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KARTA PRODUKTU

Ubezpieczenie indywidualne na wypadek
Utraty statego zrédta dochodow

(dotyczy ustug Raiffeisen Polbank w ramach dziatalnosci przejetej przez Bank BGZ BNP Paribas S.A.)

W Karcie produktu zawarte sg najwazniejsze informacje o ubezpieczeniu na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia indywidualnego na wypadek Utraty
statego zrédta dochoddéw. Karta produktu nie jest elementem Umowy ubezpieczenia ani materiatem marketingowym. Karta produktu zostata przygotowana
przez Bank BGZ BNP Paribas S.A. we wspétpracy z Towarzystwem Ubezpieczeri Europa S.A. na podstawie Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej
dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia prosze podjaé¢ po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniowa, przede wszystkim z Ogdlnymi
Warunkami Ubezpieczenia, w ktérych znajduja sie szczegétowe informacje o ubezpieczeniu.

Jesli informacje dotyczgce produktu ubezpieczeniowego zawarte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia lub Karcie Produktu sg dla Paristwa niejasne, albo istniejg
watpliwosci, czy produkt jest dla Paristwa odpowiedni, prosimy skorzystaé z ustug profesjonalnego doradcy, ktéry udzieli pomocy.

Ubezpieczenie indywidulane dla Klientéw Banku BGZ BNP Paribas S.A.

Ubezpieczajacy/Ubezpieczony: Kredytobiorca zawierajacy z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia
Ubezpieczyciel: Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.

Forma ubezpieczenia: Ubezpieczenie indywidualne

Agent ubezpieczeniowy: Bank BGZ BNP Paribas S.A.

1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa Swiadczona w stosunku do Ubezpieczonego obejmuje ponizsze ryzyka:
1) Utraty statego zrédta dochodéw, albo
2) Hospitalizacji Ubezpieczonego w wyniku NW.

2. Suma ubezpieczenia/wysokos$é $wiadczen przystugujgcych Ubezpieczonemu/Zasady ustalania wysokosci

Swiadczenia naleznego z tytutu Umowy Ubezpieczenia
Z tytutu Utraty statego Zrédta dochoddw z ubezpieczeniem optat eksploatacyjnych:

1. W okresie pierwszych 60 dni, liczac od pierwszego dnia pierwszego okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela polega
na wyptacie jednorazowego Swiadczenia ubezpieczeniowego w kwocie réwnej 10% Raty Kredytu. Z tytutu wystgpienia Utraty statego zrédta dochodéw po
uptywie 60 dni, liczac od pierwszego dnia pierwszego okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczonemu przystugujg miesieczne swiadczenia
ubezpieczeniowe. Miesieczne Swiadczenia ubezpieczeniowe na rzecz Ubezpieczonego wyptacane sg zgodnie z aktualnym na dzier zajicia Zdarzenia
ubezpieczeniowego harmonogramem spfaty Rat Kredytu.

2. Maksymalne miesieczne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty statego zrédta dochodéw w czesci obejmujacej kwote Raty Kredytu nie moze
by¢ wieksze niz 8.000 zt (stownie: osiem tysiecy ztotych).

3. W razie Utraty statego 7rédta dochodu, Swiadczenie ubezpieczeniowe, powiekszone bedzie o pokryte przez Ubezpieczonego Optaty eksploatacyjne:

1) w okresie pierwszych 60 dni, liczac od pierwszego dnia pierwszego okresu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela do kwoty 500 zt; 2) po uptywie 60 dni, liczac
od pierwszego dnia pierwszego okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela do kwoty 1.000 zt, ktérych termin ptatnosci przypadat w miesigcu kalendarzowym,
w ktérym Ubezpieczonemu przystugiwaty Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu Utraty statego zrédta dochoddw.

4.  Z tytutu Utraty statego Zzrédta dochoddéw przez Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia nie wiecej niz 6 (szesciu) miesiecznych
Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu jednego i wszystkich Utrat statego zrédta dochoddw w okresie 24 miesiecy i nie wiecej niz tacznie 12 miesiecznych
Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu jednego i wszystkich Utrat Statego Dochodu w okresie sptaty kredytu.

Z tytutu Hospitalizacji w wyniku NW

1. Jesli Hospitalizacja w wyniku NW bedzie miata miejsce w okresie pierwszych 60 dni liczagc od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, odpowiedzialno$é
Ubezpieczyciela polega na wyptacie jednorazowego Swiadczenia Ubezpieczeniowego w wysokosci 10% miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
o ktérym mowa w ust.3.

Towarzystwo Ubezpieczer Europa S.A. ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276, bok@tueuropa.pl
kapitat zaktadowy zarejestrowany i opfacony 37 800 000 zt tueuropa.pl
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2. Ztytutu wystapienia Hospitalizacji w wyniku NW po uptywie 60 dni, liczgc od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, Ubezpieczonemu przystuguja miesieczne
Swiadczenia Ubezpieczeniowe, zgodnie z ust 3.

3. Miesieczne Swiadczenie Ubezpieczeniowe Ubezpieczyciel wyptaci na rzecz Ubezpieczonego w wysokosci Raty Kredytu, z zastrzezeniem ust. 4 zgodnej
z aktualnym na Dzien Zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramem spfaty Rat Kredytu, przypadajacej do sptaty w kazdym odpowiednio
7 lub 30 dniowym okresie nieprzerwanej Hospitalizacji, z zastrzezeniem iz maksymalne Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie moze by¢ wieksze niz 8.000 zt
(stownie: osiem tysiecy ztotych).

4,  taczna liczba miesiecznych Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu wszystkich Hospitalizacji w wyniku NW w stosunku do danego Ubezpieczonego nie moze
przekroczy¢ 6 (stownie: szeéciu) w okresie 24 miesiecy i nie wiecej niz tacznie 12 miesiecznych Swiadczer ubezpieczeniowych z tytutu wszystkich Hospitalizacji
w wyniku NW w okresie spfaty Kredytu.

5. Ubezpieczony nabywa prawo do jednorazowego lub pierwszego miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego po uptywie 7 dni kalendarzowych
nieprzerwanej Hospitalizacji w wyniku NW.

Jesdli strong Umowy Kredytu jest dwdch lub wiecej Kredytobiorcdw (maksymalnie czterech), ktérzy zawarli Umowe ubezpieczenia, wysoko$¢ Swiadczenia

Ubezpieczeniowego w odniesieniu do danego Ubezpieczonego, ktérego dotyczy Zdarzenie Ubezpieczeniowe, liczona jest jako procentowy udziat danego

Ubezpieczonego (proporcjonalny do ilosci oséb, ktdrzy zawarli Umowe ubezpieczenia w ramach jednej Umowy Kredytu).

3. Sposdb optacania sktadki

Sktadka optacana jest za dany okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Do zaptaty sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajacy.

Termin zaptaty sktadki:

1. w przypadku gdy Whniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia zostat ztozony przed lub w dniu uruchomienia Kredytu za okres ubezpieczenia w dniu
uruchomienia Kredytu a za kazdy kolejny Miesigc ubezpieczenia w dniu ptatnosci kolejnej Raty Kredytu;

2. w przypadku, gdy Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia zostat ztozony po uruchomieniu Kredytu za pierwszy oraz kazdy kolejny Miesigc ubezpieczenia
w dniu ptatnos$ci Raty Kredytu.

4. Okres Ochrony ubezpieczeniowej (zasady kontynuacji lub jej wznowienia)

1. Pierwszy okres ubezpieczenia (okres odpowiedzialnosci) rozpoczyna sie:

1) w przypadku, gdy Ubezpieczajacy/Ubezpieczony ztozy Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia przed dniem, w ktérym nastgpito uruchomienie
Kredytu (pierwszej transzy) — z chwilg uruchomienia Kredytu (pierwszej transzy), jednak nie wczesniej niz po optaceniu sktadki i trwa do najblizszego dnia
ptatnosci Raty Kredytu nastepujacego po dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 2 lub

2)  wprzypadku, gdy Ubezpieczajacy/Ubezpieczony ztozy Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia po dniu, w ktérym nastapito uruchomienie Kredytu
(pierwszej transzy) — od najblizszego dnia ptatnosci Raty Kredytu nastepujacym po dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, jednak nie
wczesniej niz po optaceniu sktadki i trwa do korica miesiaca, za ktory zostata optacona sktadka (Miesiac ubezpieczenia), z zastrzezeniem ust. 2.

2. Kolejny Okres ubezpieczenia bedzie automatycznie kontynuowany i bedzie rowny Miesigcom ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa (odpowiedzialnosc)
w takim przypadku rozpoczyna sie nastepnego dnia po zakonczeniu biezacego okresu ubezpieczenia i jest kontynuowana na nastepujgce po nim Miesigce
ubezpieczenia pod warunkiem optacenia sktadki przed rozpoczeciem kazdego Miesigca ubezpieczenia, na warunkach obowigzujacych kazdorazowo w dniu
kontynuowanego okresu ubezpieczenia bez koniecznosci ponownego sktadania Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, nie dtuzej niz do korica trwania
Umowy Kredytu.

5. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Ponizej przyktady wytaczenia odpowiedzialnosci do wszystkich rodzajéw ubezpieczenia (§ 8 OWU):

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktérych Ubezpieczony nie podat, a o ktére Ubezpieczyciel zapytywat w zwigzku
z ubezpieczeniem we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia lub w innych dokumentach wymaganych przez Ubezpieczyciela przed rozpoczeciem
odpowiedzialnosci. Jezeli Ubezpieczony nie podat tych okolicznosci z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze Zdarzenie ubezpieczeniowe i jego
nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, ktérych Ubezpieczony nie podat.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z:

1) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu,
2)  usitowaniem popetnienia lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego,

3)  udziatem ubezpieczonego w strajkach, rozruchach, zamieszkach spotecznych,

chyba ze nie miato to wptywu na zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

3.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Ubezpieczony nie spetniat na dzien ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia ktéregokolwiek
z warunkow objecia go ochrong ubezpieczeniowa.

Szczegdtowe wytaczenia odpowiedzialnosci, dotyczgce poszczegdinych ubezpieczen sg zawarte w OWU odpowiednio dla:

1) ubezpieczenia na wypadek Utraty statego Zzrédta dochodéw z ubezpieczeniem optat eksploatacyjnych § 9 OWU,

2) ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji w wyniku NW § 10 OWU.

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276, bok@tueuropa.pl
kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tueuropa,pl
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6. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia/odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia. Oswiadczenie o odstapieniu moze zostac ztozone Ubezpieczycielowi w terminie do 30 dni od dnia
zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

2. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia jest skuteczne z dniem, w ktérym niniejsze oswiadczenie zostato ztozone.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie ztozy¢ oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia, pod warunkiem, ze nie zaszty przestanki do wyptaty

Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

4. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia jest skuteczne z ostatnim dniem biezacego okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt oswiadczenie woli

o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia.

5. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia/odstgpienia od Umowy ubezpieczenia mogg by¢ ztozone Ubezpieczycielowi:

1) w formie pisemnej za posrednictwem Agenta lub bezposrednio u Ubezpieczyciela;

2) w formie elektronicznej e-mailem do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: bok@tueuropa.pl. Ztozenie dyspozycji odstapienia od Umowy
ubezpieczenia, wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia e-mailem moze nastapi¢ wyltacznie po wczesniejszym zarejestrowaniu adresu e-mail
Ubezpieczajacego w Biurze Obstugi Klienta. Zarejestrowanie adresu e-mail Ubezpieczajacego, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, mozliwe jest
telefonicznie w Biurze Obstugi Klienta pod numerem infolinii Ubezpieczyciela, tj. 801 500 300 lub +48 71 36 92 887.

6. Tres¢ Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia/O$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia powinna zawiera¢ dane pozwalajace
na identyfikacje osoby skfadajgcej oswiadczenie oraz Umowy Ubezpieczenia.
7. Zadzien ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia przyjmuje sie:

1) dzieh otrzymania przez Agenta lub przez Ubezpieczyciela pisemnego Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia/O$wiadczenia
o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia,

2) dzien wystania do Ubezpieczyciela e-mailem dyspozycji wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia/odstapienia od Umowy ubezpieczenia.

8. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajagcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w ktérym Ubezpieczyciel swiadczyt ochrone
ubezpieczeniowa.

~N

. Zgtaszanie Zdarzenia ubezpieczeniowego i reklamacji/skarg
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony ma prawo do sktadania reklamacji, zawierajacej zastrzezenia dotyczace ustug sSwiadczonych przez

=

Ubezpieczyciela, do Departamentu Obstugi Reklamacji Ubezpieczyciela:
1) w formie pisemnej osobiscie w centrali Ubezpieczyciela lub w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujacej klientéw albo droga pocztowg na adres centrali
Ubezpieczyciela,

2) ustnie — telefonicznie pod numerem infolinii Ubezpieczyciela 801 500 300 albo osobiscie z wykorzystaniem formularza zgtoszenia reklamacji dostepnego
w centrali Ubezpieczyciela lub kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujacej klientow,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej: www.tueuropa.pl w zaktadce Centrum Obstugi Klienta.

2. Aktualne dane teleadresowe ubezpieczyciela znajdujg sie na stronie internetowej pod adresem: www.tueuropa.pl.

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku nieuwzglednienia jej roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji lub niewykonania czynnosci wynikajacej
z pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwréci¢ sie do Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy
lub b/ o przeprowadzenie pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane
o podmiocie uprawnionym do przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sg na stronie internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl.

4. Osoba wskazana w ust. 1, bedgca konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikédw Konsumenta.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Reklamacje rozpatrywane s przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych liczac od dnia ich wptywu,
przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

7. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w powyzszym terminie, zgtaszajacy
reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opdznienia, okolicznosciach wymagajacych ustalenia dla rozpatrzenia sprawy oraz o spodziewanej dacie
rozpatrzenia reklamacji i uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni kalendarzowych liczac od dnia jej
wptywu.

8. Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Przekazanie odpowiedzi pocztg
elektroniczng moze nastgpi¢ wytacznie na wniosek sktadajacego reklamacje.

8. Podmiot uprawniony do otrzymania swiadczenia

Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia z tytutu Utraty statego Zrédta dochoddw albo hospitalizacji jest Ubezpieczony.

9. Opodatkowanie swiadczen
Zasady opodatkowania Swiadczeri ubezpieczeniowych naleznych Uprawnionemu z tytutu OWU reguluja przepisy o podatku dochodowym od osdb prawnych
lub 0sdb fizycznych. Na dzien przedstawienia oferty ubezpieczeniowej $wiadczenia wyptacane z umowy ubezpieczeniowej nie podlegajg opodatkowaniu.

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora
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10. Informacje o sktadkach
Sktadka za dany okres odpowiedzialnosci w wysokosci: 0,040% x kwota udzielonego Kredytu.

Szczegotowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego zawarte sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia indywidualnego na
wypadek Utraty statego Zzrédta dochodéw ktére sg dostepnie na stronie internetowej Banku http://raiffeisenpolbank.com/ oraz w oddziatach banku.

Towarzystwo Ubezpieczer Europa S.A. ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276, bok@tueuropa.pl
kapitat zaktadowy zarejestrowany i opfacony 37 800 000 zt tueuropa.pl
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Informacje dodatkowe dla oséb poszukujgcych ochrony ubezpieczeniowej

(dotyczy ustug przejetych przez Bank BGZ BNP Paribas S.A. a $wiadczonych uprzednio przez Raiffeisen Polbank)

Bank BGZ BNP Paribas S.A. z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 01-211), ul. Kasprzaka 10/16, spétka wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011571, o numerze NIP: 526-10-08-546,
posiadajaca kapitat zaktadowy wptacony w catosci w kwocie 147 418 918 PLN, na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen
(Dz.U. 2017, poz. 2486) (,,Ustawa”) informuje, ze:
a) jestagentem ubezpieczeniowym, wykonujgcym dziatalno$¢ agencyjna pod firma Bank BGZ BNP Paribas S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Kasprzaka
10/16, 01-211 Warszawa;
b)  wykonuje dziatalno$¢ agencyjna na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen, tj.:
= Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie Cardif Polska S.A.
= Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
= AXA Ubezpieczenia Towarzystwem Ubezpieczen i Reasekuracji Spotkg Akcyjna
= Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych
= PZUS.A.
= Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
= Inter Partner Assistance Societe Anonyme (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce
= AIG Europ Limited Spoétka z 0.0. Oddziat w Polsce
= SALTUS Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych
= SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
= Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO HESTIA S.A.
= Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri ERGO HESTIA S.A.
= Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A.
= AVIVA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.
= UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
= UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
= Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.
= Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
= Nationale - Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
= Pramerica Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
= Generali Zycie T.U. S.A.
c) wpisany jest do rejestru agentéw 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 agentdw ubezpieczeniowych on-line pod nazwag PRACOWNICY.

Wynagrodzenie dla Agenta za oferowang umowe ubezpieczenia jest wyptacane w formie prowizji przekazywanej przez Ubezpieczyciela, uwzglednionej
w sktadce ubezpieczeniowej. Mozliwy jest rowniez inny rodzaj wynagrodzenia o charakterze finansowym lub niefinansowym (np. konkursy, upominki
firmowe, spotkania biznesowe, wyjazdy szkoleniowe).
Agent nie posiada akcji albo udziatéw Ubezpieczycieli (zaktadéw ubezpieczen wskazanych wyzej) uprawniajgcych do co najmniej 10% gtoséw na walnym
zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikéw oraz, ze Ubezpieczyciele (zaktady ubezpieczern wskazane wyzej) nie posiada akcji ani udziatow Agenta
ubezpieczeniowego, uprawniajacych co najmniej do 10% gtoséw na walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikow.
Bank BGZ BNP Paribas Spétka Akcyjna informuje, iz osoba poszukujgca ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy i Ubezpieczony ma prawo sktadania
reklamacji, wniesienia skargi oraz skorzystania z pozasagdowego rozwigzywania sporéw. Reklamacje moga by¢ sktadane do Banku BGZ BNP Paribas Spétka
Akcyjna lub Ubezpieczyciela w formie pisemnej, z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej Ubezpieczyciela, osobiscie
z wykorzystaniem formularza zgtoszenia reklamacji lub telefonicznie. Szczegétowe informacje oraz dane kontaktowe znajdujg sie w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia (dalej ,,OWU”) i na stronach internetowych www.raiffeisenpolbank.com i Ubezpieczyciela.
Klient, bedacy osobg fizyczng, moze ztozy¢ reklamacje na dziatania Agenta, w zakresie niezwigzanym z ochrong ubezpieczeniowg na zasadach opisanych
ponizej:
e osobiscie, sktadajac ustng reklamacje do protokotu w siedzibie Agenta lub jednostce organizacyjnej Agenta, przeznaczonej do obstugi
Klienta,
e w formie pisemnej — sktadajgc podpisane przez siebie pismo osobiscie lub za posrednictwem 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,
e telefonicznie pod numerem 801 180 801 lub 22 549 99 99 (optata zgodna z taryfa operatora),
e za posrednictwem formularza kontaktowego, umieszczonego na stronie www.raiffeisenpolbank.com,
e za posrednictwem Bankowosci Internetowej i Mobilnej,
e mailowo, do Rzecznika Banku na adres mailowy: rzecznik.klienta@bgzbnpparibas.pl.
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, wymagajacych dodatkowych wyjasnier lub
w przypadku nieotrzymania wszelkich niezbednych informacji, o czym Agent niezwtocznie poinformuje Klienta wraz z podaniem powoddéw opdznienia,
okolicznosci, ktére muszg zostaé 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 odpowiedz na ztozong reklamacje w formie papierowej, wysytajac jg przesytka pocztowg na adres korespondencyjny Klienta albo —
wytgcznie na wniosek Klienta - pocztg elektroniczng na wskazany przez Klienta adres e-mail lub za posrednictwem Bankowosci Internetowe;j.
Ubezpieczajgcy, ubezpieczony, uprawniony moze zwrdcic sie do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy lub wystgpi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie
pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Szczegétowe informacje znajduja sie w
OWU lub na stronie internetowej pod adresem http://www.rf.gov.pl.
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