob, na ktory osoba
ta wyrazila zgodg, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postgpowania.
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego
artykutu  okolicznoéci koniecznych do ustalenia Swiadczenia lub
wysokosci Swiadczenia okazato si¢ niemozliwe, Swiadczenie powinno
by¢ zrealizowane w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe. W
tym przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na pis$mie osobe zglaszajaca
roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci
lub w czesci, jednakze bezsporng cze$é Swiadczenia Ubezpieczyciel
wyptlaci w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego artykutu.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okre$lona w zgloszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel
informuje o tym pisemnie osob¢ wystepujaca z roszczeniem, wskazujac
na okoliczno$ci oraz podstawe prawnag uzasadniajaca catkowita lub
czesciowa odmowe wyplaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela
zawiera¢ bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na
drodze sadowe;j.

W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje
o tym fakcie osobe zglaszajaca roszczenie, przekazujac jej pisemna
informacj¢ o wyplacie Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek
bankowy Uprawnionego lub Uposazonego.

W celu rozpatrzenia roszczenia niezbedne jest przekazanie przez
zglaszajacego roszczenie pisemnego zgloszenia roszczenia o wyplate
Swiadczenia oraz nastgpujacych dokumentow:
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Zdarzenie Wymagane dokumenty

odpis aktu Zgonu Ubezpieczonego;
dokument okre$lajacy przyczyng Zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zaswiadczenie lekarskie, karta informacyjna ze
szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot sekcji zwtok itp.);

Zgon fiokumentacj a medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;
jezeli do Zdarzenia doszto w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznos$ci zaj$cia Zdarzenia (np.:
raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty
potwierdzajace wystapienie Nieszczgsliwego wypadku);
inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadno$ci roszczenia o wyplate i wysokosci
Swiadczenia.

Trwala i odpowiednie Orzeczenie w rozumieniu niniejszych OWU,;

calkowita dokument okreslajacy przyczyng niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (dokumentacja medyczna lub dokument opisujacy

okolicznosci zajécia Zdarzenia (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu §ledztwa prowadzonego
przez prokuraturg lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczgsliwego wypadku);

pracy - inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbgdne do ustalenia zasadno$ci roszczenia o wyplatg i wysokosci
Swiadczenia (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna);

dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej lub przebycie operacji wymienionej w katalogu Powaznych
zachorowan;

inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb¢dne do ustalenia zasadnos$ci roszczenia o wyplate i wysokosci
Swiadczenia (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

niezdolnos¢ do

Powazne
zachorowanie

| Sprawdz w jakich sytuacjach nie bedziemy
PPl WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI — ° mogli wyplaci¢ Swiadczenia

Zdarzenie Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylaczona, gdy zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego nastapito w zwiazku z:

a) samobdjstwem, ktore miato miejsce w ciagu 12 miesigcy od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia,

b) czynnym udzialem w dzialaniach wojennych, dzialaniach zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach, $wiadomym
i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udzial w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej,

Zgon c) usilowaniem lub popetnieniem przestgpstwa,

d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych $rodkéow toksycznych lub $rodkow
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony,

e) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym dzialaniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosé.

a) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,
b) czynnym udzialem Ubezpieczonego w dzialaniach wojennych, dzialaniach zbrojnych, zamieszkach, $wiadomym i dobrowolnym

Trwala i uczestnictwem Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udzial w aktach przemocy wynikal ze stanu wyzszej
calkowita koniecznosci lub obrony koniecznej,

niezdolnos¢ do C) proba samobdjstwa, samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnoscei,
pracy d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw, lub innych $rodkéw toksycznych lub $rodkow

psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposdb przez niego zlecony,

e) poddaniem si¢ przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze byta ona niezbedna w celu usunigcia
skutkow Nieszczgs§liwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony,

f) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozczepienia jadrowego lub promieniotworczo$¢.

a) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa,
Powazne b) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykow, lub innych srodkéw toksycznych lub $rodkow
zachorowanie psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony,
c) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masows, spowodowanym dzialaniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozczepienia jadrowego lub promieniotworczo$¢.

reklamacje@cardif.pl lub za  posrednictwem formularza
zgloszeniowego zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.
Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacjg w formie

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1. Swiadczenia sg opodatkowane na podstawie ogdlnie obowigzujacych 2.

przepiséw prawa polskiego.

papierowej lub na trwalym nosniku informacji, w rozumieniu ustawy z

2. W przypadku osob fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytutu dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych, w terminie 30 dni od
Umowy ubezpieczenia sa wolne od podatku dochodowego zgodnie z dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz w miejscu wskazanym w
postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby skladajacej Reklamacje
dochodowym od oséb fizycznych (tekst jedn. Dz. U.z 2012 r. poz. 361, Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktdrej mowa w zdaniu
z pdzn. zm.). ) poprzednim, za posrednictwem poczty elektronicznej.

3. W przypadku o0s6b prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
ubezpieczenia stanowia przychod zgodnie z postanowieniami art. 12 rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym
ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyng opodznienia,
0sob prawnych (tekst jedn. Dz. U. 22014 r., poz. 851, z pbézn. zm.). wskazuje okolicznosci od ustalenia ktorych zalezy rozpatrzenie

Reklamacji, a takze okre§la przewidywany termin rozpatrzenia
ROZPATRYWANIE REKLAMACJI Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60
1. Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela, dni od dnia otrzymania Reklamacji.

przy pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa lub przesytka pocztowa,
telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie
internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem:

Osobie skladajacej Reklamacj¢ przystuguje prawo wystapienia
z wnioskiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego
lub  wniesienia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych
Rzecznikéw Konsumentow.
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Towarzystwo Ubezpieczefi na Zycie Cardif Polska S.A. podlega
nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji 1. Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999
udostepniane sa za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl. L. 0 jezy ku.polsklm (tekst JEanI'tY' Dz. U. 2011 r Nr 43 POZ-,ZZ“)
oraz w siedzibie Ubezpieczyciela. J@zlyllz%em uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest jezyk
polski.

2. Niniejsze Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Posiadaczy Kart
15 , , Kredytowych - Pakiet Bezpieczenstwo 0 indeksie
art SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW BGZBNPP/CARDCPI_3_1.4/2018  zatwierdzone przez ~ Zarzad
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Ubezpieczenia, Towarzystwa Ubezpieczefi na Zycie Cardif Polska S.A. uchwaly 2z
maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w dnia 17 grudnia 2018 roku wchodza w zycie z dniem 21 grudnia 2018

szczegblnosci  Kodeksu cywilnego i Ustawy o dzialalnosci roku. . ) ) )
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela

Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umow ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wilasciwoéci ogélnej albo przed
sadem wihasciwym dla miejsca zamieszkania lub  siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z
Umowy ubezpieczenia albo przed sadem wilasciwym dla miejsca
zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Podmiotem wilasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia
postegpowania w sprawie rozwiazywania sporow konsumenckich w
rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym
rozwigzywaniu spordw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(www.rf.gov.pl).

SYSTEM MONETARNY

jest dostepne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie
Ubezpieczyciela.

p A

Grzegorz Jurczyk Pierre-Alexis Brabis
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

Towarzystwo Ubezpieczefi na Zycie Cardif Polska S.A.
pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa

Telefon: 801 801 111, +48 2231900 00, +48 22529 17 09
Fax: +48 22 529 01 01

Aby zglosi¢ roszczenie online wejdz na strong: roszczenia.cardif.pl

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji lub napisz na adres: roszczenia@cardif. pl
polskiej waluty, wszelkie zobowiazania finansowe z tytulu Umowy
Ubezpieczenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o

$redni kurs wymiany walut ogtoszony przez Narodowy Bank Polski.

Aby ztozy¢ reklamacj¢ napisz na adres: reklamacje@cardif.pl

m @ ¢ [

Nasza strona internetowa z formularzem kontaktu: www.cardif.pl
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KARTA PRODUKTU

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA POSIADACZY KART KREDYTOWYCH

— PAKIET BEZPIECZENSTWO o indeksie BGZBNPP/CARDCPI_3_1.4/2018
(dalej zwanych OWU)

Karta Produktu ma za zadanie przedstawi¢ kluczowe informacje o ubezpieczeniu. Jest to materiat informacyjny. Terminy pisane wielka litera
maja znaczenie nadane im w OWU.

Karta Produktu nie jest integralng czgscia Umowy Ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Decyzje o
zawarciu Umowy Ubezpieczenia nalezy podja¢ po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z OWU, w ktorych znajduja si¢ szczegdétowe informacje o
ubezpieczeniu oraz definicje uzytych pojeé.

1. Ubezpieczyciel - Towarzystwo Ubezpieczef na Zycie Cardif Polska S.A.

2. Ubezpieczajacy - Posiadacz Karty, ktory zawarl Umowe ubezpieczenia i ktory zobowiazuje si¢ do optacania Sktadki.

3. Ubezpieczony - Ubezpieczajacy bedacy Posiadaczem Karty, objety Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie OWU, wskazany we
Whioskopolisie.

4. Rola Banku - Bank pelni rolg Agenta ubezpieczeniowego; wykonuje czynnosci agencyjne za wynagrodzeniem prowizyjnym
otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzglgdnionym w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskuje rowniez inne formy wynagrodzenia w
postaci nagroéd konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy; na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem w
zakresie udzielonego pelnomocnictwa, wpisany do rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego.

5. Typ Umowy ubezpieczenia - Indywidualna Umowa ubezpieczenia.

6. Warunki zawarcia Umowy ubezpieczenia
e Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Posiadaczem karty, ktorego Wiek w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia wynosi co
najmniej 18 lat i nie przekracza 75 lat.
e Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest, aby Posiadacz Karty:
— podpisal Wnioskopolisg albo zlozyt o§wiadczenie o woli zawarcia Umowy ubezpieczenia o tresci zgodnej z tre§cig Wnioskopolisy;
— zawart z Bankiem BGZ BNP Paribas S.A. Umowe o Karte, w ramach ktorej przyznany Limit kredytowy nie przekracza 70.000 PLN;
— oplacit Sktadk¢ w wymaganym terminie.

7. Zakres Ochrony ubezpieczeniowej - WAZNE!
Zakres ubezpieczenia, w zaleznosci od Pakietu, obejmuje nastgpujace Zdarzenia, ktore zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:
(Pakiet zawiera ryzyka, ktore w ponizszej tabeli oznaczone sq znakiem x)

Stawka

Nazwa pakietu Zgon Trwala i calkowita niezdolno$¢ do pracy Powazne zachorowanie
Pakiet 1 0,28 % X
Pakiet 2 0,58% X X X

8. Swiadczenie Ubezpieczyciela i zasady ustalania jego wysokosci

ZAKRES UBEZPIECZENIA WYSOKOSC SUMA UBEZPIECZENIA
SWIADCZENIA
Zgon Saldo zadluzenia z dnia Zdarzenia, nie wigcej
. . . .. Swiadczenie réwnie jest e

Trwala i calkowita niezdolnos¢ do pracy Sumie ubezpieczenia, z | - Saldo zadluzenia bedace podstawa

zastrzezeniem ponizszych naliczenia skladki za Okres ubezpieczenia, w
. . punktow. ktorym zaszto Zdarzenie
Powazne zachorowanie - przyznany Limit kredytowy
- 70000 PLN.

v W przypadku, gdy Powazne zachorowanie nastapi w czasie pierwszych 30 dni, liczac od Dnia rozpoczecia Ochrony
ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w maksymalnej wysokosci 50 PLN.

v' W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu Trwatej i Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Powaznego zachorowania po wyplacie

Swiadczenia z tytulu Zgonu, Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie pomniejszone o kwote wyplaconego Swiadczenia z tytutu
Zgonu.

9. Skladka ubezpieczeniowa

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego za kazdy Okres ubezpieczenia, na zasadach i warunkach wskazanych we Wnioskopolisie.

e  Skiadka zalezna jest od wysokoéci Salda zadluzenia na dzief naliczenia Skfadki i stawki miesiecznej wynoszacej 0,28% dla Pakietu 1
oraz 0,58% dla Pakietu 2.

Sktadka jest ptatna z dotu i jest nalezna w ciagu 30 dni od daty zakonczenia danego Okresu ubezpieczenia.
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10.

11.

W przypadku zajscia Zdarzenia objgtego Ochrong ubezpieczeniowa przed optaceniem Sktadki za Okres ubezpieczenia, W ktérym zaszto
to Zdarzenie, Swiadczenie wyplacane przez Ubezpieczyciela nie ulega pomniejszeniu o kwote niezaptaconej Sktadki z uwagi na fakt, iz
Ubezpieczajacy zobowigzany jest do jej oplacenia w petnej wymaganej wysokosci.

Okres Ochrony ubezpieczeniowej
Okres ubezpieczenia rozpoczyna si¢ w dniu otwarcia Rachunku Karty, a w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia po otwarciu
Rachunku Karty, w pierwszym dniu Okresu rozliczeniowego Karty nastepujacego po Dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia i jest rowny
Okresowi rozliczeniowemu Karty. Okres ubezpieczenia jest automatycznie przedtuzany na kolejne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem,
ze Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel nie ztozy o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej lub Ubezpieczajacy nie
wypowie Umowy ubezpieczenia.
Warunkiem i potwierdzeniem ze strony Ubezpieczajacego woli przedtuzenia Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia
jest zaptata Sktadki, za wyjatkiem sytuacji, w ktorych sktadka za dany Okres ubezpieczenia nie zostata pobrana, w zwigzku z brakiem
zadtuzenia na Rachunku Karty.
Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu Ochrony ubezpieczeniowej w okresie, za jaki zostala optacona Sktadka.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

w ostatnim dniu danego Okresu ubezpieczenia w przypadku:

ztoZenia pisemnego wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego;
ztozenia o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego;
ukonczenia przez Ubezpieczonego Wieku 75 lat;
«  wypowiedzenia Umowy o Kartg;
«  rozwiazania Umowy o Karte;
w dniu Zgonu Ubezpieczonego;

w przypadku Trwatej i catkowitej niezdolno$ci do pracy oraz Powaznego zachorowania - w Dniu zaj$cia Zdarzenia pod warunkiem
wyplaty Swiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia;

w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, za ktory zostata optacona Sktadka, z zastrzezeniem zapisow Art. 4, ust. 1 OWU (bulet
pierwszy powyzej);

w zaleznosci, ktore ze zdarzen nastgpi pierwsze.

Wylaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiagzku z:
Znak ,,x” oznacza wylgczenie z Ochrony ubezpieczeniowej

ZDARZENIE

>
UBEZPIECZENIOWE B 8
2 a 2
] =
s |23 |§§
> O 7 § o
N o 2 52
i g =g
PRZYCZYNA POWSTANIA E N N
ZDARZENIA =
samobojstwem, ktére miato miejsce w ciggu 12 miesigecy od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia X
czynnym udzialem w dziataniach wojennych, dzialaniach zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach,
$wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikal ze X X
stanu wyzszej koniecznos$ci lub obrony koniecznej
usitowaniem lub popelnieniem przestgpstwa X X X

pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw toksycznych lub
srodkow psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez X X X
niego zlecony

zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub X X X
promieniotworczosé

proba samobojstwa, samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci

poddaniem si¢ przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze byta ona niezb¢dna w celu
usunigcia skutkow nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony

12.

13.

Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie Okresu ubezpieczenia skladajac Ubezpieczycielowi
pisemne o$wiadczenie. O$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia moze by¢ zlozone Ubezpieczycielowi rowniez za
posrednictwem Agenta.

Wypowiedzenie uznaje si¢ za skuteczne z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy skutecznie ztozyt
Ubezpieczycielowi pisemne wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia.

Zasady i tryb zglaszania Zdarzenia
W przypadku zaj$cia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna niezwlocznie zglosi¢ Ubezpieczycielowi bezposrednio lub za
posrednictwem Agenta zajscie Zdarzenia w formie pisemnej np. na proponowanym Formularzu Zgtoszenia Roszczenia oraz dotaczy¢ do
niego dokumenty wskazane w Art. 11 ust. 9 OWU.
Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.
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Jezeli w terminie okre§lonym powyzej Ubezpieczyciel nie wyplaci Swiadczenia, powinien zawiadomié¢ na piémie osobe zglaszajaca
roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie, o przyczynach niemozno$ci zaspokojenia roszczen w
catosci lub w czesci, a takze powinien wyptacié bezsporng czes¢ Swiadczenia.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przyshuiguje w innej wysokosci niz okre$lona w zgloszonym roszczeniu,
Ubezpieczyciel informuje o tym na pi$mie osobg wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, w przypadku Umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie, wskazujac na okoliczno$ci oraz podstawe prawna
uzasadniajacg catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie pouczenie o
mozliwoséci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

14. Zasady i tryb zglaszania Reklamacji oraz ich rozpatrywania

Reklamacje moga by¢ skladane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy pl. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa lub przesylka pocztowa,
telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub
za posrednictwem formularza zgltoszeniowego zamieszczonego na stronie internetowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacj¢ w formie papierowej lub na trwatym noéniku informacji, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o ustugach platniczych, w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz w miejscu wskazanym
powyzej. Na zadanie Osoby skladajacej Reklamacj¢ Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, za
posrednictwem poczty elektronicznej.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o
ktorym mowa powyzej, Ubezpieczyciel wyjasnia przyczyng opdznienia, wskazuje okolicznosci od ustalenia ktorych zalezy rozpatrzenie
Reklamacji, a takze okre$la przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od
dnia otrzymania Reklamaciji.

Osobie sktadajacej Reklamacje przystuguje prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub
wniesienia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

15. Podmiot uprawniony do otrzymania Swiadczenia

Uposazony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie, uprawniona do otrzymania Swiadczenia z
tytutu Zgonu Ubezpieczonego.

Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie, ktéra w przypadku zdarzen innych niz
Zgon Ubezpieczonego jest uprawniona do otrzymania Swiadczenia.

W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego Uposazonego, Swiadczenie z tytutu Zgonu wyptacane jest Uposazonemu. W sytuacji, gdy
Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych i nie okreslit ich udzialu w Swiadczeniu, uwaza si¢, ze udzialy te sg rowne. Jezeli w chwili
$mierci Ubezpieczonego nie ma zadnego z uprawnionych Uposazonych Swiadczenie przypada najblizszej rodzinie Ubezpieczonego
w kolejnosci i w czgsciach:

a) wspotmatzonek Ubezpieczonego,

b)  w rownych czesciach dzieci Ubezpieczonego - jesli brak wspotmatzonka,

¢) wrownych czesciach rodzice Ubezpieczonego - jesli brak dzieci i wspotmatzonka,

d) wréownych czesciach rodzenstwo Ubezpieczonego - jesli brak rodzicow, dzieci i wspotmatzonka,

e) spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem Skarbu Panstwa, jezeli brak osob wymienionych powyzej.

Swiadczenie z tytutu Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub Powaznego zachorowania wyplacane jest Ubezpieczonemu.
Ubezpieczony moze przela¢ prawo do ww. Swiadczenia na Uprawnionego, wowczas to Swiadczenie wyplacane jest Uprawnionemu na
zasadach okreslonych w dokonanej cesji.

Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy.

16. Sad wlasciwy i rozstrzyganie sporéow

W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego
i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Powodztwo o roszczenia wynikajace z Umow ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wlasciwosci ogolnej albo przed
sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia albo przed sadem wlasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Podmiotem wiasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowania w sprawie rozwiazywania sporow konsumenckich w
rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy
(www.rf.gov.pl).

17. Opodatkowanie Swiadczen Ubezpieczyciela

Swiadczenia s opodatkowane na podstawie ogéInie obowiazujacych przepiséw prawa polskiego.

W przypadku osob fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia s3 wolne od podatku dochodowego zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od os6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U.z 2012 r. poz. 361, z
pozn. zm.).

W przypadku 0sob prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia stanowig przychod 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 2014 r., poz. 851, z p6zn.
zm.).

Szczegdlowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego zawarte sq w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia

Posiadaczy Kart Kredytowych — Pakiet Bezpieczenstwo 0 indeksie BGZBNPP/CARDCPI_3_1.4/2018, ktore sq ogolnodostgpne na stronie
Banku https://www.bgzbnpparibas.pl.
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m BGZ BNP PARIBAS

INFORMACIE DOTYCZACE AGENTA

Bank BGZ BNP Paribas S.A. z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 01-211), ul. Kasprzaka 10/16,
spotka wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011571, o numerze NIP: 526-10-08-546,
posiadajgca kapitat zaktadowy wptacony w catosci w kwocie 147 418 918,00 PLN, na podstawie
ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. 2017, poz. 2486) (,Ustawa”)
informuje, ze:

jest agentem ubezpieczeniowym, wykonujagcym dziatalno$¢ agencyjna pod firmg Bank BGZ BNP
Paribas S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa;

1. wykonuje dziatalno$¢ agencyjng na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, tj:

. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
- Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
- AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna
- Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
- PZU S.A.
. Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
- Inter Partner Assistance Societe Anonyme (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce
- AIG Europ Limited Spétka z 0.0. Oddziat w Polsce
« SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
. SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.
- Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO HESTIA S.A.
- Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO HESTIA S.A.
. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A.
. AVIVA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
- UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
. UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Europa S.A.
- Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
- Nationale - Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
. Pramerica Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuraciji S.A.
. Generali Zycie T.U. S.A.
2. wpisany jest do rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego pod numerem 11139025/A.;

Rejestr dostepny jest on-line na stronie https://au.knf.gov.pl/Au_online/.
Wyszukiwarka umozliwia sprawdzenie, czy dany podmiot jest Agentem Ubezpieczeniowym.
Osoby wykonujgce czynnosci agencyjne widniejg w rejestrze agentéw ubezpieczeniowych
on-line pod nazwg PRACOWNICY;

3. w zwigzku z proponowanym zawarciem Umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje

uwzgledniong w kwocie sktadki ubezpieczeniowej. Agent moze uzyskiwac takze inne formy
wynagrodzenia w postaci nagréd konkursowych lub innych form premiowania sprzedazy;

4, nie posiada akcji albo udziatéw Ubezpieczyciela uprawniajgcych do co najmniej 10% gtoséw na
walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikéw oraz, ze Ubezpieczyciel nie posiada akcji
ani udziatéw Agenta ubezpieczeniowego, uprawniajacych co najmniej do 10% gtoséw na
walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikow;
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5. Klient moze ztozy¢ reklamacje na dziatania Agenta, w zakresie niezwigzanym z ochrong
ubezpieczeniowg na zasadach opisanych ponizej
A. W przypadku, gdy Klient jest osobg fizyczng, reklamacja moze by¢ ztozona przez Klienta:
= osobiécie, sktadajgc ustng reklamacje do protokotu w siedzibie Agenta lub
jednostce organizacyjnej Agenta, przeznaczonej do obstugi Klienta,
= w formie pisemnej — sktadajgc podpisane przez siebie pismo osobiscie lub za
poérednictwem kuriera, postarica lub operatora pocztowego pod adresem: BGZ
BNP Paribas S.A., ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa lub w jednostce
organizacyjnej Banku, przeznaczonej do obstugi Klienta,
= telefonicznie pod numerem 801 321 123 lub 22 134 00 00 (optata zgodna z
taryfg operatora),
= za posrednictwem formularza kontaktowego, umieszczonego na stronie
www.bgzbnpparibas.pl,

=  za posrednictwem Bankowosci Internetowej i Mobilnej,
=  mailowo, do Rzecznika Banku na adres mailowy:
rzecznik.klienta@bgzbnpparibas.pl.

B. Agent rozpatruje oraz udziela odpowiedzi na ztozong reklamacje w terminie nie
dtuzszym niz 30 dni kalendarzowych od daty jej wptywu. Termin, o ktérym mowa w
poprzednim zdaniu moze ulec wydtuzeniu w przypadku spraw szczegdlnie
skomplikowanych, wymagajgcych dodatkowych wyjasnien lub w przypadku
nieotrzymania wszelkich niezbednych informacji, o czym Agent niezwiocznie
poinformuje Klienta wraz z podaniem powoddw opdznienia, okolicznosci, ktére muszg
zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy i nowego, przewidywanego terminu
rozpatrzenia reklamacji. Wydtuzony termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi nie moze by¢ dtuzszy, niz 60 dni od dnia wptywu reklamacji.

Agent przekazuje odpowiedZz na ztozong reklamacje w formie papierowej, wysytajac ja

przesytka pocztowa na adres korespondencyjny Klienta albo — wyfacznie na wniosek Klienta -

pocztg elektroniczng na wskazany przez Klienta adres e-mail lub za posrednictwem Bankowosci

Internetowe].

Istnieje mozliwos¢ pozasgdowego rozwigzania sporu Klienta z Agentem przed Rzecznikiem

Finansowym lub tez na zasadach okreslonych w ustawie o pozasadowym rozwigzywaniu

sporéow konsumenckich.
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