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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA KREDYTOBIORCOW
o indeksie BNPP/HIPOTEKACPI_3 2.2/2019

Drogi Kliencie

Zachgcamy Ci¢ do zapoznania si¢ z ponizszym dokumentem. Dzigki temu dowiesz si¢ w jakim zakresie Cig

chronimy, w jaki sposéb mozesz uzyska¢ §wiadczenie oraz jakie dokumenty pomoga nam w szybkim rozpatrzeniu
Twojego wniosku.

Zwrdo¢ uwage na wylaczenia odpowiedzialnosci. Sa to przypadki, w ktorych nie bedziemy mogli wyptaci¢ Ci
$wiadczenia.

Zespot BNP Paribas Cardif

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

Telefon: 801 801 111, +4822 319 00 00, +48 22 529 17 52
Aby zglosi¢ roszczenie on-line wejdz na strong: www.cardif.pl,

zakladka: (,,Zglo$ roszczenie on-line”) lub napisz na adres:
roszczenia@cardif.pl

Aby zlozy¢ reklamacje napisz na adres: reklamacje@cardif.pl

®@ e m ¢ [

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

Ponizsza tabela zgodnie z Ustawa o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j
prezentuje informacje zamieszczone w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia:

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACIJI
Z WZORCA UMOWNEGO
1.Przestanki wyptaty ART. 2 ust. 2, w zwiagzku z ART. 1 ust. 8, 16, 20, 21, 23, 31, 33,

34,36, 37,43, 46,47,
ART. 4, w zwigzku z ART. 1 ust. 2, 5
Swiadczen. 17,22, 24,28, 31, 33, 34, 35,36, 3
ART. 9, w zwigzku z ART. 1 ust. 5, 7, 8, 9, 11, 14, 16, 21, 23,
24,27, 31, 34, 36, 37, 40, 43, 46, 47,
ART. 10, w zwiazku z ART. 1 ust. 5, 7, 8, 9, 10, 15, 16, 21, 23,
24,29, 30, 31, 33, 34, 36, 37, 38,41, 43, 46, 47,

odszkodowania i innych 6.7.8.10, 13, 14, 16,

, 8
, 37, 39,40, 44,

2. Ograniczenia oraz wylaczenia
odpowiedzialnos$ci zaktadu
ubezpieczen uprawniajace do ART. 12, w zwigzku z ART. 1 ust. 7, 16, 21, 22, 23, 34, 36, 37,

43, 46, 47,

odmowy wyplaty swiadczenia

lub jego obnizenia.
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Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Kredytobiorcow oznaczone indeksem BNPP/HIPOTEKACPI 3 2.2/2019 (dalej: ,,OWU”) stosuje si¢ w
Umowach ubezpieczenia zawieranych odpowiednio pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. lub Cardif - Assurances
Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce a Ubezpieczajacym, ktory zawart Umowe Kredytu.

Zapoznanie si¢ z definicjami utatwi Ci zrozumienie OWU.
Zdefiniowane ponizej pojgcia pisane sa w tek§cie OWU z wielkiej litery.

ART 1. DEFINICJE

W Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Kredytobiorcow o indeksie BNPP/HIPOTEKACPI 3 2.2/2019 (dalej: ,,OWU”) oraz w pozostatych

dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano nastgpujace znaczenie:

1) ,Agent” — przedsigbiorca wykonujacy czynnosci agencyjne za wynagrodzeniem prowizyjnym otrzymywanym od Ubezpieczyciela,
uwzglednionym w kwocie Skladki, uzyskujacy rowniez inne formy wynagrodzenia w postaci nagrod konkursowych lub innych form
premiowania sprzedazy, na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubezpieczycielem w zakresie udzielonego petnomocnictwa, wpisany
do rejestru agentdw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisj¢ Nadzoru Finansowego;

2) ,,Aneks”- dokument zmieniajacy tres¢ Umowy ubezpieczenia w przypadku:

a) przystapienia przez Ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia po Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia (w zwiazku z przystapieniem
do dhugu z tytutu Umowy Kredytu);
b) podwyzszenia Sumy ubezpieczenia w wyniku podwyzszenia Kwoty Kredytu;
c) przejecia przez Ubezpieczonego dhugu z tytutu Umowy Kredytu;.
d) wstapienia Ubezpieczonego w prawa i obowiazki Ubezpieczajacego;
Dla waznos$ci Aneksu wymagana jest forma pisemna pod rygorem niewaznosci;

3) ,,Bank” — BNP Paribas Bank Polska S.A.;

4) ,,Choroba” — reakcja organizmu na dzialanie czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzen czynnos$ciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju, ktora nastapita w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

5) ,Dzien aktualizacji Sumy ubezpieczenia” - dzien, w ktérym aktualizowana jest suma ubezpieczenia, ustalony na pierwszy dzien Okresu
ubezpieczenia nastepujacy po kazdych kolejnych dwunastu miesigcznych Okresach ubezpieczenia w tracie trwania Umowy ubezpieczenia
liczac od Dnia rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej;

6) ,Dzien platnosci Raty Kredytu” — dzien okreslony w Harmonogramie jako dzien, w ktérym dokonywana jest sptata poszczegélnych Rat
Kredytu;

7) ,Dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej” — Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia, jednak nie wcze$niej niz dzien uruchomienia
Kredytu, przez ktory rozumie si¢: dzien wyplaty Kredytu badz pierwszej transzy Kredytu, a w odniesieniu do Kredytobiorcy, ktory przystapi
do Umowy ubezpieczenia po Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia (w zwiazku z przystapieniem do dtugu wynikajacego z Umowy
Kredytu), dzien podpisania Aneksu;

8) ,,Dzien zaj$cia Zdarzenia”:

a) w przypadku Zgonu — dzien zgonu, wskazany w akcie zgonu;
b) w przypadku Trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy - dzien wskazany w Orzeczeniu lub w przypadku braku wskazania tego dnia
w Orzeczeniu, za dzien zajscia Trwatej i catkowitej niezdolnos$ci do pracy uznaje si¢ dzien wydania Orzeczenia;
¢) w przypadku Powaznego zachorowania, w zaleznosci od zdarzenia lub choroby:
- dla nowotworu ztosliwego (rak), zawatu serca, udaru mozgu, niewydolnosci nerek — dzien wydania diagnozy przez lekarza,
potwierdzajacej zgodno$¢ danej choroby z opisem choroby wskazanej w OWU,
- dla operacji pomostowania naczyn wiencowych (by-pass) — dzien przeprowadzenia zabiegu,
- dla przeszczepu narzadow — dzien wykonania zabiegu albo gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na list¢ biorcow, dzien
zakwalifikowania Ubezpieczonego na list¢ biorcow oczekujacych na przeszczep;
d) w przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — dzien przyjecia do Szpitala zgodnie z dokumentacja
zwiazang z pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu;
e) w przypadku Utraty pracy — dzien rozwiazania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego zawartych na czas nieokre$lony lub okreslony,
z zachowaniem ustawowych okresow wypowiedzenia, wskazany w pisemnym dokumencie potwierdzajacym rozwigzanie stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego;

9) ,,Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia” — dzien podpisania Wnioskopolisy przez Kredytobiorce oraz Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem,
ze nie jest to dzien wezesniejszy niz dzien zawarcia Umowy Kredytu;

10) ,,Harmonogram” — zestawienie platnosci miesigcznych Rat Kredytu przekazywane przez Kredytodawce zgodnie z Umowa Kredytu,
wskazujace wysokos¢ oraz Dni platnosci Rat Kredytu naleznych Kredytodawcy z tytutu zawartej Umowy Kredytu oraz wysokos$é Sktadki

11) ,,Kredyt” — kredyt hipoteczny w PLN, pozyczka hipoteczna w PLN lub produkty hipoteczne bedace w obstudze Banku w PLN, udzielone
Kredytobiorcy przez Kredytodawce zgodnie z regulacjami Kredytodawcy, ktorych docelowym zabezpieczeniem jest obcigzenie
kredytowanej nieruchomosci hipoteka;

12) ,,Kredytobiorca” — osoba fizyczna bedaca rezydentem lub obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej, ktora zawarta lub wnioskuje o zawarcie
z Kredytodawca Umowy Kredytu lub przystapita do dlugu wynikajacego z Umowy Kredytu; W przypadku udzielenia Kredytu tacznie kilku
osobom, postanowienia dotyczace Kredytobiorcy stosuje si¢ odpowiednio w stosunku do pozostatych wspotkredytobiorcow;

13) ,,Kredytodawca” — BNP Paribas Bank Polska S.A., z siedzibg w Warszawie, kod pocztowy 01-211, ul. Kasprzaka 10/16, udzielajacy
Kredytu w oparciu o wewngtrzne regulacje obowigzujace w Banku;
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14) ,,Kwota Kredytu” — warto$¢ przyznanego Kredytu, z uwzglgdnieniem kredytowanych kosztow Kredytu, okreslona w Umowie Kredytu, z
uwzglednieniem zmian wprowadzonych aneksem do Umowy Kredytu;

15) ,,Nieszczesliwy wypadek” — zdarzenie nagle, wywolane wylacznie przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia
Ubezpieczonego, powstate w Okresie ubezpieczenia;

16) ,,Ochrona ubezpieczeniowa” — ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu, na zasadach
okreslonych w niniejszych OWU;

17) ,,Okres ubezpieczenia” — czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego, odpowiadajacy okresowi
miesigcznemu, pierwszy Okres ubezpieczenia rozpoczyna si¢ od Dnia rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do najblizszego Dnia
ptatnosci Raty Kredytu. Kazdy kolejny Okres ubezpieczenia rozpoczyna si¢ w dniu nastgpujacym po Dniu platnosci Raty Kredytu i trwa do
kolejnego Dnia ptatnosci Raty Kredytu wlacznie, zgodnie z postanowieniami art. 4 OWU;

18) ,,Orzeczenie” — prawomocne orzeczenie lekarskie, wydane zgodnie z postanowieniami odpowiednich przepisow 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 podlegaja
sumowaniu, z zastrzezeniem ze pomig¢dzy wydaniem kolejnych orzeczen nie moze wystgpowac przerwa) wydane przez lekarza
orzecznika ZUS lub lekarza rzeczoznawce KRUS, komisje lekarska, wyrok sadu — w odniesieniu do Ubezpieczonych, ktorzy nie nabyli
uprawnien do pobierania renty lub emerytury wedtug odpowiednich przepisow prawa polskiego albo,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki innej osoby na okres co najmniej 2 lat
(orzeczenia na okresy krotsze niz 2 lata podlegaja sumowaniu, z zastrzezeniem ze pomigdzy wydaniem kolejnych orzeczen nie moze
wystepowac przerwa), wydane przez lekarza orzecznika ZUS lub lekarza rzeczoznawcg KRUS, komisje lekarskg lub wyrok sadu — w
odniesieniu do Ubezpieczonych, ktorzy pobieraja rent¢ lub emeryture wedtug odpowiednich przepisow prawa polskiego);

19) ,,Osoba skladajaca Reklamacje” — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony z Umowy ubezpieczenia;

20) ,,Pakiet” — jeden z dwoch pakietow, okreslajacy zakres Ochrony ubezpieczeniowej;

21) ,,Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku” — potwierdzony odpowiednia dokumentacja medyczna, staty, nieprzerwany
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu celem leczenia obrazen ciata doznanych w nastgpstwie Nieszczes§liwego wypadku, stuzacy zachowaniu,
przywréceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co najmniej 3 dni, liczony jako réznica pomiedzy data wypisu a datg przyjecia
do Szpitala;

22) ,,Podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia” — podwyzszenie Sumy ubezpieczenia, wynikajace ze zwigkszenia Kwoty Kredytu po Dniu zawarcia
Umowy ubezpieczenia lub z przeje¢cia przez Ubezpieczonego dhugu z tytutu Umowy Kredytu, potwierdzone Aneksem;

23) ,,Powazne zachorowanie” — jedno z nastepujacych zdarzen lub chordb:

a) nowotwor zlosliwy (rak) — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy si¢ niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem si¢
komorek nowotworowych, powodujacych naciekanie iniszczenie prawidlowych tkanek. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone
badaniem histopatologicznym przez lekarza onkologa lub histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chioniaka
ztos§liwego, ziarnice zlosliwa (chorob¢ Hodgkina), zlosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujace
powstawanie przerzutow. Z Ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

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

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

- czerniak zto$liwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) =< 1mm, poziom II lub III, 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 infekcjg HIV;

- wezesne zroznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac Tla i Tlb lub odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikacji);

- choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

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

b) zawal serca — martwica czg$ci migsnia sercowego jako skutek ostrego niedokrwienia okreslonego obszaru migsnia sercowego,
rozpoznany na podstawie wystapienia typowego dla zawalu boélu 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 bolu w klatce piersiowej (angina pectoris);

¢) udar mézgu — nagle, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki mézgowej w nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru
tetnicy srodczaszkowej materiatem pochodzacym z uktadu krwiono$nego, skutkujace wystapieniem deficytow neurologicznych
trwajacych nie krocej niz 24 godziny i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa: epizody
przejsciowego niedokrwienia o$rodkowego uktadu nerwowego (TIA); udar niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji OUN; udar
niedokrwienny moézgu jako skutek naglego zatrzymania oddechu i/lub krazenia oraz zawat tkanki mozgowej 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 wezesniej niz po uptywie 8 tygodni
od czasu wystapienia pierwszych objawow;

d) niewydolno$¢ nerek — schytkowe 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 niedroznos$ci jednej lub wigcej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu
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omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwezenie tgtnicy wiencowej i przeprowadzona
w nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw
na t¢tnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn
wiencowych lub techniki laserowe;

f) przeszczep narzadu — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy albo zakwalifikowanie Ubezpieczonego na list¢ biorcow
oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:
- serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub
- szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) szpiku kostnego biorcy.
Przeszczep albo zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste¢ biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione
medycznie i wynikaé ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia sa
wylaczone przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

24) ,Rata Kredytu”— miesigczne zobowigzanie pienigzne Kredytobiorcy wobec Kredytodawcy, ktorego warunki sptaty okre§lone sg w
Umowie Kredytu i wskazane w Harmonogramie, obejmujace kapital Kredytu i odsetki wedlug przewidzianego Umowa Kredytu
oprocentowania, liczonego od nieprzeterminowanej czgsci kapitatu Kredytu, a w przypadku zastosowania karencji w splacie kapitalu
Kredytu, obejmujace przez okres karencji jedynie odsetki, a w przypadku Kredytow z doptatami do oprocentowania nieuwzgledniajace
doptaty do oprocentowania;

25) ,,Reklamacja” — wystapienie Osoby sktadajacej Reklamacje dotyczace zawarcia i realizacji Umowy ubezpieczenia lub wykonywanej przez
Ubezpieczyciela dzialalnoscei;

26) ,,Rolnik” - osoba fizyczna bedaca wiascicielem lub posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnej, w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz.U. 2014, poz. 121, z pdzn. zm.), o powierzchni uzytkdw rolnych przekraczajacej
2 ha przeliczeniowe;

27) ,,Saldo zadluzenia” — zobowigzanie Kredytobiorcy wobec Kredytodawcy wynikajace z Umowy Kredytu, obejmujace kapital Kredytu
pozostaty do sptaty na dany dzien;

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

29) ,,Status bezrobotnego” — status uzyskany przez Ubezpieczonego po zarejestrowaniu si¢ jako bezrobotny zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa polskiego:

- z prawem do pobierania zasitku dla bezrobotnych,

- bez prawa do pobierania zasitku dla bezrobotnych - dotyczy Ubezpieczonych zatrudnionych w okresie 18 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zarejestrowania, tacznie przez okres co najmniej 365 dni, osiagajacych w tym czasie wynagrodzenie ponizej
minimalnego wynagrodzenia za pracg, od ktorego istniat obowiazek optacania sktadki na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy;

30) ,,Status osoby poszukujacej pracy” — Rolnik, ktory uzyskuje status poszukujacego pracy w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U, 2015.149 j.t. z pézn. zm), zatrudniony w okresie 18 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien
zarejestrowania, tacznie przez okres co najmniej 365 dni, osiagajacy wynagrodzenie za prace, od ktorego istniat obowigzek optacania sktadki
na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy;

31) ,Suma ubezpieczenia” — kwota wskazana w art. 9 OWU, okreslajaca maksymalng wysoko$¢ odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu
zajécia Zdarzenia;
32) ,,Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki

zdrowotnej, ktorego zadaniem jest calodobowa opiecka medyczna nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny oraz zapewniajacy 24 — godzinna wykwalifikowang opieke pielggniarska i
przynajmniej jednego lekarza w trybie ciaglym, utrzymujacy state miejsca szpitalne dla pacjentow oraz prowadzacy i gromadzacy dla
kazdego pacjenta pelng dokumentacj¢ medyczng. Definicja szpitala nie obejmuje domoéw opieki, osrodkow dla psychicznie chorych lub
leczenia nerwic lub zaburzen zachowania, hospicjow, placowek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpitali
rehabilitacyjnych, szpitalnych oddzialow rehabilitacyjnych, osrodkéw rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych, sanatoryjnych, szpitali
sanatoryjnych, zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, osrodkow wypoczynkowych, nawet jesli stanowia organizacyjna czgs¢ Szpitala;

33) ,,Swiadczenie” — kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu lub Uposazonemu, w przypadku zajécia Zdarzenia;

34) ,Trwala i calkowita niezdolno$¢ do pracy” — stan niesprawnosci Ubezpieczonego, bedacy nastgpstwem Choroby lub Nieszczgéliwego
wypadku, uniemozliwiajacy wykonywanie przez niego jakiejkolwiek pracy zarobkowej, potwierdzony odpowiednim Orzeczeniem w
rozumieniu niniejszych OWU;

35) ,,Ubezpieczajacy” — Kredytobiorca, ktory zawart Umowg ubezpieczenia i ktory jest zobowiazany do optacenia Sktadki;

36) ,,Ubezpieczony” — Ubezpieczajacy lub Kredytobiorca inny niz Ubezpieczajacy, objety Ochrong ubezpieczeniowg na podstawie niniejszych
OWU, wskazany we Wnioskopolisie;

37) ,Ubezpieczyciel” — podmiot §wiadczacy Ochrong¢ ubezpieczeniowa w ramach niniejszych OWU, tj. odpowiednio:

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa w zakresie
ryzyk Zgonu, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku, Powaznego
zachorowania lub

Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce z siedziba w Warszawie, pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, w zakresie
ryzyka Utraty pracy;

38) ,,Udzial procentowy” - udziat danego Ubezpieczonego w Sumie Ubezpieczenia, rowny:

100% - gdy Ochrong ubezpieczeniowa w ramach danej Umowy Kredytu objety jest jeden Ubezpieczony albo
50% - w przypadku dwoch Ubezpieczonych albo
33,34% - w przypadku trzech Ubezpieczonych albo
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39)

40)

41)

42)

43)

44)
45)

46)

47)

25% - w przypadku czterech Ubezpieczonych.

Udzial procentowy ustalany jest w momencie zawarcia Umowy Ubezpieczenia i aktualizowany w przypadku:

a) wygasnigcia Ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do jednego z Ubezpieczonych w ramach danej Umowy Kredytu ze wzgledu na:

- Zgon Ubezpieczonego,
- Wyplate $wiadczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
- ukonczenie Wieku 75 lat przez Ubezpieczonego;

b) przejecie dlugu lub przystapienie do dlugu z tytutu Umowy Kredytu — pod warunkiem wyrazenia przez Ubezpieczyciela zgody na
swiadczenie Ochrony ubezpieczeniowej po przystapieniu do dtugu z tytutu Umowy Kredytu oraz zawarcia Aneksu do Umowy
ubezpieczenia;

»Umowa Kredytu” — umowa Kredytu zawarta pomig¢dzy Kredytodawca a Kredytobiorca;

,»Umowa ubezpieczenia” — umowa ubezpieczenia zawarta odpowiednio pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska

S.A. a Ubezpieczajacym lub pomiedzy Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddzial w Polsce a Ubezpieczajacym na podstawie

niniejszych OWU;

»Uposazony” — osoba wskazana przez Ubezpieczonego we Wnioskopolisie lub Aneksie albo w przypadku jej braku — osoba wskazana

w OWU, jako majaca prawo do otrzymania Swiadczenia z tytutu Zgonu;

»Uprawniony” — osoba, na rzecz ktorej Ubezpieczony przelat wierzytelnosci z Umowy ubezpieczenia wskazana we Wnioskopolisie lub

Ancksie albo innym dokumencie, ktora w przypadku Zdarzenia innego niz Zgon Ubezpieczonego ma prawo do otrzymania Swiadczenia;

»Utrata pracy” — zdarzenie skutkujace uzyskaniem przez Ubezpieczonego Statusu bezrobotnego lub Statusu osoby poszukujacej pracy,

rozumiane jako rozwigzanie umowy o pracg lub stosunku stuzbowego, zawartych na czas nieokreslony lub okreslony z Ubezpieczonym

przez jego pracodawce z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w rozumieniu odpowiednich przepisow prawa polskiego;
,» Wiek” — liczba ukonczonych lat zycia Ubezpieczonego;

»Wnioskopolisa” — dokument potwierdzajacy wole Kredytobiorcy zawarcia lub przystapienia do Umowy ubezpieczenia, wymagajacy

formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, a w przypadku podpisania przez Ubezpieczyciela, potwierdzajacy zawarcie Umowy

ubezpieczenia;
w»Zdarzenie” — zdarzenie wymienione w OWU, ktore miato miejsce w Okresie ubezpieczenia, oraz ktorego zajscie powoduje powstanie
prawa do Swiadczenia;

»Zgon” — $mier¢ Ubezpieczonego na skutek jakiejkolwiek przyczyny.

Sprawdz, czego dotyczy i co obejmuje Twoje ubezpieczenie.

ART 2. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

ART 3.

1.

2.

3.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz ryzyko Utraty pracy przez Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia w zalezno$ci od Pakietu obejmuje nastgpujace Zdarzenia, ktore zaszly w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej:
1) Pakiet 1H — Zgon, Trwala i calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz, w zaleznosci od statusu zatrudnienia Ubezpieczonego na Dzien
zaj$cia Zdarzenia:
a) osoby uzyskujace dochdd z tytutu umowy o prace lub stosunku stuzbowego: )
- Powazne zachorowanie albo - jezeli z tytulu Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie w wysokosci
Sumy ubezpieczenia - Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;

- Utrata pracy albo - jezeli z tytutu Utraty pracy Ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia -
Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;
b) osoby nie uzyskujace dochodu z tytutu umowy o prace lub stosunku stuzbowego: )
- Powazne zachorowanie albo - jezeli z tytutu Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie w wysokosci
Sumy ubezpieczenia - Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;

2) Pakiet 2H — Zgon.

W odniesieniu do Pakietu 1H status zatrudnienia Ubezpieczonego na Dzien zajscia Zdarzenia wptywa na wysokos$¢ $wiadczenia z tytutu
Powaznego Zachorowania.

Ubezpieczony jest objety Ochrong ubezpieczeniowa z tytulu Zgonu, Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy oraz Powaznego
zachorowania na calym §wiecie, niezaleznie od miejsca pobytu. Ochrona z tytutu Utraty Pracy oraz Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie
Nieszczgsliwego wypadku obowiazuje na terenie Unii Europejskie;.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Kredytobiorca, ktéory w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia przekroczyt Wiek 18 lat i nie
przekroczyt 65 lat.
Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest:

a) zawarcie przez Kredytobiorce z Kredytodawca Umowy Kredytu w wysokosci nieprzekraczajacej 2 000 000 PLN, z zastrzezeniem, ze
jednoczesnie Saldo zadluzenia z tytutu udzielonych oraz wnioskowanych Kredytow (facznie z niewyptaconymi transzami), przy
zawieraniu ktorych Kredytobiorca zostat objety lub wnioskuje o objecie Ochrong ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela nie moze
przekroczy¢ 2 000 000 PLN;

b) podpisanie Wnioskopolisy przez Kredytobiorce oraz Ubezpieczyciela lub Agenta;

¢) zobowiazanie Ubezpieczajacego do optacenia Sktadki.

Ubezpieczyciel, przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, moze domagac si¢ od Kredytobiorcy dotaczenia dokumentéw niezbgdnych do
oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub skierowa¢ Kredytobiorcg na badania lekarskie. Koszty badan ponosi Ubezpieczyciel.
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4,

W przypadku Kredytobiorcéw wnioskujacych o objecie Ochrong ubezpieczeniowa, dla ktorych taczne Saldo zadtuzenia z tytutu udzielonych
oraz wnioskowanych Kredytow, przy zawieraniu ktorych Kredytobiorca zostal objety lub wnioskuje o objecie Ochrong ubezpieczeniowa
przez Ubezpieczyciela (z uwzglgdnieniem niewyplaconych transz) przekracza 500.000 zlotych, zawarcie Umowy ubezpieczenia wymaga
indywidualnej zgody Ubezpieczyciela w oparciu o dokumenty i badania wskazane przez Ubezpieczyciela:

Saldo zadluzenia z tytulu udzielonych oraz wnioskowanych =~ Zawarcie Umowy ubezpieczenia wymaga indywidualnej zgody
Kredytow, przy zawieraniu ktérych Kredytobiorca zostal ~Ubezpieczyciela udzielonej w oparciu o:

objety lub wnioskuje o obj¢cie Ochrong ubezpieczeniowa

przez Ubezpieczyciela zawiera si¢ w przedziale:

powyzej 500.000 PLN do 700.000 PLN Szczegotowy Kwestionariusz Medyczny
powyzej 700.000 PLN do 900.000 PLN Szczegotowy Kwestionariusz Medyczny + badanie lekarskie
.. Szczegotowy Kwestionariusz Medyczny + badanie lekarskie + badania
powyzej 900.000 PLN do 1.200.000 PLN krwi + badanie moczu + badanie uktadu krazenia
powyzej 1.200.000 PLN do 1.500.000 PLN Szczegotowy Kwestionariusz Medyczny + badanie lekarskie + badania

krwi + badanie moczu + badanie uktadu krazenia + spirometria + test HIV
Szczegotowy Kwestionariusz Medyczny + badanie lekarskie + badania

powyzej 1.500.000 PLN do 2.000.000 PLN krwi + badanie moczu + badanie uktadu krazenia + spirometria + test HIV
+ Kwestionariusz Oceny Finansowej

Indywidualna zgoda Ubezpieczyciela wymagana jest rowniez w przypadku gdy:

a) wysokos¢ Salda zadluzenia nie przekracza 500.000 PLN, jednak Kredytobiorca nie moze ztozy¢ o$wiadczenia o tresci zgodnej z pkt a)
Oswiadczenia o dobrym stanie zdrowia zawartego we Wnioskopolisie;
b) nie zostaly spetnione warunki wskazane w ust. 11 2.

W przypadkach opisanych w ust. 5 indywidualna zgoda Ubezpieczyciela udzielana jest w oparciu o dokumenty i/lub badania wskazane przez
Ubezpieczyciela.

W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy Kredytu wystepuje wiecej niz jeden Kredytobiorca, Ochrong ubezpieczeniowa musza zostaé
objeci wszyscy Kredytobiorcy spetniajacy warunki okreslone w ust. 1 1 w ust. 2 niniejszego artykutu, przy czym Ochrong ubezpieczeniowa
z tytutu jednej Umowy Kredytu moze by¢ objetych nie wigcej niz czterech Kredytobiorcow.

W przypadku nie rozpoczgcia si¢ Ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy ubezpieczenia w terminie 24 miesi¢cy od Dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia na skutek nie uruchomienia Kredytu w tym okresie, Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uplywem tego
terminu.

Sprawdz, kiedy zaczyna si¢ i koficzy ubezpieczenie.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej w miesiecznych Okresach ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze pierwszy Okres
ubezpieczenia rozpoczyna si¢ od Dnia rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej i trwa do najblizszego Dnia ptatnosci Raty Kredytu. Kazdy
kolejny Okres ubezpieczenia rozpoczyna si¢ w dniu nastgpujacym po Dniu platnosci Raty Kredytu i trwa do kolejnego Dnia platnosci Raty
Kredytu wlacznie z uwzglednieniem ust. 2.

Ochrona ubezpieczeniowa jest automatycznie przedtuzana na kolejne miesigczne Okresy ubezpieczenia pod warunkiem:

1) optacenia Sktadki, zgodnie z postanowieniami art. 8.

2) nie zlozenia przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczyciela na 30 dni przed zakonczeniem Okresu ubezpieczenia o$wiadczenia o
nieprzedhuzaniu Ochrony ubezpieczeniowej na kolejny Okres ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie, nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego w ust. 5 oraz ust. 6.
W przypadku Podwyzszenia Sumy ubezpieczenia wynikajacego z:

1) zwigkszenia Kwoty Kredytu - odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do kwoty podwyzszenia rozpoczyna si¢ w Dniu
aktualizacji Sumy ubezpieczenia nastgpujacym po dniu zawarcia Aneksu, nie wezesniej niz w dniu wyplaty kwoty podwyzszenia,

2) przejecia przez Ubezpieczonego dlugu z tytulu Umowy Kredytu - odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do kwoty
podwyzszenia rozpoczyna si¢ w dniu zawarcia Aneksu.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:

1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;

2)  wprzypadku Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy - w Dniu zajécia Zdarzenia, pod warunkiem wyptaty Swiadczenia w wysokosci
Sumy ubezpieczenia;

3) wostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczony przekroczyt Wiek 75 lat;

4) w dniu rozwigzania stosunku prawnego, wynikajacego z Umowy Kredytu, taczacego Kredytodawce z danym Ubezpieczonym.

Ochrona ubezpieczeniowa w zwiazku z dang Umowa ubezpieczenia wygasa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

1) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia;

2) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczony ztozyt pisemng rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej;

3) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczyciel ztozyt oswiadczenie o nieprzedtuzaniu Ochrony
ubezpieczeniowe] z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel jest zobowiazany przekaza¢ Ubezpieczonemu informacj¢ o nieprzedtuzaniu
Ochrony ubezpieczeniowej najpozniej na 30 dni przed zakonczeniem Okresu ubezpieczenia;

4) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktérym zgodnie z Harmonogramem zapada ostatnia Rata Kredytu;

5) zuplywem Okresu ubezpieczenia, w ktorym zostal zawarty aneks do Umowy Kredytu w zwiazku z przystapieniem do dtugu z tytutu
Umowy Kredytu lub podwyzszeniem Kwoty Kredytu — jezeli:
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a) Ubezpieczony nie moze ztozy¢ Oswiadczenia o dobrym stanie zdrowia zawartego w Aneksie;
b) Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na kontynuacj¢ Ochrony ubezpieczeniowej, o ile byta wymagana;
6) w przypadku nie oplacenia Sktadki przez Ubezpieczajacego w terminie okreslonym w art. 8 ust. 3, z ostatnim dniem Okresu
ubezpieczenia, nastgpujacym po Okresie ubezpieczenia, za ktory zostata zaptacona Skladka;
7) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia, w ktorym Umowa Kredytu zostata rozwigzana (rowniez w przypadku wczesniejszej catkowitej
splaty Kredytu);
w zaleznosci, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze.
W przypadku, gdy Ubezpieczajacy odstapi od Umowy Kredytu, Ubezpieczeni w ramach danej Umowy Kredytu bgda traktowani jako osoby
nieubezpieczone.

Ubezpieczajacy moze zakonczy¢ Umowe ubezpieczenia przez jej wypowiedzenie.
Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia. Sprawdz, kiedy i jak to zrobic.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO, REZYGNACJA Z UMOWY
UBEZPIECZENIA PRZEZ UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie Okresu ubezpieczenia skladajac Ubezpieczycielowi pisemne
o$wiadczenie.

Rozwiazanie Umowy ubezpieczenia na skutek jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego nastgpuje z uplywem okresu wypowiedzenia tj.
z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczajacy zlozyl Ubezpieczycielowi pisemne wypowiedzenie Umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze zrezygnowa¢ z Ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie Okresu ubezpieczenia. Rezygnacje z Ochrony
ubezpieczeniowe] uznaje si¢ za skuteczna z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczyciel otrzymat od Ubezpieczonego
pisemne o§wiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zlozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia albo rezygnacji z ubezpieczenia za poSrednictwem Agenta jest
réwnoznaczne z otrzymaniem tego o$wiadczenia przez Ubezpieczyciela.

Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia lub rezygnacja z Ochrony ubezpieczeniowej nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaplacenia
sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowe;.

| Sprawdz, jakie sa obowiazki Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego.
Ich spetnienie jest konieczne, by Ubezpieczyciel (w razie zajscia Zdarzenia) méogt wyplacié Swiadczenie.

ART 6. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO I UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania Sktadki na zasadach okreslonych w OWU oraz we Wnioskopolisie.

Ubezpieczony ma obowigzek informowa¢ Ubezpieczyciela, rowniez za posrednictwem Agenta, o zmianie swoich danych osobowych.
Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych, moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyplaty
Swiadczenia, z zastrzezeniem, iz Ubezpieczyciel moze powotywaé si¢ na ten zarzut, jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciggu 3 pierwszych
lat od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia lub podpisania Aneksu (w odniesieniu do kwoty podwyzszenia w przypadku Podwyzszenia
Sumy ubezpieczenia, a takze w odniesieniu do Kredytobiorcow, ktorzy przystapili do Umowy Ubezpieczenia po jej zawarciu), a udzielenie
informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych miato wplyw na ustalenie okolicznosci Zdarzenia, odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela lub miato na celu wytudzenie Swiadczenia.

1 Sprawdz, jakie sa prawa Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego.
° Sprawdz, jakie Ubezpieczyciel ma obowigzki.

ART 7. PRAWA 1 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Swiadczen w wysokosci i na zasadach opisanych w OWU.

Ubezpieczyciel moze Zadaé przeprowadzenia badania lekarskiego w celu przyznania Swiadczenia, przy czym koszty tych badan zostang
pokryte przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych osob, jakie pozyskat w zwiazku z
objeciem ich Ochrona ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym dotyczacych osoéb wymienionych w dokumentach dotaczonych do
whniosku o wyplate Swiadczenia. Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy takze danych oséb, ktérych nie objat
ubezpieczeniem, a ktérzy wnioskowali o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

Sprawdz, jakie sa zasady ustalania wysokosci i optacania sktadki.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta, na zasadach wskazanych w OWU oraz we Wnioskopolisie.
Wysokos¢ Sktadki zalezy od Sumy ubezpieczenia na dzien naliczenia Sktadki (dzien platnosci Raty Kredytu zgodnie z Harmonogramem
w danym Okresie ubezpieczenia) oraz wybranego Pakietu.
Sktadka za dany Okres ubezpieczenia jest pobierana z dotu, w dniu ptatnosci Raty Kredytu, nie pdzniej jednak niz do dnia poprzedzajacego
termin platnosci kolejnej Raty Kredytu.
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ART 9.

Dniem zaptaty Sktadki jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Ubezpieczajacego.
Brak ptatnosci Sktadki w terminie, o ktorym mowa w ust. 3 skutkuje zakonczeniem Umowy ubezpieczenia z ostatnim dniem Okresu
ubezpieczenia nastgpujacym po Okresie ubezpieczenia, za ktory zostala zaptacona Sktadka.

Sprawdz, kiedy i jaka sume¢ wyplacimy

SUMY UBEZPIECZENIA

Suma ubezpieczenia z tytutu Zgonu lub Trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy rowna jest:
a) Kwocie Kredytu - w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia przed wyplata Kredytu w catosci lub wyptata wszystkich transz
albo,
b) Saldu zadluzenia wyliczonemu na Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia - w przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia w
trakcie trwania Umowy Kredytu, po dniu wyptaty Kredytu w catosci lub po wyptacie wszystkich transz -
i obowigzuje od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej do dnia poprzedzajacego Dzien aktualizacji Sumy ubezpieczenia, jednak nie
wiecej niz 2.000.000 PLN.

Wysokos$¢ kazdej kolejnej Sumy ubezpieczenia z tytulu Zgonu, Trwalej i calkowitej niezdolnos$ci do pracy w czasie trwania Umowy
ubezpieczenia ustalana jest co dwanascie Okresow ubezpieczenia, liczac od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej i rowna jest:
a) Kwocie Kredytu — jezeli na Dzien aktualizacji Sumy ubezpieczenia Kredyt nie zostal wyptacony w catosci lub nie zostaty
wypltacone wszystkie transze albo
b)  Saldu zadluzenia wyliczonemu na Dzien aktualizacji Sumy ubezpieczenia —jezeli na ten dzien Kredyt zostatl wyptacony w catosci
lub zostaty wyptacone wszystkie transze Kredytu
i obowigzuje od Dnia aktualizacji Sumy ubezpieczenia do dnia poprzedzajacego kolejny Dzien aktualizacji Sumy ubezpieczenia, jednak
nie wigcej niz 2.000.000 PLN.

Laczna Suma ubezpieczenia z tytutu Utraty pracy oraz Powaznego zachorowania rowna jest wartosci 24 Rat Kredytu, nie wigcej niz
144.000 PLN w catym nieprzerwanym okresie $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym:
a)  ztytulu Utraty pracy Suma ubezpieczenia rowna jest wartosci 6 Rat Kredytu, jednak nie wigcej niz 36.000 PLN
b) z tytulu Powaznego zachorowania Suma ubezpieczenia réwna jest warto$ci 24 Rat Kredytu, jednak nie wigcej niz 144.000 PLN
(jezeli Dzien zaj$cia Zdarzenia przypadat po 60 dniach od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego) lub wartosci jednej Raty Kredytu, jednak nie wigcej niz 3.000 PLN (jezeli Dzien zajscia Zdarzenia przypadat w
ciggu 60 dni od Dnia rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczonego).
Suma ubezpieczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku rowna jest:
na jedno Zdarzenie - warto$ci maksymalnie 9 Rat Kredytu, nie wigcej niz 54.000 PLN
na wszystkie Zdarzenia w nieprzerwanym okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela — warto§ci maksymalnie 18 Rat Kredytu,
nie wigcej niz 108.000 PLN.

WYSOKOSC SWIADCZENIA

W przypadku Zgonu lub Trwalej i calkowitej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie rowne

iloczynowi Sumy ubezpieczenia i Udziatu procentowego.

W przypadku podjecia pozytywnej decyzji o wyptacie Swiadczenia z tytutu Trwalej i Calkowitej niezdolnosci do pracy po wyplacie

Swiadczenia z tytutu Zgonu, Swiadczenie zostanie pomniejszone o kwotq wyptaconego Swiadczenia z tytutu Zgonu.

W przypadku Utraty pracy Ubezpieczyciel wyplaci pierwsze Swiadczenie po 30 dniach nieprzerwanego okresu przyshigiwania

Ubezpieczonemu Statusu bezrobotnego lub Statusu osoby poszukujacej pracy w kwocie réwnej iloczynowi Udzialu procentowego oraz

wysokosci Raty Kredytu, przypadajacej do zaptaty bezposrednio po tych 30 dniach.

W przypadku, gdy po 30 dniach, o ktorych mowa w ust. 3 niniejszego artykutu, Ubezpieczonemu nadal przystuguje Status bezrobotnego

lub Status osoby poszukujacej pracy Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie kazdorazowo w kwocie rownej iloczynowi Udziatu

procentowego oraz wysokosci jednej Raty Kredytu, przypadajacej do zaptaty bezposrednio po kazdych 30 kolejnych dniach nieprzerwanego
przyshugiwania Ubezpieczonemu odpowiednio Statusu bezrobotnego lub Statusu osoby poszukujacej pracy.

Ubezpieczyciel wyptaci maksymalnie 6 Swiadczen z tytutu Utraty pracy w catym okresie nieprzerwanego $wiadczenia Ochrony

ubezpieczeniowej, jednak nie wigcej niz pozostate do sptaty zadluzenie liczac na Dzien zajScia Zdarzenia, przy czym pojedyncze

Swiadczenie nie moze wynies¢ wiecej niz 6.000 PLN.

Jezeli Utrata pracy wystapi w ciagu pierwszych 60 dni od Dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego

Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno Swiadczenie, wyliczone na podstawie iloczynu Udziatu procentowego i wysokosci

Raty Kredytu przypadajacej do zaptaty po 30 dniach nieprzerwanego okresu przystugiwania Ubezpieczonemu Statusu bezrobotnego lub

Statusu osoby poszukujacej pracy, jednak nie wigcej niz 3.000 PLN.

W przypadku Utraty pracy przez osoby zatrudnione na czas okreslony, Ubezpieczyciel bedzie wyptacaé Swiadczenia nie dhuzej niz do dnia,

w ktorym wygastaby umowa o prace lub stosunek stuzbowy zawarte na czas okres$lony, gdyby Utrata pracy nie nastgpita.

W przypadku Powaznego zachorowania Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie w wysokosci uzaleznionej od statusu

zatrudnienia Ubezpieczonego na Dzien zaj$cia Zdarzenia:

a) dlaoséb uzyskujacych dochdd z tytuhu umowy o prace lub stosunku stuzbowego wysoko$¢ Swiadczenia réwna jest iloczynowi Udziatu
procentowego oraz sumy 12 kolejnych Rat Kredytu przypadajacych do zaptaty bezposrednio po Dniu zajscia Zdarzenia, jednak nie
wiecej niz 6.000 PLN na jedng Rate Kredytu i nie wigcej niz pozostate do splaty zadluzenie na Dzien zajécia Zdarzenia;

b) dla 0sob nie uzyskujacych dochodu z tytutu umowy o prace lub stosunku stuzbowego - wysoko$é Swiadczenia réwna jest iloczynowi
Udziatu procentowego oraz sumy 24 kolejnych Rat Kredytu przypadajacych do zaptaty bezposrednio po Dniu zaj$cia Zdarzenia, jednak
nie wigcej niz 6.000 PLN na jedng Rat¢ Kredytu i nie wigcej niz pozostale do splaty zadluzenie na Dzien zaj$cia Zdarzenia.

Jezeli Powazne zachorowanie wystapi w ciagu pierwszych 60 dni od Dnia rozpoczgcia Ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego

Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie wyliczone na podstawie iloczynu Udziatu procentowego i wysokosci jednej Raty

Kredytu przypadajacej do zaptaty bezposrednio po Dniu zaj$cia Zdarzenia, jednak nie wigcej niz 3.000 PLN.
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W przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel wyplaci pierwsze Swiadczenie w wysokosci
iloczynu Udziatu procentowego i Raty Kredytu, przypadajacej do zaptaty bezposrednio po 3 dniach nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu w
nastepstwie Nieszczgsliwego wypadku.
W przypadku, gdy po zakonczeniu 3 dniowego Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczgsliwego wypadku, o ktorym mowa w ust. 10
niniejszego artykutu, Ubezpieczony nadal bedzie przebywat w Szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie kazdorazowo w wysokosci
iloczynu Udziatu procentowego i Raty Kredytu, przypadajacej do zaptaty bezposrednio po kazdych 30 kolejnych dniach nieprzerwanego
Pobytu w Szpitalu w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku.
Z tytutu Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel wyptaci maksymalnie 9 Swiadczen na jedno Zdarzenie
Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, jednak nie wiecej niz 18 Swiadczen w ciagu calego nieprzerwanego okresu
$wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej i nie wigcej niz pozostate do splaty zadluzenie liczac na Dzien zaj$cia Zdarzenia, przy czym
pojedyncze Swiadczenie nie moze wynie$¢ wiecej niz 6 000 PLN.
Kwota Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania, Utraty pracy, Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku wyliczana
jest w oparciu o Harmonogram obowigzujacy w Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia lub — w przypadku aktualizacji Sumy ubezpieczenia
— w Dniu aktualizacji Sumy ubezpieczenia bezposrednio przed zaj$ciem Zdarzenia.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonych lub, gdy Zzaden z Uposazonych w dniu Zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy
Uposazeni utracili prawo do Swiadczenia, uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego wedtug
nastepujacej kolejnosci:

1) wspdtmatzonek,

2) wroéwnych czesciach dzieci - jesli brak wspoimatzonka,

3) wrownych czesciach rodzice - jesli brak dzieci i wspotmatzonka,

4) wrownych czesciach rodzenstwo Ubezpieczonego - jesli brak rodzicoéw, dzieci i wspotmatzonka,

5)  inni spadkobiercy Ubezpieczonego, z wytaczeniem Skarbu Panstwa, jezeli brak osob wymienionych powyze;j.

Sprawdz, w jaki sposob mozesz zglosi¢ roszczenie.

ART 11. SPOSOB ZGELASZANIA ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ WYPLATY SWIADCZEN

1.

Zajscie Zdarzenia powinno zostaé niezwlocznie zgloszone Ubezpieczycielowi poprzez:

1) wypehienie elektronicznego wniosku na stronie: www.cardif.pl (zaktadka: ,,Zgto$ roszczenie on-line”) lub

2) wyslanie zawiadomienia na adres: roszczenia@cardif.pl lub

3) przekazanie wniosku o wyplate Swiadczenia pisemnie lub osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela lub za posrednictwem Agenta, np. na
formularzu zgloszenia roszczenia

oraz dotaczenie dokumentéw wskazanych w OWU.

Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku o wyptate Swiadczenia (z wylaczeniem dokumentacji kredytowej) byly

oryginatami lub odpisami (po$wiadczonymi za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownikéw lub pelnomocnikéw Banku lub przez uprawniony

do tego organ). W przypadku dokumentéw sporzadzonych w jezyku innym niz jezyk polski, wymagane jest, aby do kazdego dokumentu

dotaczone byly dokumenty zawierajace ttumaczenie na jezyk polski, po§wiadczone przez ttumacza przysiggltego.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciagu 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia lub wysokosci Swiadczenia okazato si¢ niemozliwe w terminie

wskazanym w ust. 3, Swiadczenie powinno by¢ spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci

wyjasnienie tych okolicznosci bylo mozliwe. W tym przypadku Ubezpieczyciel zawiadomi na piSmie osobg zglaszajaca roszczenie oraz

Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie, o

przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w calosci lub w czeéci, jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel spetni w

terminie przewidzianym w ust. 4.

Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia w terminie okre§lonym w ust. 3 lub 4, powinien zawiadomié¢ na pi$mie o przyczynach

niemoznosci zaspokojenia roszczen w calosci lub w czgéci osobe zglaszajaca roszczenie oraz Ubezpieczonego w przypadku Umowy

ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie oraz powinien wyptaci¢ bezsporng czesé

Swiadczenia.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel,

z zachowaniem terminéw wskazanych w ust. 3 i 4, przekazuje pisemng informacj¢ osobie wystgpujacej z roszczeniem oraz Ubezpieczonemu,

w przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie. Ubezpieczyciel wskazuje

okolicznosci oraz podstawe prawna uzasadniajgca catkowita lub czeéciowa odmowe wyplaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela

zawiera¢ bgdzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczonego lub inng osobe zglaszajaca roszczenie

przekazujac jej pisemna informacje o wyplacie Swiadczenia.

Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy Uposazonego .

W celu zgloszenia roszczenia nalezy przekazaé Ubezpieczycielowi:

Zdarzenie Wymagane dokumenty

- odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;
- dokument okreslajacy przyczyne Zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zas§wiadczenie lekarskie, karta
informacyjna ze szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot sekcji zwlok itp);
Zgon - dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;
- jezeli do Zdarzenia doszto w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznos$ci zajscia
Zdarzenia (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez
prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczesliwego wypadku);
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- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyplatg i

wysokosci Swiadczenia (np. dodatkowa dokumentacja medyczna).

- odpowiednie Orzeczenie w rozumieniu niniejszych OWU;
- dokument okreslajacy przyczyne niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (dokumentacja medyczna lub dokument

opisujacy okolicznosci zajscia Zdarzenia (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa
prowadzonego przez prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczegsliwego wypadku));

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyplatg i

wysokosci Swiadczenia (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

- dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej lub przebycie operacji wymienionej w definicji

Powaznego zachorowania;

- dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

- w celu wykazania uprawnienia do podwyzszonego Swiadczenia z tytulu Powaznego zachorowania, w
odniesieniu do 0s6b nie uzyskujacych dochodu z tytulu umowy o prace lub stosunku stuzbowego -
za$wiadczenie o zrodle dochodu na Dzien zaj$cia Zdarzenia, to jest w przypadku:

emerytow i rencistow — zaswiadczenie z ZUS lub innego organu rentowego o przyznaniu emerytury lub
renty,

rolnikow i matzonkow rolnikéw — zas§wiadczenie z KRUS o oplacaniu sktadek na KRUS,

0s0b pracujacych w ramach umowy o prace lub stosunku stuzbowego przez okres krotszy niz 18 miesiecy
— zaswiadczenie/a od pracodawcy/ow, z ktorego/ych wynika dlugo$¢ zatrudnienia w okresie ostatnich
18 miesigcy przed zajsciem Zdarzenia,

pracujacych na podstawie umowy cywilnoprawnej — kopia umowy cywilnoprawne;j

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza — wypis z CEIDG lub z rejestru przedsigbiorcow KRS lub numer
wpisu z odpowiedniego rejestru.

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyplate i

wysokosci Swiadczenia (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

- $wiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia lub kopia o§wiadczenia pracodawcy o rozwigzaniu stosunku

pracy lub stosunku stuzbowego w rozumieniu przepisow prawa pracy;

- zaswiadczenie o zrodle dochodéw w Dniu zaj$cia Zdarzenia (np. kopia umowy o prace);
- zaswiadczenie o uzyskaniu Statusu osoby poszukujacej pracy (w odniesieniu do Rolnikdw) lub Statusu bezrobotnego

wraz z data od kiedy przystuguje Ubezpieczonemu prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych (jezeli przystuguje);

- ewentualnie inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb¢dne do ustalenia zasadno$ci roszczenia o

wyplate i wysokosci Swiadczenia.

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyplata kazdego kolejnego miesigcznego Swiadczenia:
kopia za§wiadczenia z Urzedu Pracy potwierdzajacego posiadanie Statusu bezrobotnego i prawa do pobierania zasitku

dla bezrobotnych (jezeli przystuguje) lub Statusu osoby poszukujacej pracy w ostatnim dniu danego okresu.

- dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (karta

informacyjna leczenia szpitalnego);

- dokument opisujacy okolicznosci zajscia Nieszczgsliwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub

decyzja o umorzeniu §ledztwa prowadzonego przez prokuratur¢ lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie
Nieszczgsliwego wypadku);

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnos$ci roszczenia o wyptate

i wysokosci Swiadczenia (np. dodatkowa dokumentacja medyczna).

Dodatkowe dokumenty dostarczane przed wyplata kazdego kolejnego miesiecznego Swiadczenia:
- dokumentacja medyczna potwierdzajaca Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w nastepstwie Nieszczg§liwego wypadku

(karta informacyjna leczenia szpitalnego).

Sprawdz, w jakich sytuacjach nie bgdziemy mogli wyptaci¢ §wiadczenia

ART 12. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Zdarzenie

Zgon

Wylaczenia
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, gdy zajscie Zdarzenia nastapito w zwiazku z:

a) samobodjstwem, ktore miato miejsce w ciagu dwoch pierwszych lat od Dnia rozpoczgcia Ochrony
ubezpieczeniowe] lub Podwyzszenia Sumy ubezpieczenia, w odniesienia do kwoty podwyzszenia;

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

c) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;

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

e) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skale masowa,
spowodowanym dzialaniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub
promieniotworczos¢.
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a) czynnym udzialem Ubezpieczonego w dzialaniach wojennych, dzialaniach zbrojnych, zamieszkach,
$wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach
przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) proba samobdjstwa;

¢) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;

d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow lub innych srodkow odurzajacych za
wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego zlecony;

e) samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbg Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci;

f) zdarzeniem zwigzanym bezpos$rednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym, na skal¢ masowa,
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozczepienia jadrowego lub
promieniotworczos¢;

g) udzialem w zawodach oraz wyczynowym 1 rekreacyjnym uprawianiem przez Ubezpieczonego
niebezpiecznych sportéw, do ktérych naleza: sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze, wspinaczka
wysokogorska i skatkowa, nurkowanie z wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu, skoki do wody,
spadochronowe, na linie, sporty walki;

h) poddaniem si¢ przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba Ze byta ona niezbgdna w
celu usunigcia skutkow nieszczesliwego wypadku, jakiemu ulegt Ubezpieczony;

a) czynnym udzialem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach,
$wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat
ze stanu wyzszej koniecznos$ci lub obrony koniecznej;

b) usitowaniem lub popetnieniem przestgpstwa;

¢) udzialem w zawodach oraz wyczynowym i rekreacyjnym uprawianiem przez Ubezpieczonego niebezpiecznych
sportdw, do ktorych naleza: sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze, wspinaczka wysokogorska i
skatkowa, nurkowanie z wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu, skoki do wody, spadochronowe, na linie,

. o sporty walki;

Nieszczesliwego d) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkow toksycznych lub

wypadku srodkow psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob

Trwala i
calkowita
niezdolnos¢ do

pracy

Pobyt w Szpitalu
W nastepstwie

przez niego zlecony;

e) samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciala na whasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

f) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym, na skal¢ masowa,
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub
promieniotworczosc.

a) czynnym udzialem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udzialem w zamieszkach,
$wiadomym i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat
ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) usilowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;

Powazne ¢) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw toksycznych lub
zachorowanie srodkéw psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob
przez niego zlecony;

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

a) rozwigzaniem przez Ubezpieczonego stosunku stuzbowego lub umowy o prace w rozumieniu przepisow prawa
pracy lub innych przepisoéw prawa regulujacych dany stosunek, z wytaczeniem trybu rozwigzania umowy przez
pracownika bez wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy w trybie art. 55 § 1' Kodeksu
Pracy;

b) rozwiazaniem stosunku shuzbowego lub umowy o prac¢ za porozumieniem stron, w rozumieniu przepisow
prawa pracy lub innych przepiséw prawa regulujacych dany stosunek, chyba ze porozumienie stron nastapito
z przyczyn niedotyczacych pracownika z powodu upadtosci, likwidacji pracodawcy lub zmniejszenia
zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakltadu pracy, a porozumienie stron miato miejsce w okresie

Utrata pracy odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Utraty pracy;

¢) rozwigzaniem przez pracodawce umowy o prace z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia a takze w zwiazku z
rozwigzaniem przez pracodawce stosunku stuzbowego w wyniku przyczyn zawinionych przez Ubezpieczonego
w rozumieniu przepisow prawa regulujacych dany stosunek stluzbowy, chyba, ze rozwigzanie nastapito
wskutek dlugotrwatej choroby;

d) rozwigzaniem umowy o pracg¢ lub stosunku stuzbowego z uptywem okresu na jaki byty zawarte;

e) rozwigzaniem stosunku stuzbowego lub umowy o prace, gdy Ubezpieczony otrzymat wypowiedzenie przed
Dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub przed Dniem rozpoczeciem Ochrony ubezpieczeniowej wzglgdem
Ubezpieczonego z tytutu Utraty pracy.

= Zapoznaj si¢ z zasadami opodatkowania Swiadczen.

IVYWEKEE OPODATKOWANIE SWIADCZEN
1

Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia sa opodatkowane na podstawie ogdlnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

2. W przypadku 0séb fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia sa wolne od podatku dochodowego zgodnie z
postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 361 z
p6zn. zm.). Swiadczenia nie podlegajace zwolnieniu z opodatkowania zostaly enumeratywnie wymienione w wyzej wymienionej Ustawie.
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3. W przypadku oséb prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia stanowia 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 pézn. zm.).

Mozesz si¢ do nas zwréci¢ w przypadku niezadowolenia z naszych ustug.

Poznaj zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji.

ART 14. ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1. Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela, przy pl. Pilsudskiego 2, 00-073 Warszawa lub przesytka 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.

2. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacj¢ w formie papierowej lub na trwatym no$niku informacji w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. o ustugach platniczych, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji
w formie oraz miejscu wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby sktadajacej Reklamacj¢ Ubezpieczyciel moze udzieli¢
odpowiedzi, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;.

3. W szczegoblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym
mowa w ust. 2, Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyé
60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

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

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udostepnianie sa za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl
oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

| Jesli nie mozna zakonczy¢ polubownie sporu z Ubezpieczycielem, zawsze otwarta jest droga dochodzenia
o roszczen w sadzie. Poznaj zasady dotyczace sadowego dochodzenia roszczen.

ART 15. SAD WEASCIWY I ROZSTRZY GANIE SPOROW

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

2. Powddztwa o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wlasciwosci ogdlnej albo przed
sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia.

3. Podmiotem wlasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowania w sprawie rozwigzywania spor6w konsumenckich w rozumieniu
ustawy z dnia 23 wrzes$nia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu sporoéw konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

4. W przypadkach okreslonych w art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. 2013 poz. 392 z p6zn. zm.) wyplata Swiadczen jest
zabezpieczona przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

ART 16. SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty wszelkie zobowiazania finansowe z tytutu niniejszej
Umowy ubezpieczenia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o $redni kurs wymiany walut ogloszony przez Narodowy Bank
Polski.

INYBUAE POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim (tekst jednolity: Dz. U. 2011 r. Nr 43 poz. 224)
jezykiem uzywanym przy wykonaniu Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

2. Niniejsze Ogoélne Warunki Ubezpieczenia dla Kredytobiorcow o indeksie BNPP/HIPOTEKACPI 3 2.2/2019 zatwierdzone odpowiednio
przez Zarzad Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Dyrekcje Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat
w Polsce uchwalg z dnia 18 marca.2019, wchodza w zycie z dniem 01 kwietnia 2019 roku.

3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest dostepne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie
Ubezpieczyciela.

Grzegorz Jurczyk Pierre Alexis-Brabis
Prezes Zarzadu i Reprezentant zagranicznego przedsigbiorcy w oddziale Czlonek Zarzadu
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