OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA LEASINGOBIORCOW
O INDEKSIE BGZBNPP/LEASECPI 3 1.0/2018

Drogi Kliencie,

Zachgcamy Ci¢ do zapoznania si¢ z dokumentem, dzigki ktéremu dowiesz si¢, co obejmuje Twoje
ubezpieczenie oraz w jaki sposob mozesz uzyska¢ Swiadczenie.

Zwr6¢ uwage na wylaczenia odpowiedzialnosci, czyli sytuacje, ktorych wystapienie spowoduje, ze nie
bedziemy mogli wyptaci¢ Ci s$wiadczenia.

Aby utatwi¢ Ci lekture, umiesciliSmy przy najwazniejszych fragmentach tekstu nasze komentarze opatrzone
wykrzyknikami.

Na koncu dokumentu znajdziesz mozliwe formy kontaktu z nami.
Zespo6t Cardif

Ponizsza tabela prezentuje wykaz informacji zamieszczonych w niniejszych ogolnych
warunkach ubezpieczenia zgodnie z Ustawg o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

NUMER ZAPISU
RODZAJ INFORMACIJI
Z WZORCA UMOWNEGO

ART. 2 UST.2 W ZWIAZKU Z ART.1 PKT 5,
11, 16, 20, 21, 31, 32, 33.

‘ o ART. 4 W ZWIAZKU Z ART. 1 PKT 3,4, 5,7,

1. I,’rz'eslank’l wyptaty odszkodowania i innych 11,12, 16, 18, 21, 22, 25, 27, 32, 33.
$wiadczen.

ART. 9 W ZWIAZKU Z ART.1 PKT 4, 5,7, 9,
11, 16, 18,20, 21, 23, 25, 27, 31, 32, 33.
ART. 10 W ZWIAZKU Z ART.1 PKT 4, 5, 11,
16,22, 27, 32, 33.

2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen uprawniajace do odmowy ART.12 W ZWIAZKU
wyplaty odszkodowania lub jego obnizenia. Z ART.1 PKT 4, 16, 22, 31, 32, 33.

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Leasingobiorcow oznaczone indeksem BGZBNPP/LEASECPI 3 1.0/2018 stosuje
sie do Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpie-
czajacym.

Ubezpieczyciel
5 EANrI:DII)?Rl BAS zmieniajacego
- sie Swiata
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art. 1

Zapoznanie si¢ z definicjami
ulatwi Ci zrozumienie OWU

DEFINICJE

W Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia Leasingobiorcéw o indeksie BGZB-
NPP/LEASECPI 3 1.0/2018 (dalej: OWU) oraz w pozostatych dokumentach
dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano naste-
pujace znaczenie:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

10)

1)

12)

13)

14)

Agent — przedsigbiorca wykonujacy czynnosci agencyjne za wynagro-
dzeniem prowizyjnym otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzgled-
nionym w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskujacy réwniez inne
formy wynagrodzenia w postaci nagréd konkursowych lub innych form
premiowania sprzedazy; na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubez-
pieczycielem, w zakresie udzielonego pelnomocnictwa, wpisany do reje-
stru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisj¢ Nadzoru

Finansowego;

Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego,

prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych w tkan-

kach, narzadach, uktadach lub calym ustroju, ktora nastapita w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dzien uruchomienia Le-

asingu, jednak nie wcze$niej niz Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia;

Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia — dzien ztozenia przez Ubezpie-

czajacego Wnioskopolisy z zastrzezeniem, ze nie jest to dzien wezesniej-

szy niz dzien zawarcia Umowy leasingu;

Dzien zaj$cia Zdarzenia —

a) w przypadku Zgonu, Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wy-
padku — 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 Trwalej i calkowitej niezdolnosci 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 narzadéow — dzien wykonania zabiegu albo
gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na list¢ biorcow, dzien
zakwalifikowania Ubezpieczonego na list¢ biorcow oczekuja-
cych na przeszczep;

Harmonogram — pierwotny harmonogram sptat wskazany przez Leasin-

godawce w Umowie leasingu obowiazujacy w Dniu zawarcia Umowy

ubezpieczenia wystawiony imiennie dla danego Leasingobiorcy, wskazu-
jacy wysokos¢ oraz terminy sptat poszczegolnych naleznych rat leasingu;

Kwota finansowania — warto$¢ przedmiotu netto — optata poczatkowa +

sktadki ubezpieczeniowe OC/AC+ GAP;

Leasing — kwota zobowigzania wynikajaca z Umowy leasingu zawartej

pomiedzy Leasingobiorca a Leasingodawca;

Leasingobiorca — osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalno$¢

gospodarcza wpisana do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej lub Spotka bedaca strona Umowy leasingu;

Leasingodawca — BNP Paribas Leasing Services Sp. z 0.0. z siedziba

w Warszawie;

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagle, wywotane wylacznie przy-

czyng zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,

powstate w czasie trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela;

Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez

Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu, na zasadach okreslonych

w niniejszych OWU;

Okres ubezpieczenia — czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

rozpoczynajacy si¢ w Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i trwa-

jacy do konica Umowy leasingu zgodnie z Harmonogramem nie diuzej niz

120 miesigcy, z zastrzezeniem Art. 4;

Orzeczenie — prawomocne orzeczenie lekarskie, wydane zgodnie z po-

stanowieniami odpowiednich przepisow prawa polskiego o emeryturach

i rentach, dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego, orzekajace o:

a) trwalej i calkowitej niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy na okres
co najmniej 2 lat (orzeczenia na okresy krotsze niz 2 lat nie podle-
gaja sumowaniu), 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 wedlug odpowiednich przepisoéw prawa polskiego;

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalej
lub diugotrwalej opieki innej osoby na okres co najmniej 2 lat (przy
zalozeniu, ze orzeczenia na okresy krotsze nie podlegaja sumowa-
niu), wydane przez lekarza orzecznika ZUS, lekarza rzeczoznawce
KRUS, komisje lekarska lub wyrok sadu — w odniesieniu do Ubez-
pieczonych, ktorzy pobieraja rentg lub emeryturg wedtug odpowied-

15)
16)

17)

18)

nich przepisoéw prawa polskiego;

Osoba skladajaca Reklamacje — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposa-

zony lub Uprawniony z Umowy ubezpieczenia;

Pakiet — jeden z trzech pakietow okreslajacy zakres Ochrony ubezpiecze-

niowej;

Powazne zachorowanie — jedno z nastepujacych zdarzen lub choréb:

a)  nowotwor ztosliwy (rak) — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzuja-
cy si¢ niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem si¢ komo-
rek nowotworowych, powodujacych naciekanie i niszczenie prawi-
dlowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przez lekarza onkologa lub histopatologa. Za-
kres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwego,
ziarnicg zlosliwa (chorob¢ Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku
kostnego oraz nowotwory skory powodujace powstawanie przerzu-
tow. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

—  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 prze-
drakowe i nieinwazyjne;

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

—  czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage
1A) =< Ilmm, poziom II lub III, bez owrzodzenia) wedtug kla-
syfikacji AJCC (American Journal of Critical Care) z 2002 r.;

—  nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), podstawnokomorko-
wy rak skory i kolczystokomorkowy rak skory;

—  wszelkie nowotwory wspotistniejace z infekcja HIV;

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

—  choroba Hodgkina w pierwszym stadium;

—  przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania
wedtug Rai nizszym niz 3;

b) zawal serca—martwica czg$ci mig$nia sercowego jako skutek ostrego
niedokrwienia okre§lonego obszaru migénia sercowego, rozpoznany
na podstawie wystapienia typowego dla zawatu bolu w klatce pier-
siowej, $wiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
potwierdzajacych wystapienie zawatu serca i znaczacego podwyz-
szenia st¢zenia enzymow sercowych we krwi. Z zakresu ubezpie-
czenia wykluczone sa epizody dtawicowe bolu w klatce piersiowej
(angina pectoris);

¢) udar mozgu — nagle, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki mozgowej
w nastgpstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru t¢tnicy
$rodczaszkowej materialem pochodzacym z uktadu krwiono$nego,
skutkujace wystapieniem deficytow neurologicznych trwajacych nie
krocej niz 24 godziny i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu
ubezpieczenia wykluczone sa: epizody przejsciowego niedokrwie-
nia o$rodkowego uktadu nerwowego (TIA); udar niepozostawiajacy
trwatego ubytku funkcji OUN; udar niedokrwienny mézgu jako sku-
tek naglego zatrzymania oddechu i/lub krazenia oraz zawat tkanki
mozgowej lub krwawienie wewnatrzczaszkowe spowodowane ura-
zem. Rozpoznanie trwatego uszkodzenia OUN musi by¢ potwierdzo-
ne badaniem specjalisty neurologa i wynikiem badania metoda tomo-
grafii komputerowej lub rezonansu magnetycznego nie wczesniej niz
po uptywie 8 tygodni od czasu wystapienia pierwszych objawow;

d) niewydolno$¢ nerek — schylkowe stadium przewlektego, trwatego
i calkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek skutkujace konieczno-
$cia dializoterapii lub przeszczepu nerki. Diagnoza musi by¢ jedno-
znacznie potwierdzona dokumentacja medyczna;

e) operacja pomostowania naczyn wiencowych (by-pass) — przeprowa-
dzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej, majace
na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wigcej
tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego. Opera-
cja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwe¢zenie
tetnicy wiencowej i przeprowadzona w nastepstwie zalecenia spe-
cjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki
ani jakichkolwiek innych zabiegdw na tetnicach wiencowych wyko-
nywanych 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 oczekuja-
cych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

- serce, pluco, watroba, nerka, trzustka lub

—  szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi
po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) szpiku kostnego
biorcy.

Przeszczep lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow
oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione me-
dycznie i wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nicodwracalnej,
schylkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia sa wy-
taczone przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz
wyzej wymienione;

Reklamacja — wystapienie Osoby sktadajacej Reklamacje dotyczace za-
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19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)
27)
28)

29)

30)

31)

32)

33)
34)

6.

warcia i realizacji Umowy ubezpieczenia lub wykonywanej przez Ubez-
pieczyciela dziatalnosci;

Skladka — kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, przeznaczona co najmniej na pokrycie ryzyka ubezpie-
czeniowego oraz kosztow wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciela;

Spotka — spotka cywilna, spotka jawna, spotka partnerska, spotka z ograni-
czong odpowiedzialnoscia oraz spotka akcyjna, wpisana do odpowiednie-
2o rejestru;

Suma ubezpieczenia — kwota begdaca podstawa ustalenia wysokos$ci
Swiadczenia w przypadku zajécia Zdarzenia objetego odpowiedzialnocig
Ubezpieczyciela;

Swiadczenie — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Uposazonemu
z tytutu Zgonu Ubezpieczonego, Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Uprawnionemu z tytulu innych ryzyk (zgodnie z postanowie-
niami OWU), w przypadku zajscia Zdarzenia;

Trwala i calkowita niezdolno$¢ do pracy — stan niesprawnosci Ubez-
pieczonego, bedacy nastgpstwem Choroby lub Nieszczegsliwego wypadku,
uniemozliwiajacy wykonywanie przez niego jakiejkolwiek pracy zarobko-
wej, potwierdzony odpowiednim Orzeczeniem w rozumieniu OWU;
Ubezpieczajacy — Leasingobiorca, ktory zawart Umowe ubezpieczenia
i ktory jest zobowiazany do optacenia Sktadki;

Ubezpieczony — Leasingobiorca bgdacy osoba fizyczna prowadzaca jed-
noosobowg dziatalno$¢ gospodarcza lub wspolnicy spotki cywilnej, spotki
jawnej, spotki partnerskiej lub czlonkowie zarzadu spotki z ograniczo-na
odpowiedzialnoécia lub spotki akcyjnej bedacy osobami fizycznymi,
wskazani we Wnioskopolisie, ktory wyrazit zgode na objecie Ochrong
ubezpieczeniowa. Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych
OWU moga zosta¢ objete osoby fizyczne bedace odpowiednio wspdlnika-
mi lub cztonkami zarzadu Spotki przez okres co najmniej 6 miesigcy przed
Dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia;

Ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
z siedziba przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844 Warszawae;

Umowa leasingu — umowa o Leasing zawarta pomig¢dzy Leasingodawca a
Leasingobiorca, zgodnie z wewngetrznymi regulacjami Leasingodawcy;

Umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta pomigdzy Towa-
rzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajgcym;

Uposazony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczone-
go we Whnioskopolisie albo okres§lona w OWU uprawniona do otrzymania
Swiadczenia z tytulu Zgonu lub Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku;

Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczaja-
cego we Wnioskopolisie, uprawniona do otrzymania Swiadczenia w przy-
padku zaj$cia Zdarzen innych niz Zgon lub Zgon w nastepstwie Nieszcze-
sliwego wypadku;

‘Whioskopolisa— dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpiecze-
nia, ztozony w formie elektronicznej albo formie pisemnej;

Zdarzenie — zdarzenie wymienione w OWU, ktére miato miejsce w Okre-
sie ubezpieczenia oraz ktorego zajScie powoduje powstanie prawa do
wnioskowania o wyptate Swiadczenia;

Zgon — $mier¢ Ubezpieczonego na skutek jakiejkolwiek przyczyny;

Zgon w nastepstwie Nieszcze§liwego wypadku — $mier¢ Ubezpieczone-
go, ktora miata miejsce przed uptywem 180 dni od wystapienia Nieszcze-
sliwego wypadku, jesli pomigdzy Nieszczesliwym wypadkiem, a Zgonem
Ubezpieczonego wystepuje zwigzek przyczynowo - skutkowy.

Co obejmuje Twoje
ubezpieczenie?
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia w zaleznosci od Pakietu obejmuje nastgpujace Zda-
rzenia, ktore zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej. Wybra-
ny przez Ubezpieczajacego Pakiet wskazany jest we Wnioskopolisie:

=)
2 2 ¢
s 5% «E =
Nazwa pakietu @2 <EZ% 2¢E
= 3 |528E =283
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Pakiet PODSTAWOWY
Pakiet ROZSZERZONY
Pakiet MAKSYMALNY

3. Ubezpieczony jest objety Ochrong ubezpieczeniowa na catym $wiecie, nie-
zaleznie od miejsca pobytu.

4. Pakiet ROZSZERZONY i Pakiet MAKSYMALNY dostegpny jest dla Le-
asingobiorcow, ktorzy zawarli z Leasingodawca Umowe leasingu, w ra-
mach ktorego suma udzielonych Leasingdéw nie przekracza 500 000,00 PLN.

5. Pakiet PODSTAWOWY dostgpny jest dla Leasingobiorcow, ktorzy zawar-
li z Leasingodawca Umowe leasingu, w ramach ktorego suma udzielonych
Leasingow nie przekracza 2 000 000 PLN.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest, aby Leasingobiorca:
a)  podpisal Wnioskopolis¢ lub ztozyt oswiadczenie w postaci elektro-
nicznej o tre$ci zgodnej z trescia Wnioskopolisy,
b)  zawart z Leasingodawca Umowe leasingu w wysokosci nieprzekra-
czajacej:

— 500 000 PLN dla Pakietu ROZSZERZONEGO i Pakietu
MAKSYMALNEGO, z zastrzezeniem, iz suma udzielonych
Leasingdw, przy zawieraniu, ktorych Leasingobiorca zostat
objety Ochrong ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela nie
moze przekroczy¢ 500 000 PLN,

- 2 000 000 PLN dla Pakietu PODSTAWOWEGO, z zastrzeze-
niem, iz suma udzielonych Leasingbéw, przy zawieraniu, kto-
rych Leasingobiorca zostat objety Ochrona ubezpieczeniowa
przez Ubezpieczyciela nie moze przekroczy¢ 2 000 000 PLN.

c¢)  bedacy Ubezpieczajacym zobowigzat si¢ do optacenia Sktadki w ter-
minie wskazanym we Wnioskopolisie.

2. Ochrong ubezpieczeniowa moze by¢ objeta kazda osoba fizyczna, o ktorej

mowa w Art. 1 pkt 25), ktéra najp6zniej w Dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia ukonczyta 18 rok zycia i ktorej Wiek tacznie z Okresem
ubezpieczenia nie przekroczy 75 lat.

3. W przypadku, gdy strona Umowy leasingu jest spotka cywilna, spotka

jawna, spotka partnerska, spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia lub
spotka akcyjna Ochrona ubezpieczeniowa musza zosta¢ objegci wszyscy
wspolnicy bedacy osobami fizycznymi, chyba ze ktdrys z nich nie spetnia
warunkow okreslonych w art. 1 pkt 25) oraz art. 3 ust. 112.

4. Ubezpieczyciel, przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, moze domagaé

si¢ od kazdego z Leasingobiorcéw dotaczenia dokumentow niezbednych
do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

5. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze skierowaé

potencjalnego Ubezpieczonego na badania lekarskie.

W przypadku Leasingobiorcow, ktorzy wybrali Pakiet PODSTAWOWY lub Pakiet ROZSZERZONY oraz ktérym udzielona Kwota finansowania zawiera

si¢ w przedziale:

przekroczyli 65 roku zycia

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspolnikami
lub cztonkami zarzadu Spotki lub osoby fizyczne
prowadzace jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza,
ktérzy na Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia nie

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspolnikami lub czton-
kami zarzadu Spoétki lub osoby fizyczne prowadzace jedno-
osobowa dziatalno$¢ gospodarcza, ktorzy na Dzien zawarcia
Umowy ubezpieczenia przekroczyli 65 rok zycia

Dla Pakietu PODSTAWOWEGO, ROZSZERZONEGO

do 250 000, 00 PLN wtacznie

deklaracja dobrego stanu zdrowia

250 000,01 PLN — 500 000,00 PLN | deklaracja dobrego stanu zdrowia

szczegotowy kwestionariusz medyczny

Dla Pakietu PODSTAWOWEGO

czyli 65 roku zycia

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspolnikami lub
cztonkami zarzadu Spotki lub osoby fizyczne prowa-
dzace jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, ktorzy
na Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia nie przekro-

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspdlnikami lub cztonka-
mi zarzadu Spotki lub osoby fizyczne prowadzace jednoosobo-
wa dziatalno$¢ gospodarcza, ktorzy na Dzien zawarcia Umowy
ubezpieczenia przekroczyli 65 rok zycia

500 000,01 PLN — 700 000,00 PLN | kwestionariusz medyczny

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie
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szczegolowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie
(wraz z analiza krwi, moczu i EKG)

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania

700 000,01 PLN — 900 000,00 PLN .
lekarskie

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie
(wraz z analiza krwi, moczu, EKG, spirometrig oraz badaniami
na nosicielstwo HIV)

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania

900000,01 PLN — 1200 000,00 PLN lekarskie (wraz z analiza krwi, moczu i EKG)

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie (wraz z analiza krwi, moczu, EKG, spirometrig oraz badaniami

1200 000,01 PLN — 1500 000,00 PLN na nosicielstwo HIV)

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie (wraz z analiza krwi, moczu, EKG, spirometrig oraz badaniami

1500 000,01 PLN —2 00000000 PLN na nosicielstwo HIV) + kwestionariusz finansowy

7. W przypadku Leasingobiorcow, ktorzy wybrali Pakiet MAKSYMALNY oraz ktérym udzielona Kwota finansowania zawiera si¢ w przedziale:

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspolnikami lub
cztonkami zarzadu Spolki lub osoby fizyczne prowa-
dzace jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, ktorzy na
Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia nie przekroczyli
65 roku zycia

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspdlnikami lub cztonka-
mi zarzadu Spotki lub osoby fizyczne prowadzace jednoosobo-
wa dziatalno$¢ gospodarcza, ktorzy na Dzien zawarcia Umowy
ubezpieczenia przekroczyli 65 rok zycia

do 165 000,00 PLN wiacznie deklaracja dobrego stanu zdrowia

165 000,01 PLN- 330 000,00 PLN | deklaracja dobrego stanu zdrowia szczegdtowy kwestionariusz medyczny

330 000,01 PLN —460 000,00 PLN | kwestionariusz medyczny szczegbdtowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie

szczegolowy kwestionariusz medyczny + badania le- | szczegdétowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie

460 000,01 PLN- 500 000,00 PLN

karskie (wraz z analiza krwi, moczu i EKG)
4
8. Kwota warunkujaca objecie Ochrong ubezpieczeniowa oraz zakres dodat- 8) lz‘dni,e m 1r(0,zwiqzandia Sp ',‘ﬂki; ..
kowych wymogow, o ktorych mowa w ust. 6-7, na jedng osobg wniosku- w zaleznoscl, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze. .
. . . . . . 5. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy odstapi od Umowy leasingu
jaca o objecie Ochrong ubezpieczeniows jest kazdorazowo maksymalna Ubezni . h danei U leasi bed K aki
wysokos$¢ wnioskowanej przez Leasingobiorcg Kwoty finansowania — nie- TJZP le,czim W ramach dangj Lmowy leasingu beda traktowant jako
lezni li . ioskuiacych e h : - osoby nieubezpieczone. )
f:qe;nszrg;ic};C;;K;ffﬁx;ﬂ;gzgc 0 objgcie Ochrong ubezpicczenio 6. W przypadkach opisanych w art. 4 ust. 3 pkt. 1) i 2) OWU Ochrona
9. W przypadku, gdy w ramach je dnej. Umowy leasingu wystepuje wiscej ubezpieczeniowa w odniesien_iu do. pozgstalych Ubezpiecz_onych jest
niz jeden Leasingobiorca lub wspolnik, cztonek zarzadu Spotki Ochrona k‘ontynuowanba » & Suma u.bezpleczema' d21e19na Jest le‘OpOTC‘]On?.ll’lle do
ubezpieczeniowa musza zosta¢ objegci wszyscy Leasingobiorcy, chyba liczby Ub_e Zpecz onych objetych ubezpieczeniem w Dniu zawarcia Umo-
ze ktory$ z Leasingobiorcow nie spelnia warunkoéw okreslonych w ust. wy ube.zp%ec?ema. X .
1 a), 1 b), 2 oraz 6 niniejszego art. przy czym Ochrong ubezpieczeniowag 7 W odniesieniu ,do Spf)lek, w przypgdkp opisanym w art. 4 ust.' 3 pkt. 3)
2 tytulu jednej Umowy leasingu moze by¢ objetych nie wiecej niz pieciu Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do pozostatych Ubezpieczonych
Leasingobiorcow. jest kontynuowana, a Suma ubezpieczenia dzielona jest proporcjonalnie
do liczby pozostatych Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem w dniu
utraty statusu odpowiednio wspdlnika lub cztonka zarzadu Spotki.
1 D W odniesieniu do Spotek, w przypadkach innych niz opisane w art. 4
a ugo trwa woja ocnrona: 8. P Przyp: Yy P

art. 4

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

ust. 3 i 4, gdy w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia stosunek prawny,
wynikajacy z Umowy leasingu taczacy Leasingodawce z ktorymkolwiek
z Ubezpieczonych lub stosunek prawny wynikajacy z Umowy ubezpie-
czenia taczacy Ubezpieczyciela z ktérymkolwiek z Ubezpieczonych ule-
gnie rozwiazaniu, Ochrona ubezpieczeniowa wobec tego Ubezpieczonego

1. Okres ubezpieczenia wzglgdem Ubezpieczonego rozpoczyna sig: o : . - D20
1)  w Dniu rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku ubez- wygasa, z zastrzezeniem, ze Qchrona ubezpieczeniowa w odn1es1.en1u d.o
pieczenia na wypadek Zgonu, Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego pozostatych Ubezpieczonych jest kontynuowana, a Suma ubezpieczenia
wypadku, Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy; dzwlqna Jest.proporc_]on'alme dq llczby Ubezpieczonych oqutych. Oghronq
2)  dziewigldziesiatego pierwszego dnia po Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniows w dniu rozwigzania stosunku prawnego wynikajacego
ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczenia na wypadek Powaz- odpowiednio z Umowy leasingu lub Umowy ubezpieczenia.
nego zachorowania, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 niniejszego artykutu.  WyPOWIEDZENIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA
2. Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej w PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO, REZYGNACJA Z UMOWY UBEZPIE-
zakresie 1 na zasadach opisanych w OWU oraz w okresie, za jaki zostata CZENIA PRZEZ UBEZPIECZONEGO
optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami art. 8.
3. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wyga- 1.  Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie
sa: Okresu  ubezpieczenia  skladajac ~ Ubezpieczycielowi  pisemne
1)  w dniu zgonu Ubezpieczonego; o$wiadczenie. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia
2)  w przypadku Powaznego zachorowania w odniesieniu do Pakietu moze by¢ ztozone Ubezpieczycielowi rowniez za posrednictwem Agenta.
ROZSZERZONEGO w Dniu zajécia Zdarzenia, pod warunkiem 2. Rozwiazanie Umowy ubezpieczenia na skutek jej wypowiedzenia przez
wyplaty Swiadczenia; Ubezpieczajacego nastepuje z uptywem okresu wypowiedzenia tj. z ostat-
3)  zdniem utraty statusu odpowiednio wspoélnika lub cztonka zarzadu nim dniem miesigca, w ktorym Ubezpieczajacy ztozyt Ubezpieczycielowi
Spotki; pisemne wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia.
4)  w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 75 lat. 3. Jezeli Umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesigcy,
4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych wy- a Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcom to ma prawo odstapienia od
gasa: umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy
1) w przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpie- ubezpieczenia w sposob wskazany w ust. 1. W takim przypadku Ochrona
czajgcego — z ostatnim dniem miesigca, w ktérym Ubezpieczajgcy ubezpieczeniowa zakonczy si¢ w dniu, w ktorym Ubezpieczajacy ztozyt
ztozyt o§wiadczenie o wypowiedzeniu, Ubezpieczycielowi o$§wiadczenie o odstapieniu. Otrzymanie przez Agenta
2)  zostatnim dniem miesigca, w ktorym Ubezpieczyciel otrzymat od o$wiadczenia odstapieniu od Umowy ubezpieczenia jest rownoznaczne z
ktoregokolwiek z Ubezpieczonych pisemng rezygnacj¢ z Ochrony jego otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.
ubezpieczeniowej; 4. Odstapienie, wypowiedzenie lub rezygnacja z Umowy ubezpieczenia nie
3)  w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia; zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia Sktadki za okres, w
4)  zuplywem 120 miesi¢cy od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia; jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowe;.
5)  w dniu, w ktérym Skladka byta wymagalna do zaplaty przez Ubez- 5. Ubezpieczony moze zrezygnowac z Ochrony ubezpieczeniowej w kaz-

pieczajacego zgodnie z Umowa ubezpieczenia, a nie zostata przez
niego optacona;

6)  w dniu, w ktorym Ubezpieczajacy skutecznie odstapit od Umowy
ubezpieczenia;

7)  w dniu rozwigzania Umowy leasingu lub wcze$niejszego wykupie-
nia pojazdu;

dym czasie Okresu ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi pisemne
o$wiadczenie. Oswiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej
moze by¢ ztozone Ubezpieczycielowi rowniez za posrednictwem Agenta.
Rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej uznaje si¢ za skuteczng z ostat-
nim dniem miesigca, w ktorym Ubezpieczyciel otrzymal od Ubezpieczo-
nego pisemna rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej. Otrzymanie przez
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art. 6

art. 8

art. 9

Agenta rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej jest rownoznaczne z jej
otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO I UBEZPIECZONEGO

1.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do oplacania Sktadki na zasadach okre-
$lonych w OWU oraz we Wnioskopolisie.

Ubezpieczony ma obowiazek informowaé Ubezpieczyciela o zmianie
swoich danych osobowych.

Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych, moze stanowi¢ podstawe do odmowy wyptaty Swiadcze-
nia, z zastrzezeniem, iz Ubezpieczyciel moze powotywac si¢ na ten zarzut,
jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciagu 3 pierwszych lat od Dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia, a udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych mialo wptyw na ustalenie okoliczno$ci Zdarzenia, odpo-
wiedzialno$ci ubezpieczyciela lub miato na celu wytudzenie Swiadczenia.
Whiosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony, Uposazony, Uprawniony
(lub inna osoba zglaszajaca roszczenie) moze sktada¢ np. na odpowiednim
formularzu Ubezpieczyciela, udostgpnionym mu przez Agenta.

PRAWA 1 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

2.

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

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

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w tym danych osob, jakie pozyskat w zwiazku z objeciem ich
Ochrong ubezpieczeniowa, a takze innych danych, w tym dotyczacych
0sob wymienionych w dokumentach dotaczonych do wniosku o wyptate
Swiadczenia. Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zachowania w tajemni-
cy takze danych osob, ktorych nie objat ubezpieczeniem, a ktérzy wnio-
skowali o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta, na
zasadach wskazanych w OWU oraz we Wnioskopolisie.

Sktadka optacana jest jednorazowo za caly Okres ubezpieczenia i zalezy
od wysokosci poczatkowej Kwoty finansowania, dlugosci trwania Okresu
ubezpieczenia oraz wybranego Pakietu.

W przypadku wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem
Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za
okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowe;.

Sprawdz, kiedy i jaka
sume¢ wyplacimy

SUMY UBEZPIECZENIA

1.

Suma ubezpieczenia jest rowna:

1) W odniesieniu do Pakietu PODSTAWOWEGO Kwocie finansowa-
nia jednak nie wigcej niz 2 000 000 PLN,

2) W odniesieniu do Pakietu ROZSZRZONEGO Kwocie finansowania
jednak nie wigcej niz 500 000 PLN,

3) W odniesieniu do Pakietu MAKSYMALNEGO Kwocie finansowa-
nia jednak nie wigcej niz 500 000 PLN.

W przypadku, gdy Zgon nastapi w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytutu Zgonu oraz Zgonu w

nastepstwie Nieszeze§liwego wypadku.

W przypadku, gdy Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu danej Umowy le-

asingu objetych zostato wigcej Leasingobiorcow niz jeden, Suma ubezpie-

czenia ulega podzialowi proporcjonalnie do liczby 0sob objetych Ochrong

ubezpieczeniowa na Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia z zastrzeze-

niem art. 4 ust. 6, 71 8 OWU.

Po wyplacie $wiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia, o ktorej

mowa w art. 9 ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3 - dla jednego

Ubezpieczonego, dalszy podziat Sumy ubezpieczenia przypadajacej na

pozostatych Ubezpieczonych nie bedzie dokonywany.

WYSOKOSC SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie z tytutu Zgonu dla poszczegolnych Pakietow wynosi:

1)  dla Pakietu POSTAWOWEGO — 100% Sumy ubezpieczenia rownej
Kwocie finansowania, jednak nie wigcej niz 2 000 000 PLN,

2)  dla Pakietu ROZSZERZONEGO — 100% Sumy ubezpieczenia row-
nej Kwocie finansowania, jednak nie wigcej niz 500 000 PLN,

3) dla Pakietu MAKSYMALNEGO - 150% Sumy ubezpieczenia row-
nej Kwocie finansowania, jednak nie wigcej niz 750 000 PLN.

Swiadczenie z tytulu Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku

SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ
WYPLATY SWIADCZEN

1.

Wynosi:

1)  dla Pakietu MAKSYMALNEGO — 150% Sumy ubezpieczenia row-
nej Kwocie finansowania, jednak nie wigcej niz 750 000 PLN.
Swiadczenie z tytutu Trwalej i calkowitej niezdoIno$ci do pracy wynosi:
1)  dla Pakietu MAKSYMALNEGO — 100% Sumy ubezpieczenia row-
nej Kwocie finansowania, jednak nie wigcej niz 500 000 PLN.
Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania dla poszczegolnych pa-

kietow wynosi:

1) dla Pakietu ROZSZERZONEGO — 100% Sumy ubezpieczenia row-
nej Kwocie finansowania, jedna nie wigcej niz 500 000 PLN,

2)  dla Pakietu MAKSYMALNEGO — 100% Sumy ubezpieczenia row-
nej Kwocie finansowania, jednak nie wigcej niz 500 000 PLN.

W przypadku Zgonu Ubezpieczonego, Zgonu Ubezpieczonego w nastep-
stwie Nieszczgsliwego wypadku, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pra-
¢y, Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie rowne
Sumie ubezpieczenia, ustalonej zgodnie z trescig Art. 10.

Jezeli Powazne zachorowanie wystapi w ciggu pierwszych 90 dni od Dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia, kwota o ktorej mowa w Art. 10 ust. 4 dla
tego Zdarzenia wynosi 1 000 PLN.

W przypadku wyplaty Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania lub
Trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy, Swiadczenie z tytutu Zgonu
zostanie pomniejszone o juz wyplacone Swiadczenia z tytulu Powaznego
zachorowania lub Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy.

W przypadku zajscia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna
niezwlocznie zglosi¢ bezposrednio Ubezpieczycielowi zajscie Zdarzenia
w formie pisemnej np.: na odpowiednim Formularzu Zgloszenia Roszcze-
nia oraz dotaczy¢ do niego wymagane dokumenty wskazane w ust. 9.
Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate
Swiadczenia (z wyltaczeniem dokumentacji leasingowej) byly oryginata-
mi lub odpisami (poswiadczonymi za zgodnos$¢ z oryginatem przez upo-
waznionych pracownikow Leasingodawcy lub przez uprawniony do tego
organ). W przypadku dokumentdéw sporzadzonych w jezyku innym niz
jezyk polski, wymagane jest, aby do kazdego dokumentu dotaczone byty
dokumenty zawierajace thumaczenie na jezyk polski, poswiadczone przez
thumacza przysiggtego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia, Ubezpieczyciel
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s oni osobami wyste-
pujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postgpowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia, zasadno$ci zgtoszonych roszczen
i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujac z roszcze-
niem, na pismie lub w inny sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie
dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowa-
dzenia postgpowania.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciggu 30 dni, liczac od daty otrzy-
mania zawiadomienia o Zdarzeniu.

Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artyku-
tu, okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia lub wysokosci
Swiadczenia okazato si¢ niemozliwe, Swiadczenie powinno byé spetione
w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe. W tym przypadku Ubezpie-
czyciel zawiadomi na piSmie osobg¢ zgtaszajaca roszczenie oraz Ubezpie-
czonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek,
jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci, jednakze bezsporna czgsé
Swiadczenia, Ubezpieczyciel speni w terminie przewidzianym w ust.
4 niniejszego artykutu.

W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przyshuguje w innej
wysokosci niz okre$lona w zgloszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel infor-
muje o tym na pisSmie osob¢ wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpie-
czonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek,
jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie, z zachowaniem terminow
wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego artykutu, wskazujac na okolicznosci
oraz podstaw¢ prawng uzasadniajaca catkowita lub czeSciowa odmowe
wyplaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie po-
uczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje
o tym fakcie Ubezpieczajacego lub inna osobe¢ zglaszajaca roszczenie
przekazujac jej pisemng informacje o wyptacie Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy
Uposazonego w przypadku ryzyka Zgonu Ubezpieczonego lub Zgonu
w nastepstwie Nieszeze$liwego wypadku, natomiast w przypadku wyptaty
Swiadczenia z innego ryzyka niz Zgon lub Zgon skutek Nieszczesliwego
wypadku — Uprawnionemu na wskazany rachunek bankowy.

W celu rozpatrzenia roszczenia niezb¢dne jest przekazanie przez zgta-
szajacego roszczenie Formularza Zgloszenia Roszczenia lub pisemnego
zgloszenia roszczenia o wyplate Swiadczenia oraz nastepujacych doku-
mentow:
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Zdarzenie Wymagane dokumenty

a)  odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

b)  dokument okreslajacy przyczyng zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zaswiadczenie lekarskie, karta informacyj-
na ze szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot sekcji zwlok itp);

c)  jezeli do Zdarzenia doszto w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci zajscia Zdarze-
nia (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokuraturg lub inne
dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszczesliwego wypadku);

d)  dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

e)  inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia;

Zgon

a)  odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

b)  dokument okreslajacy przyczyng zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zaswiadczenie lekarskie, karta informacyj-
na ze szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot sekeji zwlok itp.);

c)  dokument opisujacy okolicznos$ci zajscia Nieszczegsliwego wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decy-
zja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokuraturg lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszcze-
sliwego wypadku);

d)  inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia;

Zgon w nastepstwie Nieszcze-
sliwego wypadku

a) dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej lub przebycie operacji wymienionej w katalogu Powaz-
nych zachorowar;

b)  jezeli do Zdarzenia doszto w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci zajscia Nie-

Powazne zachorowanie szezgsliwego wypadku (np. raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu sledztwa prowadzonego przez
prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczesliwego wypadku);

c)  dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

d)  inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia;

a) odpowiednie Orzeczenie w rozumieniu OWU;

b)  dokument okreslajacy przyczyng niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (dokumentacja medyczna lub dokument opi-
sujacy okolicznosci zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umo-
rzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokuraturg lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszczgsliwego wy-
padku);

c) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate i wysokosci
Swiadczenia (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

Trwala i calkowita
niezdolno$¢ do pracy

10.  Z zastrzezeniem ust 9 w odniesieniu do Ubezpieczonego bedacego czton- b)  jesli brak wspotmatzonka Ubezpieczonego - dzieci Ubezpieczonego,
kiem zarzadu lub wspélnikiem Spotki w przypadkach opisanych w art. 4 ktore otrzymuja $wiadczenie w czg$ciach rownych,
ust. 6,7 1 8 dokumentem niezbgdnym do rozpatrzenia roszczenia jest pelny c)  jesli brak dzieci i wspdtmatzonka Ubezpieczonego - rodzicow Ubez-
odpis z rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Krajowy Rejestr Sg- pieczonego, ktorzy otrzymuja $wiadczenie w czgsciach rownych,
dowy. d)  jesli brak rodzicow, dzieci i wspotmatzonka Ubezpieczonego-
11.  Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych lub, gdy zaden z Uposa- rodzenstwo Ubezpieczonego, ktore otrzymuje $wiadczenie w czg-
zonych w dniu Zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni Sciach rownych,
utracili prawo do Swiadczenia, uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia e) jesli brak osob wymienionych powyzej - spadkobiercy Ubezpieczo-
sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci: nego, z wylaczeniem gminy i Skarbu Panstwa, ktorzy otrzymuja
a)  wspotmatzonek Ubezpieczonego, $wiadczenie w czg$ciach rownych ich udziatowi w spadku.

Sprawdz, w jakich sytuacjach nie
bedziemy mogli wyplaci¢ Ci Swiadczenia

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Wylaczenia

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

a)  samobojstwem, ktore miato miejsce w ciggu pierwszego roku od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia;

b)  czynnym udzialem w dzialaniach wojennych, dziataniach zbrojnych, aktywnym udziatem w zamieszkach, $wiadomym
i dobrowolnym uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej ko-
niecznos$ci lub obrony koniecznej;

Zgon c)  usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

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

e) zdarzeniem zwiazanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc;

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

Zgon w nastepstwie b)  usilowaniem lub popetieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;

Nieszczesliwego wypadku c) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykow, lub innych srodkow toksycznych lub $rodkow
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
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc;

a)  usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

b)  pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkow toksycznych lub srodkow

Powazne 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¢ masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc;

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

b) usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

Trwala i calkowita niezdolno$¢ | c) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykow, lub innych $rodkow toksycznych lub srodkow

do pracy 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
dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc,

e) proba samobojstwa;

f)  samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosb¢ Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci.
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OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1.

2.

Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia sg opodatkowane na podstawie
ogoblnie obowigzujacych przepisdéw prawa polskiego.

W przypadku 0sob fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy
ubezpieczenia sa wolne od podatku dochodowego zgodnie z postanowie-
niami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od o0s6b
fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 1., poz. 361 z pozn. zm.). Swiadcze-
nia nie podlegajace zwolnieniu z opodatkowania zostaly enumeratywnie
wymienione w wyzej wymienionej Ustawie.

W przypadku osob 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 0s6b praw-
nych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 851 z p6zn. zm.).

ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1.

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela,
przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844 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 zgloszeniowego zamieszczonego na stronie
internetowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacj¢ w formie papierowe;j
lub na trwatym nos$niku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o ustugach platniczych, bez zbg¢dnej 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
Reklamacje Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktorej mowa w
zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa
w ust. 2, Ubezpieczyciel okresla przewidywany termin rozpatrzenia Rekla-
macji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania Reklamacji.

Osobie sktadajacej Reklamacje¢ przystuguje prawo wystapienia z wnio-
skiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesie-
nia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikéw Konsumen-
tow.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. podlega nadzoro-
wi Komisji Nadzoru Finansowego.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udo-
stepnianie sa za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w
siedzibie Ubezpieczyciela.

Kontakt z nami

X

ul. Grzybowska 78, 00—844 Warszawa

Telefon: +48 22 529 17 09
Fax: +48 22 529 01 01

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

lub napisz na adres: roszczenia@cardif.pl

@ @ [

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.

SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW

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

2. Powddztwa o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubez-
pieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia
albo przed sad wilasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpie-
czonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

3. Podmiotem wtasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postgpowania
W sprawie rozwigzywania sporéw konsumenckich w rozumieniu ustawy
z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu sporow
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 obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwa-
rancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.
2013 poz. 392 z p6zn. zm.) wyplata swiadczen jest zabezpieczona przez
Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

SYSTEM MONETARNY

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

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zgodnie z trescia 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 Ogolne Warunki Ubezpieczenia Leasingobiorcow o indeksie
BGZBNPP/LEASECPI 3 1.0/2018 zatwierdzone uchwaly przez Zarzad
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A., zmienione
uchwatg z dnia 30 wrzesnia 2021 roku, wchodza w zycie z dniem 1
pazdziernika 2021 roku.

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

Grzegorz Jurczyk

Pierre-Alexis Brabi
ierre-Alexis Brabis Prezes Zarzadu

Cztonek Zarzadu

S

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

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

DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA LEASINGOBIORCOW
o indeksie BGZBNPP/LEASECPI_3_1.0/2018
(dalej zwanych OWU)

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

Karta Produktu nie jest integralng czescia Umowy ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia nalezy podja¢ po wczesniejszym zapoznaniu sie z OWU, w ktdérych znajdujg sie
szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu oraz definicje uzytych pojec.

Dane

e Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. z siedzibg przy ul. Grzybowskiej 78

Ubezpieczyciel .
P v w Warszawie.

e Leasingobiorca bedacy osobg fizyczng prowadzaca jednoosobowg dziatalnosé gospo-
darczg lub wspdlnicy spotki cywilnej, spétki jawnej, spotki partnerskiej lub cztonkowie
zarzadu spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spotki akcyjnej bedgcy osobami fi-

Ubezpieczony zycznymi, wskazani we Whnioskopolisie, ktéry wyrazit zgode na objecie Ochrong

ubezpieczeniowg. Ochrong ubezpieczeniowg na podstawie OWU mogg zostac objete

osoby fizyczne bedace odpowiednio wspdlnikami lub cztonkami zarzadu Spotki przez
okres co najmniej 6 miesiecy przed Dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia.

e Leasingobiorca, ktory zawart Umowe ubezpieczenia i ktdry jest zobowigzany do optacenia

Ubezpieczajacy Sktadki.

Typ Umowy

. . e Indywidualna Umowa ubezpieczenia.
ubezpieczenia

e Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Leasingobiorcg bedgcym osobg fizyczng pro-
wadzacy jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodarczg lub wspdlnikami spétki cywilnej, spotki
jawnej, spotki partnerskiej lub z cztonkami zarzadu spoétki z ograniczong odpowiedzialno-
scig lub spotki akcyjnej bedacy osobami fizycznymi, wskazani we Wnioskopolisie, ktory
wyrazit zgode na objecie Ochrong ubezpieczeniows.

e Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie OWU moga zostac¢ objete osoby fizyczne bedace
odpowiednio wspdlnikami lub cztonkami zarzgdu Spotki przez okres co najmniej 6 mie-
siecy przed Dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia, ktére ukoriczyty 18 rok zycia i ktérych
Wiek facznie z Okresem ubezpieczenia nie przekroczy 75 lat.

e Aby zawrzeé¢ Umowe ubezpieczenia Leasingobiorca zawiera Umowe leasingu, w wysoko-
$ci nieprzekraczajacej:
= 500000 PLN dla Pakietu ROZSZERZONEGO i Pakietu MAKSYMALNEGO, z zastrzeze-

niem, iz suma udzielonych Leasingdw, przy zawieraniu, ktérych Leasingobiorca zo-
stat objety Ochrong ubezpieczeniowa przez Ubezpieczyciela nie moze przekroczyc
500 000 PLN,
= 2000 000 PLN dla Pakietu PODSTAWOWEGO, z zastrzezeniem, iz suma udzielonych
Leasingow, przy zawieraniu, ktdrych Leasingobiorca zostat objety Ochrong ubezpie-
czeniowa przez Ubezpieczyciela nie moze przekroczy¢ 2 000 000 PLN,
oraz podpisuje Wnioskopolise lub sktada oswiadczenie w postaci elektronicznej o tresci
zgodnej z trescig Wnioskopolisy, a takze zobowigzuje sie do optacenia Sktadki w okreslo-
nym we Whnioskopolisie terminie.

e W przypadku Leasingobiorcéw, ktérzy wybrali Pakiet PODSTAWOWY |ub Pakiet ROZSZE-
RZONY oraz udzielona Kwota finansowania wynosi:
= do 250 000,00 PLN wtgcznie, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest podpi-

sanie deklaracji dobrego stanu zdrowia,

Warunki zawarcia umowy
ubezpieczenia




Warunki zawarcia umowy
ubezpieczenia

= 250 000,01 PLN — 500 000,00 PLN, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest
podpisanie:

—  deklaracji dobrego stanu zdrowia (dla Leasingobiorcéw, ktérzy nie przekroczyli
65 roku zycia),

—  szczegdtowego kwestionariusza medycznego (dla Leasingobiorcow, ktorzy prze-
kroczyli 65 rok zycia).

W przypadku Leasingobiorcow, ktérzy wybrali Pakiet PODSTAWOWY oraz udzielona Kwo-

ta finansowania wynosi:

= 500 000,01 PLN — 700 000,00 PLN, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest
podpisanie:

—  kwestionariusza medycznego (dla Leasingobiorcow, ktorzy nie przekroczyli 65
roku zycia),

—  szczegbtowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badan lekarskich
(dla Leasingobiorcow, ktérzy przekroczyli 65 rok zycia),

= 700 000,01 PLN — 900 000,00 PLN, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest
podpisanie:

—  szczegdtowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badan lekarskich
(dla Leasingobiorcéw, ktdrzy nie przekroczyli 65 roku zycia),

—  szczegbtowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badan lekarskich
wraz z analizg krwi, moczu i EKG (dla Leasingobiorcow, ktérzy przekroczyli 65
rok zycia),

= 900 000,01 PLN-1 200 000,00 PLN, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest
podpisanie:

—  szczegbtowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badan lekarskich
wraz z analizg krwi, moczu i EKG (dla Leasingobiorcéw, ktérzy nie przekroczyli 65
rok zycia),

—  szczegbétowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badan lekarskich
wraz z analizg krwi, moczu i EKG, spirometrig oraz badaniami na nosicielstwo
HIV (dla Leasingobiorcéw, ktérzy przekroczyli 65 rok zycia),

= 1200 000,01 PLN —1 500 000,00 PLN, niezaleznie od Wieku, warunkiem zawarcia
Umowy ubezpieczenia jest podpisanie szczegétowego kwestionariusza medycznego
oraz wykonanie badan lekarskich wraz z analizg krwi, moczu i EKG, spirometrig oraz
badaniami na nosicielstwo HIV,
= 1500000,01 PLN—2 000 000, 00 PLN, niezaleznie od Wieku, warunkiem zawarcia
Umowy ubezpieczenia jest podpisanie szczegétowego kwestionariusza medycznego
oraz wykonanie badan lekarskich wraz z analizg krwi, moczu i EKG, spirometrig oraz
badaniami na nosicielstwo HIV oraz podpisanie kwestionariusza finansowego.
W przypadku Leasingobiorcéw, ktorzy wybrali Pakiet MAKSYMALNY oraz udzielona Kwo-
ta finansowania wynosi:
= do 165 000,00 PLN wtgcznie, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest podpi-
sanie deklaracji dobrego stanu zdrowia,
= 165 000,01 PLN — 330 000,00 PLN, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest
podpisanie:
—  deklaracji dobrego stanu zdrowia (dla Leasingobiorcéw, ktérzy nie przekroczyli
65 roku zycia),
—  szczegbétowego kwestionariusza medycznego (dla Leasingobiorcow, ktérzy prze-
kroczyli 65 rok zycia),
= 330 000,01 PLN — 460 000,00 PLN, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest
podpisanie:
—  kwestionariusza medycznego (dla Leasingobiorcéw, ktérzy nie przekroczyli 65
roku zycia),
—  szczegbtowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badan lekarskich
(dla Leasingobiorcow, ktérzy przekroczyli 65 rok zycia),
= 460 000,01 PLN — 500 000,00 PLN, warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest
podpisanie:
—  szczegbtowego kwestionariusza medycznego oraz wykonanie badan lekarskich
(dla Leasingobiorcow, ktdrzy nie przekroczyli 65 roku zycia),
—  szczegbtowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badan lekarskich
wraz z analizg krwi, moczu i EKG (dla Leasingobiorcéw, ktérzy przekroczyli 65 rok
zycia).




Warunki zawarcia umowy
ubezpieczenia

W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy leasingu wystepuje wiecej niz jeden Leasin-
gobiorca lub wspdlnik, cztonek zarzadu Spotki, Ochrong ubezpieczeniowg muszg zostaé
objeci wszyscy Leasingobiorcy, chyba ze ktérys z Leasingobiorcow nie spetnia warunkéw
okreslonych w art. 3 ust. 1 a), 1 b), 2 oraz 6 OWU, przy czym Ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu jednej Umowy leasingu moze by¢ objetych nie wiecej niz pieciu Leasingobiorcow.

Zakres ubezpieczenia

W zaleznosci od Pakietu, jaki wybierzesz Ubezpieczyciel udziela Ci ochrony w zakresie
okreslonym w ponizszej tabeli.

PAKIETY
ZAKRES UBEZPIECZENIA
PODSTAWOWY ROZSZERZONY MAKSYMALNY
Zgon X X X
Zgon w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku X
Powazne zachorowanie X X
Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy X
Dane
Twoja ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu uruchomienia Leasingu, nie wcze-
$niej niz Dzien zawarcia Umowy ubezpieczenia w przypadku ubezpieczenia na wypadek
Zgonu, Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Trwatej i catkowitej niezdolnosci
do pracy oraz 91 dnia po Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku ubez-
pieczenia na wypadek Powaznego zachorowania.
Ochrona ubezpieczeniowa trwa do korica Umowy leasingu, jednak nie dtuzej niz 120 mie-
siecy. Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej w okresie, za jaki zostata opta-
cona Sktadka ubezpieczeniowa.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa:
1) w dniu zgonu Ubezpieczonego;
2) w przypadku Powaznego zachorowania w odniesieniu do Pakietu ROZSZERZONEGO
- w Dniu zajécia Zdarzenia, pod warunkiem wyptaty Swiadczenia;
3) z dniem utraty statusu odpowiednio wspdlnika lub cztonka zarzadu Spoétki;
Okres Ochrony 4) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 75 lat.

ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:

1) w przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego —
z ostatnim dniem miesigca, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt oswiadczenie o wypo-
wiedzeniu;

2) z ostatnim dniem miesigca, w ktdrym Ubezpieczyciel otrzymat od ktéregokolwiek
z Ubezpieczonych pisemng rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej;

3) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia;
4) z uptywem 120 miesiecy od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia;
5) w dniu, w ktérym Sktadka byta wymagalna do zaptaty przez Ubezpieczajgcego zgod-

nie z Umowg ubezpieczenia, a nie zostata przez niego optacona;
) wdniu, w ktérym Ubezpieczajgcy skutecznie odstgpit od Umowy ubezpieczenia;
) w dniu odstgpienia od Umowy leasingu;
) w dniu rozwigzania lub wygasniecia Umowy leasingu;
9) z dniem rozwigzania Spétki;
w zaleznosci, ktére ze zdarzen nastgpi pierwsze.

0 N O

Ptatna jest przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta na zasadach wskazanych
w OWU oraz we Whnioskopolisie.
Optacana jest jednorazowo caty za Okres ubezpieczenia i zalezy od Kwoty finansowania,

Sktadka dtugosci trwania Okresu Ubezpieczenia oraz wybranego Pakietu.
W przypadku wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem
Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Sktadki za okres niewykorzy-
stanej Ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie W przypadku zaistnienia zdarzen objetych zakresem odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela i zasady
ustalania jego wysokosci

zaktadu ubezpieczen, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenia w wysokosci okreslonej dla da-
nego ryzyka w OWU.




Pakiet

SUMA UBEZPIECZENIA

Podstawowy Kwota finansowania, nie wiecej niz 2 000 000, 00 PLN
Rozszerzony

Kwota finansowania, nie wiecej niz 500 000, 00 PLN
Maksymalny

WYSOKOSC SWIADCZENIA/ STAWKA UBEZPIECZENIOWA

ZAKRES UBEZPIECZENIA PAKIET PODSTAWOWY

0,0600%

PAKIET ROZSZERZONY
0,1000%

PAKIET MAKSYMALNY
0,1500%

100% Sumy ubezpieczenia

Zgon réwnej Kwocie finansowania,

100% Sumy ubezpieczenia
rownej Kwocie finansowania,
nie wiecej niz 2 000 000, 00 PLN nie wiecej niz 500 000, 00 PLN

Zgon w nastepstwie

150% Sumy ubezpieczenia
réwnej Kwocie finansowania
nie wiecej niz 750 000,00 PLN

Nieszczesliwego wypadku X
Powaine zachorowanie « 100% Sumy ubezpieczenia rownej Kwocie finansowania, nie
wiecej niz 500 000, 00 PLN
. . 100% Sumy ubezpieczenia
Trwata i catkowita X réwnej Kwocie finansowania,

niezdolnos¢ do pracy

nie wiecej niz 500 000, 00 PLN

W przypadku, gdy Zgon nastapi w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie

z tytutu Zgonu oraz Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Jezeli Powazne zachorowanie wystgpi w ciggu pierwszych 90 dni od Dnia zawarcia Umowy do ubezpieczenia, wysokos¢

Swiadczenia wynosi 1 000 PLN.

Dane

Wytaczenia
odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela z

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona, gdy zajscie Zdarzenia nastgpito w zwigzku
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samobdjstwem, ktére miato miejsce w ciggu pierwszego roku od Dnia «
zawarcia Umowy ubezpieczenia
czynnym udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
aktywnym udziatem w zamieszkach, Swiadomym i dobrowolnym
. . . X X X
uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy
wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej
usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa X X X X
pozostawaniem  Ubezpieczonego pod  wptywem  alkoholu,
narkotykdw lub innych $rodkéw toksycznych lub  $rodkéw
s . . X X X X
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) za wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w spodb przez niego zlecony
zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia wykorzystujgcego X X X X
energie rozczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé
probg samobdjstwa X
samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego, «
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci




Dane

Wypowiedzenie Umowy
ubezpieczenia

Ubezpieczajagcy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie Okresu
ubezpieczenia sktadajgc Ubezpieczycielowi, pisemne oswiadczenie. Oswiadczenie o wy-
powiedzeniu Umowy ubezpieczenia moze by¢ ztozone réwniez Ubezpieczycielowi za po-
Srednictwem Agenta.

Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia na skutek jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego
nastepuje z uptywem okresu wypowiedzenia tj. z ostatnim dniem miesigca, w ktérym
Ubezpieczajacy ztozyt Ubezpieczycielowi pisemne wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia.

Odstgpienie od Umowy
ubezpieczenia

Jezeli Umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpiecza-
jacy ma prawo odstagpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku
gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy Ubez-
pieczenia w sposdb wskazany powyzej. W takim przypadku Ochrona ubezpieczeniowa
zakonczy sie w dniu, w ktérym Ubezpieczajgcy ztozyt Ubezpieczycielowi oswiadczenie
o odstgpieniu. Otrzymanie przez Agenta oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpie-
czenia jest rownoznaczne z jego otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.

Zasady i tryb zgtaszania
Zdarzenia

W przypadku zajscia Zdarzenia, Ty lub kazda inna osoba powinna niezwtocznie zgtosic¢
bezposrednio Ubezpieczycielowi zajscie Zdarzenia np. w formie pisemnej na odpowied-
nim Formularzu Zgtoszenia Roszczenia oraz dofaczy¢ do niego wymagane dokumenty
wskazane w art. 11 ust. 9 OWU.

Zasady i tryb zgtaszania
Reklamacji oraz ich rozpa-
trywania

Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela przy ul. Grzybowskiej 78,
00-844 Warszawa, przesytkg pocztowg, telefonicznie pod numerem telefonu
wskazanym na stronie internetowej www.cardif.pl, e-mailem pod adresem:
reklamacje@cardif.pl lub za posrednictwem formularza zgtoszeniowego zamieszczonego
na stronie internetowej www.cardif.pl.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na Reklamacje w formie papierowej lub na trwatym
nosniku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych
w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz w miejscu wskazanym
w ust. powyzej. Na zgdanie Osoby sktadajacej Reklamacje Ubezpieczyciel moze udzieli¢
odpowiedzi, o ktdrej mowa w zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;.
W  szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym powyzej, Ubezpieczyciel
wyjasnia przyczyne opdzinienia, wskazuje okolicznosci od ustalenia ktérych zalezy
rozpatrzenie Reklamacji, a takze okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji
i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.
Osobie sktadajgcej Reklamacje przystuguje prawo wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie
Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesienia Reklamacji do Miejskich lub
Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udostepnianie sg
za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

Podmiot uprawniony do
otrzymania Swiadczenia

Osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego we Whnioskopolisie, uprawnione do
otrzymania Swiadczenia w przypadku zajécia Zdarzen innych niz Zgon lub Zgon w nastep-
stwie Nieszczesliwego wypadku.

Podmiot uposazony do
otrzymania Swiadczenia

Osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego we Whnioskopolisie, uprawnione do
otrzymania Swiadczenia z tytutu Zgonu lub Zgonu w nastepstwie Nieszcze$liwego wy-
padku.

Sad wtasciwy i rozstrzyga-
nie sporow

W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
polskiego, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.

Powddztwa o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna wytoczy¢ albo we-
dtug przepisow o witasciwosci ogdlnej albo przed sgd wtasciwy dla miejsca zamieszka-
nia lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego
z Umowy ubezpieczenia albo przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Podmiotem wtasciwym dla Ubezpieczyciela do prowadzenia postepowania w sprawie
rozwigzywania sporéw konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r.
0 pozasgdowym rozwigzywaniu sporow konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.
rf.gov.pl).




e W przypadku oséb fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia
sg wolne od podatku dochodowego zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lip-
ca 1991 roku o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r.,
poz. 361, z pézn. zm.). Swiadczenia nie podlegajace zwolnieniu z opodatkowania zostaty
enumeratywnie wymienione w wyzej wymienionej Ustawie.

e W przypadku 0séb prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy ubezpieczenia sta-
nowig przychdd zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992
roku o podatku dochodowym od osdéb prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 851
z pézn. zm.).

Przepisy regulujgce ewen-
tualne opodatkowanie
Swiadczen zaktadu
ubezpieczen

Szczegotowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego
zawarte sq w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Leasingobiorcow
o indeksie BGZBNPP/LEASECPI_ 3_1.0/2018, ktdre sq ogdlnodostepne na stronie Banku https://www.bnpparibas.p!




BNP PARIBAS

INFORMACIE DOTYCZACE AGENTA

BNP Paribas Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 01-211), ul. Kasprzaka 2, spotka
wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011571, o numerze NIP: 526-10-08-546, posiadajaca
kapitat zaktadowy wptacony w catosci w kwocie 147 676 946 PLN, na podstawie ustawy z dnia 15
grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. 2017, poz. 2486) (,Ustawa”) informuje, ze:

jest agentem ubezpieczeniowym, wykonujacym dziatalnos$¢ agencyjng pod firmg BNP Paribas Bank
Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Kasprzaka 2, 01-211 Warszawa;

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

. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
> Cardif - Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce
3. Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
s Generali Zycie T.U. S.A.
5. UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
. UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
7. Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.
s. Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
s. PZUS.A.
1. Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce
1. Inter Partner Assistance Societe Anonyme (Spétka Akcyjna) Oddziat w Polsce
2. SALTUS Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.
5. Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie WARTA S.A.
1. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.
1s. Nationale - Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie 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://rpu.knf.gov.pl/
Wyszukiwarka umozliwia sprawdzenie, czy dany podmiot jest Agentem Ubezpieczeniowym.
Osoby wykonujgce czynnosci agencyjne widniejg w rejestrze agentéw ubezpieczeniowych
on-line pod nazwg PRACOWNIK AGENTA,;

3. w zwigzku z proponowanym zawarciem Umowy ubezpieczenia otrzymuje prowizje

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

4. nie posiada akcji albo udziatéw Ubezpieczyciela uprawniajacych do co najmniej 10% gtoséw na
walnym zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspdlnikdw oraz, ze Ubezpieczyciel nie posiada akcji
ani udziatéw Agenta ubezpieczeniowego, uprawniajacych co najmniej do 10% gtoséw na walnym
zgromadzeniu albo zgromadzeniu wspadlnikéw;

5. Klient moze ztozyé 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:

BNP Paribas Bank Polska Spétka Akcyjna z siedzibqg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 2, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sqdowego, pod nr KRS 0000011571, posiadajgcy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w wysokosci 147 676 946 zi, w catosci
wptacony.


https://rpu.knf.gov.pl/

= 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
posrednictwem kuriera, postarica lub operatora pocztowego pod adresem: BNP
Paribas Bank Polska S.A., ul. Kasprzaka 2, 01-211 Warszawa lub w jednostce
organizacyjnej Banku, przeznaczonej do obstugi Klienta,

= telefonicznie pod numerem +48 500 990 500, +48 22 134 00 00 (optata zgodna z
taryfg operatora),

= za posrednictwem formularza kontaktowego, umieszczonego na stronie
www.bnpparibas.pl,

= za posrednictwem Bankowosci Internetowej i Mobilnej,

= mailowo, do Rzecznika Banku na adres mailowy: rzecznik.klienta@bnpparibas.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 wyjasnied lub w przypadku nieotrzymania wszelkich
niezbednych informacji, o czym Agent niezwtocznie poinformuje Klienta wraz z podaniem
powoddéw 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 odpowiedz na ztozong reklamacje w formie papierowej, wysyfajac jg przesytka
pocztowg na adres korespondencyjny Klienta albo — wytacznie na wniosek Klienta - poczta
elektroniczng na wskazany przez Klienta adres e-mail lub za posrednictwem Bankowosci
Internetowej.

Istnieje mozliwos¢ pozasgdowego rozwigzania sporu Klienta z Agentem przed Rzecznikiem
Finansowym lub tez na zasadach okreslonych w ustawie o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich.

BNP Paribas Bank Polska Spétka Akcyjna z siedzibqg w Warszawie przy ul. Kasprzaka 2, 01-211 Warszawa, zarejestrowany w rejestrze
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sqdowego, pod nr KRS 0000011571, posiadajgcy NIP 526-10-08-546 oraz kapitat zaktadowy w wysokosci 147 676 946 zi, w catosci

wptacony.


tel:+48%20500%20990%20500
http://www.bnpparibas.pl/



