SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
LEASINGOBIORCOW
O INDEKSIE BGZBNPP/LEASECPI 5 1.0/2018

Drogi Kliencie,

Zachgcamy Ci¢ do zapoznania si¢ z dokumentem, dzigki ktoremu dowiesz si¢, co obejmuje Twoje
ubezpieczenie oraz w jaki sposéb mozesz uzyskac §wiadczenie.

Zwro¢ 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.
Zespot Cardif

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

NUMER ZAPISU
Z WZORCA UMOWNEGO
ART. 2 UST.2 W ZWIAZKU Z ART.1 PKT 6,
13, 18, 21, 23 32, 33, 34.
ART. 4 W ZWIAZKU Z ART. 1 PKT 4,5,6,7,
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych 12, 13,17, 19, 22, 23, 26, 28, 32, 33.
Swiadczefi. ART. 9 W ZWIAZKU Z ART.1 PKT 4,6,7,9,
12, 17,19, 21, 22, 24, 26, 28, 31, 32, 33.
ART. 10 W ZWIAZKU Z ART.1 PKT 4, 6, 12,
17,22, 28, 32, 32.

RODZAJ INFORMACIJI

2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy ART.12 W ZWIAZKU Z ART.1 PKT 4, 17, 23,
wyptaty odszkodowania lub jego obnizenia. 31, 32, 33.

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Leasingobiorcéw oznaczone indeksem BGZBNPP/LEASECPI 5 1.0/2018
stosuje si¢ do Umowy ubezpieczenia Grupowego Leasingobiorcow zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie
Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajacym zwanej dalej ,,Umowa ubezpieczenia”.

Ubezpieczyciel

5 BNP PARIBAS zmieniajacego

" CARDIF sie $wiata
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art. 1

Zapoznanie si¢ z definicjami ulatwi Ci
zrozumienie SWU

DEFINICJE

W Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia Grupowego Leasingobiorcow o in-
deksie BGZBNPP/LEASECPI 5 1.0/2018 (dalej: SWU) oraz w pozostatych
dokumentach dotyczacych Umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom
nadano nastgpujace znaczenie:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Agent — przedsi¢biorca wykonujacy czynno$ci agencyjne za wynagro-
dzeniem prowizyjnym otrzymywanym od Ubezpieczyciela, uwzglednio-
nym w kwocie sktadki ubezpieczeniowej; uzyskujacy rowniez inne formy
wynagrodzenia w postaci nagrod konkursowych lub innych form premio-
wania sprzedazy; na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Ubezpie-
czycielem, w zakresie udzielonego petnomocnictwa, wpisany do rejestru
agentoOw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Fi-
nansowego;

Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego,

prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan-

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

Deklaracja ubezpieczeniowa — formularz Ubezpieczyciela, zawieraja-

cy oswiadczenia woli Ubezpieczonego, wyrazajace miedzy innymi wol¢

przystapienia Ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia, ztozone:

a) w formie elektronicznej, albo

b)  w formie pisemnej;

Dzien przystapienia do ubezpieczenia — dzien zlozenia przez Ubezpie-

czonego Deklaracji ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem, ze nie jest to dzien

weczesniejszy niz dzien zawarcia Umowy leasingu;

Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej — dzien uruchomienia Le-

asingu, jednak nie wczesniej niz Dzien przystapienia do ubezpieczenia;

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 zaj$cia Trwalej i catkowitej niezdolno$ci do
pracy uznaje si¢ dzien wydania Orzeczenia;

c)  w przypadku Powaznego zachorowania, w zaleznosci od zdarzenia
lub choroby:

- dla nowotworu ztosliwego (rak), zawalu serca, udaru mozgu,
niewydolnosci nerek — dzien wydania diagnozy przez lekarza,
potwierdzajacej zgodno$¢ danej choroby z opisem choroby
wskazanej w SWU,

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

- dla przeszczepu narzadow — dzien wykonania zabiegu albo
gdy zakwalifikowano Ubezpieczonego na listg biorcow, dzien
zakwalifikowania Ubezpieczonego na listg biorcow oczekujg-
cych na przeszczep;

Harmonogram — pierwotny harmonogram sptat wskazany przez Leasin-

godawce w Umowie leasingu obowiazujacy w Dniu przystapienia do ubez-

pieczenia a wystawiony imiennie dla danego Leasingobiorcy, wskazujacy
wysoko$¢ oraz terminy sptat poszczegdlnych naleznych rat leasingu.

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

sktadki ubezpieczeniowe OC/AC+ GAP;

Leasing — kwota zobowiazania wynikajaca z Umowy leasingu zawartej

pomigdzy Leasingobiorcg a Leasingodawca;

Leasingobiorca — osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalno$é

gospodarcza wpisana do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci

Gospodarczej lub Spotka bedaca strong Umowy leasingu;

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

w Warszawie;

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagle, wywolane wylacznie przy-

czyna zewnetrzna, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego,

powstale w czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela;

Ochrona ubezpieczeniowa — ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez

Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu, na zasadach okre$lonych

w niniejszych SWU;

Okres ubezpieczenia — czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

rozpoczynajacy si¢ w Dniu rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowe;j i trwa-

jacy do konca Umowy leasingu zgodnie z Harmonogramem nie dtuzej niz

120 miesigcy, z zastrzezeniem Art. 4;

Orzeczenie — prawomocne orzeczenie lekarskie, wydane zgodnie z po-

stanowieniami odpowiednich przepiséw prawa polskiego o emeryturach

i rentach, dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego, orzekajace o:

a) trwalej i catkowitej niezdolnosci 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
rzeczoznawcg KRUS, komisje lekarska wyrok sadu — w odniesieniu
do Ubezpieczonych, ktérzy nie nabyli uprawnien do pobierania renty
lub emerytury wedtug odpowiednich przepisow prawa polskiego;

b)  niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalej
lub diugotrwalej opieki innej osoby na okres co najmniej 2 lat (przy
zatozeniu, ze orzeczenia na okresy krotsze nie podlegaja sumowa-
niu), wydane przez lekarza orzecznika ZUS, lekarza rzeczoznawce
KRUS, komisj¢ lekarska Iub wyrok sadu — w odniesieniu do Ubez-

16)
17)

18)

zalozeniu, Ze orzeczenia na okresy krotsze nie podlegaja sumowa-

niu), wydane przez lekarza orzecznika ZUS, lekarza rzeczoznawce

KRUS, komisjg¢ lekarska lub wyrok sadu — w odniesieniu do Ubez-

pieczonych, ktorzy pobieraja rentg lub emerytur¢ wedtug odpowied-

nich przepisow 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 chordb:

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 ztosliwa (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
Iub rak szyjki macicy stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 (CIN —
Cervical Intraepithelial Neoplasia) oraz wszelkie zmiany prze-
drakowe i nieinwazyjne;

- weczesny 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) =< Imm, 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 zroznicowane 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
wedhug Rai nizszym niz 3;

b)  zawal serca — martwica cz¢s$ci migénia sercowego jako skutek ostrego
niedokrwienia okre§lonego obszaru mig$nia 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 piersiowe;j
(angina pectoris);

c)  udar mozgu — nagte, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki mozgowej
W nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru tetnicy
$rodczaszkowej materiatem pochodzacym z uktadu krwionosnego,
skutkujace wystapieniem deficytow neurologicznych trwajacych nie
krocej niz 24 godziny i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu
ubezpieczenia wykluczone sa: epizody przejsciowego niedokrwie-
nia osrodkowego 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 wezesniej niz
po uplywie 8 tygodni od czasu wystapienia pierwszych objawow;

d) niewydolnos$¢ nerek — schytkowe stadium przewlektego, trwatego
i catkowitego uszkodzenia funkeji obu nerek skutkujace konieczno-
Scig 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 zwezenie
tetnicy wiencowej i przeprowadzona w nastgpstwie zalecenia spe-
cjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki
ani jakichkolwiek innych zabiegdéw na te¢tnicach wienicowych 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 liste¢ biorcow oczekuja-
cych 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 lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcow

oczekujacych na przeszcezep narzadu musi by¢ uzasadnione me-
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19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)
28)
29)

30)

31)

32)

33)
34)

dycznie 1 wynika¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej,
schytkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia sg wy-
taczone przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz
Wyzej wymienione;
Reklamacja — wystapienie Osoby sktadajacej Reklamacj¢ dotyczace za-
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;
Spoltka — spotka cywilna, spotka jawna, spotka partnerska, spotka z ogra-
niczona odpowiedzialnoscig oraz spotka akcyjna, wpisana do odpowied-
niego rejestru;
Suma ubezpieczenia — kwota bedaca podstawa ustalania wysokosci
Swiadczenia w przypadku zajécia Zdarzenia objetego odpowiedzialnoécia
Ubezpieczyciela;
Swiadczenie — kwota wyplacana przez Ubezpieczyciela Uposazonemu
z tytulu Zgonu Ubezpieczonego, Zgonu w nastgpstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Uprawnionemu z tytutu innych ryzyk (zgodnie z postanowie-
niami SWU), w przypadku zajscia Zdarzenia;
Trwala i calkowita niezdolno$¢ do pracy — stan niesprawnosci Ubez-
pieczonego, bedacy nastepstwem Choroby lub Nieszczgsliwego wypadku,
uniemozliwiajacy wykonywanie przez niego jakiejkolwiek pracy zarobko-
wej, potwierdzony odpowiednim Orzeczeniem w rozumieniu SWU;
Ubezpieczajacy — osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiada-
jaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, ktora
zawarta z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia;
Ubezpieczony — Leasingobiorca bedacy osoba fizyczng prowadzaca jed-
noosobowa dziatalno$¢ gospodarcza lub wspdlnicy spotki cywilnej, spotki
jawnej, spotki partnerskiej lub cztonkowie zarzadu spotki z ograniczona
odpowiedzialnoscig lub spotki akcyjnej bedacy osobami fizycznymi,
wskazani w Deklaracji ubezpieczeniowej, ktory wyrazit zgodg na objecie
Ochrong ubezpieczeniowa. Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie ni-
niejszych SWU moga zosta¢ objete osoby fizyczne bedace odpowiednio
wspdlnikami lub cztonkami zarzadu Spotki przez okres co najmniej 6
miesiecy przed Dniem przystapienia do ubezpieczenia;
Ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A.
z siedziba przy ul. Grzybowskiej 78 00-844 Warszawa,
Umowa leasingu — Umowa Leasingu zawarta pomigdzy Leasingodawca,
a Leasingobiorca;
Umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta pomi¢dzy Towa-
rzystwem Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. a Ubezpieczajacym;
Uposazony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczonego
w Deklaracji ubezpieczeniowej uprawniona do otrzymania Swiadczenia
z tytutu Zgonu lub Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;
Uprawniony — osoba fizyczna lub prawna wskazana przez Ubezpieczaja-
cego w Deklaracji ubezpieczeniowej albo okreslona w SWU, uprawniona
do otrzymania Swiadczenia w przypadku zajicia Zdarzen innych niz Zgon
lub Zgon w nastepstwie Nieszezgsliwego wypadku;
Zdarzenie — zdarzenie wymienione w SWU, ktore 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 Nieszczesliwego wypadku — $mier¢ Ubezpieczone-
go, ktora miata miejsce przed uptywem 180 dni od wystapienia Nieszczg-
sliwego wypadku, jesli pomiedzy 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 zalezno$ci od Pakietu obejmuje nastepujace Zda-
rzenia, ktore zaszty w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej. Wybra-
ny przez Ubezpieczajacego Pakiet wskazany jest w Deklaracji ubezpiecze-
niowej:

=]
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Pakiet
PODSTAWOWY
Pakiet
ROZSZERZONY
Pakiet
MAKSYMALNY

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

4.  Pakiet ROZSZERZONY i Pakiet MAKSYMALNY dostgpny jest dla Le-
asingobiorcow, ktorzy zawarli z Leasingodawca Umowg leasingu, w ra-
mach ktérego suma udzielonych Leasingéw nie przekracza 500 000 PLN.

5. Pakiet PODSTAWOWY dostegpny jest dla Leasingobiorcow, ktorzy

zawarli z Leasingodawca Umowg leasingu, w ramach ktdrego suma
udzielonych Leasingdéw nie przekracza 2 000 000 PLN.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Do ubezpieczenia moze przystapic osoba fizyczna, o ktorej mowa w Art. 1

pkt 26), pod warunkiem, Ze:

a) podpisata Deklaracj¢ ubezpieczeniowa lub zlozyta o§wiadczenie w
postaci elektronicznej o tresci zgodnej z trescia Deklaracji ubezpie-
czeniowej,

b)  najpdzniej w Dniu przystapienia do ubezpieczenia ukonczyta 18 rok
zycia i nie przekroczyta w tym dniu, wraz z okresem trwania Umowy
leasingu 75 lat,

c) zawarla z Leasingodawca Umowe leasingu w wysokosci nieprzekra-
czajacej:

- 500 000 PLN dla Pakietu ROZSZERZONEGO i Pakictu
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 Pakictu PODSTAWOWEGO, z zastrzeze-
niem, iz suma udzielonych Leasingdw, przy zawieraniu, kto-
rych Leasingobiorca zostat objety Ochrong ubezpieczeniowa
przez Ubezpieczyciela nie moze przekroczy¢ 2 000 000 PLN,

Ubezpieczyciel, przed objgciem Ochrona ubezpieczeniowa, moze doma-

gac¢ si¢ od kazdego z Leasingobiorcéw dotaczenia dokumentéw niezbed-

nych do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Przed przystapienia do ubezpieczenia Ubezpieczyciel moze skierowac po-

tencjalnego Ubezpieczonego na badania lekarskie.

W przypadku Leasingobiorcow, ktorzy wybrali Pakiet PODSTAWOWY

lub Pakiet ROZSZERZONY oraz ktorym udzielona Kwota finansowania

zawiera si¢ w przedziale:
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4.

si¢ w przedziale:

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

Leasingobiorcy  bedacy odpowiednio  wspdlnikami  lub
cztonkami zarzadu Spotki lub osoby fizyczne prowadzace
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza ktérzy na Dzien
przystapienia do ubezpieczenia nie przekroczyli 65 roku zycia

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspolnikami lub
cztonkami zarzadu Spotki lub osoby fizyczne prowadzace
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza ktorzy na Dzien
przystapienia do 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

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspolnikami lub
cztonkami  zarzadu Spotki lub  osoby fizyczne
prowadzace jednoosobowa dziatalno$¢  gospodarcza
ktorzy na Dzien przystapienia do ubezpieczenia nie
przekroczyli 65 roku zycia

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspoélnikami lub
cztlonkami  zarzadu  Spotki  lub  osoby  fizyczne
prowadzace jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza ktorzy
na Dzien przystapienia do ubezpieczenia przekroczyli 65
rok zycia

500 000,01 PLN - 700 000,00 PLN

kwestionariusz medyczny

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie

700 000,01 PLN —-900 000,00 PLN

szczegodlowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie

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

900 000,01 PLN — 1 200 000,00 PLN

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

szczegolowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie
(wraz z analiza krwi, moczu, EKG, spirometrig oraz bada-
niami na nosicielstwo HIV)

1200 000,01 PLN —1 500 000,00 PLN

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

badaniami na nosicielstwo HIV)

1500 000,01 PLN —2 000 000, 00 PLN

szczegolowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie (wraz z analiza krwi, moczu, EKG, spirometrig oraz ba-
daniami na nosicielstwo HIV) + kwestionariusz finansowy

5.

W przypadku Leasingobiorcow,

ktorzy wybrali Pakiet MAKSYMALNY oraz ktérym udzielona Kwota finansowania zawiera si¢ w przedziale:

Leasingobiorcy bedacy odpowiednio wspdlnikami lub
cztonkami zarzadu Spotki lub osoby fizyczne prowadzace
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza ktoérzy na Dzien
przystapienia do ubezpieczenia nie przekroczyli 65 roku
zycia

Leasingobiorcy  bedacy odpowiednio wspdlnikami lub
cztonkami zarzadu Spotki lub osoby fizyczne prowadzace
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza ktorzy na Dzien
przystapienia do 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

szczegolowy kwestionariusz medyczny

330 000,01 PLN —460 000,00 PLN

kwestionariusz medyczny

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania lekarskie

460 000,01 PLN- 500 000,00 PLN

skie

szczegotowy kwestionariusz medyczny + badania lekar-

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

art. 4

1.

Kwota warunkujaca objecie Ochrong ubezpieczeniowa oraz zakres dodat-
kowych wymogow, o ktérych mowa w ust. 6-7, na jedna osob¢ wniosku-
jaca o objecie Ochrong ubezpieczeniowa jest kazdorazowo maksymalna
wysoko$¢ wnioskowanej przez Leasingobiorcg Kwoty finansowania — nie-
zaleznie od liczby 0sob wnioskujacych o objecie Ochrong ubezpieczenio-
wa w ramach danej Umowy leasingu.

W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy leasingu wystgpuje wigcej
niz jeden Leasingobiorca lub wspdlnik, cztonek zarzadu Spotki Ochrona
ubezpieczeniowa musza zostaé objgci wszyscy Leasingobiorcy, chyba ze
ktorys z Leasingobiorcow nie spetnia warunkow okreslonych w ust. 1 a),
b) oraz 6 niniejszego art. przy czym Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
jednej Umowy leasingu moze by¢ objetych nie wigeej niz pigciu Leasin-
gobiorcow.

Jak dlugo trwa Twoja ochrona?

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Okres ubezpieczenia wzglgdem Ubezpieczonego rozpoczyna si¢:

1)  w Dniu rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku ubez-
pieczenia na wypadek Zgonu, Zgonu w nastgpstwie Nieszczgsliwego
wypadku, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy;

2)  dziewigcdziesiatego pierwszego dnia po Dniu rozpoczgcia ochrony
ubezpieczeniowej — w przypadku ubezpieczenia na wypadek Powaz-
nego zachorowania, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 niniejszego artykutu.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej

w zakresie 1 na zasadach opisanych w SWU oraz w okresie, za jaki zostata

optacona Sktadka, zgodnie z postanowieniami art. 9.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wyga-

sa:

1)  w dniu zgonu Ubezpieczonego;

2)  w przypadku Powaznego zachorowania w odniesieniu do Pakietu
ROZSZERZONEGO - w Dniu zaj$cia Zdarzenia, pod warunkiem
wyplaty Swiadczenia;

3)  zdniem utraty statusu odpowiednio wspdlnika lub cztonka zarzadu
Spolki;

4)  w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 75 lat.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych wy-

gasa:

1)  w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia;

2)  zuplywem 120 miesigcy od Dnia przystapienia do ubezpieczenia;

3)  w dniu, w ktérym Sktadka byta wymagalna do zaptaty przez Ubez-
pieczajacego zgodnie z Umowa ubezpieczenia, a nie zostata przez
niego oplacona;

4)  w dniu odstgpienia od Umowy leasingu lub wczesniejszego wykupu
pojazdu;

5)  z ostatnim dniem miesigca, w ktorym Ubezpieczyciel otrzymat od
ktoregokolwiek z Ubezpieczonych pisemna rezygnacje z Ochrony
ubezpieczeniowej;

6)  w dniu rozwigzania lub wygasnigcia Umowy leasingu;

7)  z dniem rozwiazania Spotki;

w zaleznosci, ktore ze zdarzen nastapi pierwsze.

W przypadku, gdy Ubezpieczajacy odstapi od Umowy leasingu Ubezpie-

czeni w ramach danej Umowy leasingu beda traktowani jako osoby nie-

ubezpieczone.

W przypadkach opisanych w art.4 ust. 3 pkt. 1) i 2) SWU Ochrona ubez-

pieczeniowa w odniesieniu do pozostatych Ubezpieczonych jest konty-

nuowana, a Suma ubezpieczenia dzielona jest proporcjonalnie do liczby

Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem w Dniu przystapienia do ubez-

pieczenia.

W odniesieniu do Spotek, w przypadku opisanym w art. 4. ust. 3 pkt. 3)

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do pozostatych Ubezpieczonych

jest kontynuowana, a Suma ubezpieczenia dzielona jest proporcjonalnie

do liczby pozostatych Ubezpieczonych objetych ubezpieczeniem w dniu
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art. 5

art. 6

art. 7

art. 8

art. 9

utraty statusu odpowiednio wspdlnika lub cztonka zarzadu Spotki.

W odniesieniu do Spotek, w przypadkach innych niz opisane w art. 4
ust. 3 14, gdy w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia stosunek prawny,
wynikajacy z Umowy leasingu faczacy Leasingodawce z ktorymkolwiek
z Ubezpieczonych lub stosunek prawny wynikajacy z Umowy ubezpie-
czenia taczacy Ubezpieczyciela z ktorymkolwiek z Ubezpieczonych ule-
gnie rozwiazaniu, Ochrona ubezpieczeniowa wobec tego Ubezpieczonego
wygasa, z zastrzezeniem, ze Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do
pozostatych Ubezpieczonych jest kontynuowana, a Suma ubezpieczenia
dzielona jest proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych objetych Ochrona
ubezpieczeniowa w dniu rozwiazania stosunku prawnego wynikajacego
odpowiednio z Umowy leasingu lub Umowy ubezpieczenia.

REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1.

Ubezpieczony moze zrezygnowa¢ z Ochrony ubezpieczeniowej w kazdym
czasie Okresu ubezpieczenia sktadajac Ubezpieczycielowi pisemne o$§wiad-
czenie. O$wiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej moze by¢
ztozone Ubezpieczycielowi rowniez za posrednictwem Ubezpieczajacego
lub Agenta.

Rezygnacja z ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku za-
ptacenia Sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubez-
pieczeniowe;j.

Rezygnacj¢ z Ochrony ubezpieczeniowej uznaje si¢ za skuteczng z ostatnim
dniem miesiaca, w ktorym Ubezpieczyciel otrzymat od Ubezpieczonego pi-
semng rezygnacj¢ z Ochrony ubezpieczeniowej. Otrzymanie przez Agenta
lub Ubezpieczajacego rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej jest rowno-
znaczne z jej otrzymaniem przez Ubezpieczyciela.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do optacania Sktadki na zasadach okre-
$lonych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowiagzany do przekazania Ubezpieczonemu, przed
wyrazeniem przez niego zgody na objecie Ochrona ubezpieczeniowa, tresci
obowigzujacych SWU.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostgpnienia Ubezpieczonym For-
mularzy Zgloszenia Roszczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

1.

Deklaracj¢ ubezpieczeniowa Ubezpieczony powinien ztozy¢ w formie pi-
semnej lub elektronicznej na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela,
udostgpnionym mu przez Ubezpieczajacego lub Agenta.

Ubezpieczony ma obowigzek informowaé¢ Ubezpieczyciela o zmianie swo-
ich danych osobowych.

Udzielenie przez Ubezpieczonego informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych, moze stanowié¢ podstawe do odmowy wyplaty Swiadcze-
nia, z zastrzezeniem, iz Ubezpieczyciel moze powotywac si¢ na ten zarzut,
jezeli Zdarzenie miato miejsce w ciagu 3 pierwszych lat od Dnia przysta-
pienia do ubezpieczenia, a udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub
niekompletnych miato wptyw na ustalenie okolicznosci Zdarzenia, odpo-
wiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato na celu wytudzenie Swiadczenia.
Whiosek o wyplate Swiadczenia (Formularz Zgtoszenia Roszczenia), Ubez-
pieczony, Uposazony, Uprawniony (lub inna osoba zglaszajaca roszczenie)
moze sktada¢ np. na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela, udostep-
nionym mu przez Agenta lub Ubezpieczajacego.

PRAWA 1 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

2.

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

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

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w tym danych osob, jakie pozyskat w zwiazku z objgciem 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 przystapienie do ubezpieczenia.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego za posrednictwem Agenta na
zasadach wskazanych w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.

Sktadka optacana jest jednorazowo za caly Okres ubezpieczenia i zalezy
od Kwoty finansowania, dtugosci trwania Okresu ubezpieczenia oraz wy-
branego Pakietu.

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

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 ROZSZERZONEGO Kwocie finansowa-
nia 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 nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytulu Zgonu oraz Zgonu w nastep-

stwie Nieszczesliwego wypadku.

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

asingu objetych zostato wigcej Leasingobiorcow niz jeden, Suma ubezpie-

czenia ulega podziatowi proporcjonalnie do liczby 0sob objetych Ochrona

ubezpieczeniowa na Dzien przystapienia do ubezpieczenia z zastrzeze-

niem postanowien art. 4 ust. 6, 71 8 SWU.

Po wyplacie $wiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia, o ktorej

mowa w art. 10 ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3 - dla jednego Ubezpieczo-

nego, dalszy podziat Sumy ubezpieczenia przypadajacej na pozostatych

Ubezpieczonych nie bedzie dokonywany.

WYSOKOSC SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie z tytulu Zgonu dla poszczegblnych pakietow wynosi:

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

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

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

Swiadczenie z tytutu Zgonu w nastepstwie Nieszcezesliwego wypadku

WYynosi:

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

Swiadczenie z tytutu Trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy wynosi:

1)  dla Pakietu MAKSYMALNEGO- 100% Sumy ubezpieczenia réznej
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 roz-
nej Kwocie finansowania, jednak nie wigcej niz 500 000 PLN,

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

W przypadku Zgonu Ubezpieczonego, Zgonu Ubezpieczonego w nastep-

stwie Nieszczesliwego wypadku, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do

pracy, Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel wyplaci Swiadczenie

rowne Sumie ubezpieczenia, ustalonej zgodnie z trescia Art. 10.

Jezeli Powazne zachorowanie wystapi w ciggu pierwszych 90 dni od Dnia
przystapienia do ubezpieczenia, kwota o ktorej mowa w Art. 11 ust. 4 dla
tego Zdarzenia wynosi 1 000 PLN.

W przypadku wyptaty Swiadczenia z tytulu Powaznego zachorowania lub
Trwatej i catkowitej niezdolnoci do pracy, Swiadczenie z tytutu Zgonu
zostanie pomniejszone o juz wyptacone Swiadczenia z tytutu Powaznego
zachorowania lub Trwatej i catkowitej niezdolnos$ci do pracy.

SPOSOB ZGELASZANIA ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ
WYPLATY SWIADCZEN

1.

W przypadku zajscia Zdarzenia, Ubezpieczony lub inna osoba powinna
niezwlocznie zglosi¢ bezposrednio Ubezpieczycielowi zajscie Zdarzenia
w formie pisemnej np.: na odpowiednim Formularzu Zgtoszenia Roszcze-
nia oraz dotaczy¢ do niego wymagane dokumenty wskazane w ust. 9.
Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o wyptate
Swiadczenia (z wytaczeniem dokumentacji leasingowej) byty oryginata-
mi lub odpisami (poswiadczonymi za zgodnos$¢ z oryginatem przez upo-
waznionych pracownikow Leasingodawcy lub przez uprawniony do tego
organ). W przypadku dokumentéw sporzadzonych w jezyku innym niz
jezyk polski, wymagane jest, aby do kazdego dokumentu dotaczone byty
dokumenty zawierajace thumaczenie na jezyk polski, po§wiadczone 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 sa oni osobami wyste-
pujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postgpowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca 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.

jezeli nie jest on osoba zglaszajaca roszczenie, z zachowaniem terminow
wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego artykutu, wskazujac na okolicznosci

nia (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez prokurature lub inne
dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszczgsliwego wypadku);

dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

inne dokumenty niezbg¢dne do rozpatrzenia roszczenia;

4. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w ciggu 30 dni, liczac od daty otrzy- oraz podstawe¢ prawng uzasadniajaca catkowita lub czeSciowa odmowe
mania zawiadomienia o Zdarzeniu. wyplaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela zawiera¢ bedzie po-
5. Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego artyku- uczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.
tu, okolicznosci koniecznych do ustalenia Swiadczenia lub wysokosci W przypadku, gdy Swiadczenie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, Swiadczenie powinno byé spetnione tym fakcie Ubezpieczajacego lub inng osobe zgtaszajaca roszczenie prze-
w ciagu 14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci kazujac jej pisemna informacje o wyplacie Swiadczenia.
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W tym przypadku Ubezpie- Wyplata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek bankowy
czyciel zawiadomi na pismie osobg¢ zglaszajaca roszczenie oraz Ubezpie- Uposazonego w przypadku ryzyka Zgonu Ubezpieczonego lub Zgonu w
czonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, nastgpstwie Nieszezesliwego wypadku, natomiast w przypadku wyptaty
jezeli nie jest on osobg zglaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci Swiadczenia z innego ryzyka niz Zgon lub Zgon skutek Nieszczesliwego
zaspokojenia roszczen w catosci lub w czgsci, jednakze bezsporna czgs§é wypadku — Uprawnionemu na wskazany rachunek bankowy.
Swiadczenia, Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w ust. 4 W celu rozpatrzenia roszczenia niezbedne jest przekazanie przez zgta-
niniejszego artykutu. szajacego roszczenie Formularza Zgloszenia Roszczenia lub pisemnego
6. W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej zgloszenia roszczenia o wyplate Swiadczenia oraz nastepujacych doku-
wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel infor- mentow:
muje o tym na pisSmie osobg wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpie-
czonego, w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek,
Zdarzenie ‘Wymagane dokumenty
odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;
dokument okreslajacy przyczyng zgonu (np.: karta zgonu, karta statystyczna, zaswiadczenie lekarskie, karta informacyj-
na ze szpitala, karta wyjazdowa pogotowia ratunkowego, protokot sekcji zwtok itp);
i jezeli do Zdarzenia doszto w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci zajscia Zdarze-

Zgon w nastepstwie Nieszcze-
sliwego wypadku

odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;

sliwego wypadku);

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

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

inne dokumenty niezb¢dne do rozpatrzenia roszczenia;

Powazne zachorowanie

nych zachorowan;

dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej lub przebycie operacji wymienionej w katalogu Powaz-

jezeli do Zdarzenia doszto w nastgpstwie Nieszczesliwego wypadku - dokument opisujacy okolicznosci zajscia Nie-
szczesliwego wypadku (np. raport policyjny z miejsca wypadku lub decyzja o umorzeniu §ledztwa prowadzonego przez
prokuraturg Iub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie Nieszczesliwego wypadku);

dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Ubezpieczonego;

inne dokumenty niezbg¢dne do rozpatrzenia roszczenia;

Trwala i catkowita
niezdolno$¢ do pracy

padku);

odpowiednie Orzeczenie w rozumieniu SWU;

dokument okreslajacy przyczyne 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 prokurature lub inne dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszczgsliwego wy-

inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, niezb¢dne do ustalenia zasadnosci roszczenia o wyptate 1 wysokosci
Swiadczenia (np.: dodatkowa dokumentacja medyczna).

Z zastrzezeniem ust 9 w odniesieniu do Ubezpieczonego bedacego czton-
kiem zarzadu lub wspdlnikiem Spotki w przypadkach opisanych w art. 4
ust 6,7 i 8 dokumentem niezbgdnym do rozpatrzenia roszczenia jest petny
odpis z rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Krajowy Rejestr
Sadowy.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazatl Uposazonych lub, gdy zaden z Uposa-

zonych w dniu Zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni

utracili prawo do Swiadczenia, uprawnionymi do otrzymania §wiadczenia
sa cztonkowie rodziny Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

a)  wspotmatzonek Ubezpieczonego,

b)  jesli brak wspotmatzonka Ubezpieczonego - dzieci Ubezpieczonego,
ktore otrzymuja $wiadczenie w czg$ciach rownych,

c)  jesli brak dzieci i wspotmatzonka Ubezpieczonego - rodzicow Ubez-
pieczonego, ktorzy otrzymuja $wiadczenie w czg$ciach rownych,

d)  jesli brak rodzicoéw, dzieci i wspotmatzonka Ubezpieczonego - ro-
dzenstwo Ubezpieczonego, ktore otrzymuje swiadczenie w czesciach
rownych,

e)  jesli brak osob wymienionych powyzej - spadkobiercy Ubezpieczo-
nego, z wylaczeniem gminy i Skarbu Panstwa, ktorzy otrzymuja
$wiadczenie w czgsciach rownych ich udziatowi w spadku.



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

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

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

a)  samobojstwem, ktore miato miejsce w ciggu pierwszego roku od Dnia przystapienia do ubezpieczenia;

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

Zgon ¢) 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 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 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;

A b usitowaniem lub popetieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;
DD TSI BINTES c)) pozostawaniem Upbgzpieczoneg% pod wpl}}?wem alli)hglu, ngfkotykéw, lub innych $rodkow toksycznych lub $rodkéw

szezgsliwego wypadku 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 promieniotworczos¢.

a)  usitowaniem lub popelnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa;

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

¢) zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem chemicznym lub radioaktywnym na skal¢ masowa, spowodowanym
dziataniem broni lub urzadzeniem wykorzystujacym energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczos¢.

Powazne zachorowanie

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

b)  usitlowaniem lub popehieniem przez Ubezpieczonego przestgpstwa;

Trwala i calkowita niezdol- | ¢c) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw, lub innych srodkow toksycznych lub srodkdéw

nos¢ 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 prosbg¢ Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci.

OPODATKOWANIE SWIADCZEN

nia Reklamacji do Miejskich lub Powiatowych Rzecznikow Konsumen-
tow.

1. Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia sg opodatkowane na podstawie 5.  Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. podlega nadzoro-
ogolnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego. wi Komisji Nadzoru Finansowego.

2. W przypadku o0s6b fizycznych, Swiadczenia otrzymane z tytulu Umowy 6.  Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udo-
ubezpieczenia sa wolne od podatku dochodowego zgodnie z postanowie- stepnianie sg za posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w
niami Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osob siedzibie Ubezpieczyciela.
fizycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2012 1., poz. 361 z pézn. zm.). Swiadcze-
nia nie podlegajace zwolnieniu z opodatkowania zostaly enumeratywnie SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW
wymienione w wyzej wymienionej Ustawie.

3. W przypadku osob prawnych Swiadczenia otrzymane z tytutu Umowy 1.

ubezpieczenia stanowia przychod zgodnie z postanowieniami art. 12 ust.
1 Ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od o0séb
prawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 851 z p6zn. zm.).

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi SWU maja zastosowanie od-
powiednie przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego
i Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

2. Powddztwa o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna
wytoczy¢ albo wedlug przepisow o wlasciwosci ogodlnej albo przed sad
ROZPATRYWANIE REKLAMACJI wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubez-
. . . o . . pieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia
1. Reklamacje moga by¢ sktadane pisemnie w siedzibie Ubezpieczyciela, albo przed sad whasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpie-
przy ul. Grzybowskiej 78, 00-844 Warszawa lub przesytkg pocztowa, czonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
telefonicznie pod numerem telefonu wskazanym na stronie internetowej 3 podmiotem whasciwym dla Ubezpieczycicla do prowadzenia postepowa-

www.cardif.pl, e-mailem pod adresem: reklamacje@cardif.pl lub za
posrednictwem formularza zgloszeniowego zamieszczonego na stronie
internetowej www.cardif.pl.

nia w sprawie rozwigzywania sporéw konsumenckich w rozumieniu usta-
wy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwigzywaniu Sporow
konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

2. Ubezpieczyciel udzicla odpowiedzi na Reklamacje w formie papierowej 4 W przypadkach okreslonych wart. 114 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
lub na trwatym nosniku informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwa-
2011 r. o ustugach platniczych, bez zbgdnej zwtoki, jednak nie pézniej niz rancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.
w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji w formie oraz miejscu 2013 poz. 392 z pozn. zm.) wyplata $wiadczen jest zabezpieczona przez
wskazanym w ust. 1 powyzej. Na zadanie Osoby sktadajacej Reklamacje Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyiny.

Ubezpieczyciel moze udzieli¢ odpowiedzi, o ktérej mowa w zdaniu
poprzednim, za posrednictwem poczty elektroniczne;j. SYSTEM MONETARNY

3. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych roz-
patrzenie Reklamacji i udzielenie ,OdPOWIed,Zl W terminie, 0 Ktorym mowa  yy p7vnadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacii polskicj
woust. 2, Ube;plec;ymel olfresl'a p,rzeW}dywa.ny termin rozpatrzema ajyty wszelkie zobowiazania finansowe z tytulu niniejszej Umowy ubezpie-
Reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od ¢ enia wyrazone w walucie polskiej beda zmienione w oparciu o éredni kurs
dnia otrzymama.Rek'lamac_]l. . . L . wymiany walut ogtoszony przez Narodowy Bank Polski.

4. Osobie sktadajacej Reklamacj¢ przystuguje prawo wystapienia z wnio-

skiem o rozpatrzenie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesie-




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.
Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Leasingobior-
cow o indeksie BGZBNPP/LEASECPL 5 1.0/2018, weszly w zycie z
dniem 24 wrze$nia 2018 roku, zmienione z dniem 1 pazdziernika 2021
roku.
Sprawozdanie o wyplacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest
dostegpne na stronie internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpie-
czyciela.

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.

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

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

Strona 5z 5
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KARTA PRODUKTU

DO SZCZEGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO LEASINGOBIORCOW
o indeksie BGZBNPP/ LEASECPI_5_1.0/2018
(dalej zwanych SWU)

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

Karta Produktu nie jest integralng czescia Umowy ubezpieczenia oraz nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Decyzje o przystgpieniu do ubezpieczenia nalezy podjgé po wczesniejszym zapoznaniu sie z SWU, w ktorych znajduja sie
szczegotowe 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 ¥ w Warszawie.

e Leasingobiorca bedacy osobg fizyczng prowadzacy jednoosobowg dziatalnos¢ gospodar-
czg lub wspdlnicy spoétki cywilnej, spotki jawnej, spotki partnerskiej lub cztonkowie zarza-
du spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spétki akcyjnej bedacy osobami fizyczny-

Ubezpieczony mi, wskazani w Deklaracji ubezpieczeniowej, ktérzy wyrazili zgode na objecie Ochrong

ubezpieczeniowa. Ochrong ubezpieczeniowa na podstawie SWU mogg zostac¢ objete

osoby fizyczne bedgce odpowiednio wspdlnikami lub cztonkami zarzgdu Spétki przez
okres co najmniej 6 miesiecy przed Dniem przystgpienia do ubezpieczenia.

e Osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej
Ubezpieczajacy ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, ktdra zawarta z Ubezpieczycielem Umowe ubezpie-
czenia.

Typ Umowy

. . e  Grupowa Umowa ubezpieczenia.
ubezpieczenia

e Do ubezpieczenia moze przystgpi¢ Leasingobiorca bedacy osobg fizyczng prowadzacy
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg lub osoby fizyczne bedgce wspdlnikami spotki
cywilnej, spotki jawnej, spoétki partnerskiej lub cztonkami zarzadu spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscia lub spétki akcyjnej, wskazani w Deklaracji ubezpieczeniowej, ktére
wyrazity zgode na objecie Ochrong ubezpieczeniowa.
e Ochrong ubezpieczeniowg moga zostaé¢ objete osoby fizyczne bedgce odpowiednio
wspolnikami lub cztonkami zarzadu Spoétki przez okres co najmniej 6 miesiecy przed
Dniem przystgpienia do ubezpieczenia, ktdre najpdzniej w Dniu zawarcia Umowy ubez-
pieczenia, ukonczyly 18 rok zycia i ktdrych Wiek tgcznie z Okresem ubezpieczenia nie
przekroczy 75 roku lat.
e Aby przystgpi¢ do ubezpieczenia Leasingobiorca zawiera Umowe leasingu, w wysokosci
nieprzekraczajace;j:
= 500 000 PLN dla Pakietu ROZSZERZONEGO i Pakietu MAKSYMALNEGO, z zastrze-
zeniem, 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
Leasingdw, przy zawieraniu ktérych Leasingobiorca zostat objety Ochrong ubezpie-
czeniowa przez Ubezpieczyciela nie moze przekroczy¢ 2 000 000 PLN

oraz podpisuje Deklaracje ubezpieczeniowa lub sktada oswiadczenie w postaci elektro-

nicznej o tresci zgodnej z trescig Deklaracji ubezpieczeniowej.

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

sanie deklaracji dobrego stanu zdrowia,
= 250 000,01 PLN — 500 000,00 PLN, warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:

Warunki przystgpienia do
ubezpieczenia




Warunki przystgpienia do
ubezpieczenia

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

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

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

ta finansowania wynosi:

= 500 000,01 PLN — 700 000,00 PLN, warunkiem przystagpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:

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

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

= 700 000,01 PLN — 900 000,00 PLN, warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:

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

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

= 900 000,01 PLN -1 200 000,00 PLN, warunkiem przystgpienia do 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),

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

= 1200000,01 PLN—1 500 000,00 PLN, niezaleznie od Wieku, warunkiem przystgpie-
nia do ubezpieczenia jest podpisanie szczegétowego kwestionariusza medycznego
oraz wykonanie badan lekarskich wraz z analizg krwi, moczu i EKG, spirometrig oraz
badaniami na nosicielstwo HIV.

W przypadku Leasingobiorcéw, ktérzy wybrali Pakiet MAKSYMALNY oraz udzielona Kwo-

ta finansowania wynosi:

= do 165 000,00 PLN wtacznie, warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest pod-
pisanie deklaracji dobrego stanu zdrowia,

= 165 000,01 PLN-330 000,00 PLN, warunkiem przystgpienia do 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 przystgpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:

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

—  szczegbétowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badan lekarskich
(dla Leasingobiorcdw, ktorzy przekroczyli 65 rok zycia),

= 460 000,01 PLN- 500 000,00 PLN, warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest
podpisanie:

—  szczegdétowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badan lekarskich
(dla Leasingobiorcéw, ktérzy nie przekroczyli 65 roku zycia),

—  szczegbétowego kwestionariusza medycznego oraz wykonania badan lekarskich
wraz z analizg krwi, moczu i EKG (dla Leasingobiorcow, ktorzy przekroczyli 65 rok
zycia).

W przypadku, gdy w ramach jednej Umowy leasingu wystepuje wiecej niz jeden lub
wspolnik, cztonek zarzadu Spétki, Ochrong ubezpieczeniowg musza zostac objeci wszy-
scy Leasingobiorcy, chyba ze ktérys z Leasingobiorcéw nie spetnia warunkéw okreslonych
w art. 3 ust. 1 a, 1 b) oraz 4 SWU przy czym Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu jednej
Umowy leasingu moze by¢ objetych nie wiecej niz pieciu Leasingobiorcéw.

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 przystgpienia ubezpieczenia i trwa do korica Umowy leasingu, jednak nie

dtuzej niz 120 miesiecy. Ubezpieczyciel udziela Ochrony ubezpieczeniowej w okresie, za

jaki zostata optacona 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 Spétki;

Okres Ochrony 4) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 75 lat.

ubezpieczeniowe;j

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych wygasa:

1) w ostatnim dniu Okresu ubezpieczenia;

2) z uptywem 120 miesiecy od Dnia przystgpienia do ubezpieczenia;

3) w dniu, w ktérym Sktadka byta wymagalna do zaptaty przez Ubezpieczajacego zgod-
nie z Umowa ubezpieczenia, a nie zostata przez niego optacona;

4) w dniu odstgpienia od Umowy leasingu;

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

6) w dniu rozwigzania lub wygasniecia Umowy leasingu;

7) z dniem rozwigzania Spotki;

w zaleznosci, ktére ze zdarzen nastgpi pierwsze.

Ptatna jest przez Ubezpieczajacego, za posrednictwem Agenta na zasadach wskazanych
w SWU oraz w Umowie ubezpieczenia.
Optacana jest jednorazowo za caty za Okres ubezpieczenia i zalezy od Kwoty finansowa-

Sktadka nia, dtugosci trwania Okresu Ubezpieczenia oraz wybranego Pakietu.
W przypadku wygasniecia Ochrony ubezpieczeniowe] 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 SWU.

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

Maksymalny

Kwota finansowania, nie wiecej niz 500 000, 00 PLN




ZAKRES UBEZPIECZENIA

WYSOKOSC SWIADCZENIA/ STAWKA UBEZPIECZENIOWA

PAKIET PODSTAWOWY
0,0600%

PAKIET ROZSZERZONY
0,1000%

PAKIET MAKSYMALNY
0,1500%

Zgon

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

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

150% Sumy ubezpieczenia
réwnej Kwocie finansowania

Zgon w nastepstwie

nie wiecej niz 750 000,00 PLN

- - X
nieszczesliwego wypadku
Powazne zachorowanie y 100% Sumy ubezpieczenia rownej Kwocie finansowania,
nie wiecej niz 500 000, 00 PLN
100% Sumy ubezpieczenia
Trwata i catkowita « rownej Kwocie finansowania,

niezdolnos¢ do pracy

nie wiecej niz
500 000, 00 PLN

W przypadku, gdy Zgon nastgpi w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytutu Zgo-

nu oraz Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

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

Swiadczenia wynosi 1 000 PLN.

Dane

Wytaczenia
odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela z

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona, gdy zajscie Zdarzenia nastgpito w zwigzku

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

PRZYCZYNA POWSTANIA
ZDARZENIA

Zgon

Zgon
W hastepstwie
nieszczesliwego

wypadku
Powazne zacho-
rowanie
Trwata
i catkowita nie-
zdolnosé
do pracy

samobdjstwem, ktére miato miejsce w ciggu pierwszego roku od Dnia
przystgpienia do ubezpieczenia

x

czynnym udziatem w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych,
aktywnym udziatem w zamieszkach, Swiadomym i dobrowolnym
uczestnictwem w aktach przemocy, chyba ze udziat w aktach przemocy
wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej

usitowaniem lub popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa

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

zdarzeniem zwigzanym bezposrednio ze skazeniem radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego
energie rozczepienia jadrowego lub promieniotwdérczosé

probg samobdjstwa

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

Dane

Rezygnacja z ochrony
ubezpieczeniowej °

e Ubezpieczony moze zrezygnowac z Ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie Okresu
ubezpieczenia sktadajgc Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie. Oswiadczenie o rezy-
gnacji z Ochrony ubezpieczeniowej moze by¢ ztozone Ubezpieczycielowi rowniez za po-
Srednictwem Ubezpieczajgcego lub Agenta.

Rezygnacje z Ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie za skuteczng z ostatnim dniem miesig-
ca, w ktérym Ubezpieczyciel otrzymat od Ubezpieczonego pisemng rezygnacje z Ochrony
ubezpieczeniowej. Otrzymanie przez Agenta lub Ubezpieczajgcego rezygnacji z Ochrony
ubezpieczeniowej jest rownoznaczne z jej 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. 12 ust. 9 SWU.

Zasady i tryb zgtaszania
Reklamacji oraz ich rozpa-
trywania

Reklamacje mogg 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 internetowe;j
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 zadanie Osoby sktadajgcej Reklamacje Ubezpieczyciel moze udzieli¢
odpowiedzi, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, za posrednictwem poczty elektronicz-
nej.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Rekla-
macji i udzielenia odpowiedzi w terminie wskazanym powyzej, Ubezpieczyciel wyjasnia
przyczyne opdznienia, wskazuje okolicznosci od ustalenia ktérych zalezy rozpatrzenie Re-
klamacji, a takze okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpo-
wiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

Osobie sktadajgcej Reklamacje przystuguje prawo wystgpienia z wnioskiem o rozpatrze-
nie Reklamacji do Rzecznika Finansowego lub wniesienia Reklamacji do Miejskich lub Po-
wiatowych Rzecznikdw Konsumentow.

Informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania Reklamacji udostepnianie s3 za
posrednictwem strony internetowej www.cardif.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela.

Podmiot uprawniony do
otrzymania Swiadczenia

Osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczeniowej upraw-
nione do otrzymania Swiadczenia w przypadku zajécia Zdarzen innych niz Zgon lub Zgon
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Podmiot uposazony do
otrzymania Swiadczenia

Osoby/podmioty wskazane przez Ubezpieczonego w Deklaracji ubezpieczenia, uprawnio-
ne do otrzymania Swiadczenia z tytutu Zgonu lub Zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku.

Sad wiasdciwy i rozstrzyga-
nie sporow

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

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

Podmiotem witasciwym 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).

Przepisy regulujgce ewen-
tualne opodatkowanie
Swiadczen zaktadu
ubezpieczen

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.

W przypadku oséb 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 pdzn. zm.).

Szczegotowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego
zawarte sq w Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia Grupowego Leasingobiorcow o indeksie
BGZBNPP/ LEASECPI_5_1.0/2018, ktére sq ogélnodostepne na stronie Banku https://www.bnpparibas.p!






