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Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow oznaczone indeksem FBP/HIPOTEKI_A/2010 stanowig integralng czes¢

(Umowy Ubezpieczenia), tj.:

- Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcéw (POLISA NR FBP/8 life) zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie

Cardif Polska S.A. a BNP Paribas Bank Polska SA

- Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8), zawartej pomiedzy Cardif Assurances Risques Divers S.A.

Oddziat w Polsce a BNP Paribas Bank Polska SA.

ART 1. DEFINICJIE

W  Szczegdlnych ~ Warunkach ~ Ubezpieczenia ~ Grupowego

Kredytobiorcow o indeksie FBP/HIPOTEKI_A/2010 (dalej: SWU/HA)

oraz w pozostaltych dokumentach dotyczacych Umowy

Ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano nastepujace

znaczenie:

1) ,Czasowa niezdolno$¢ do pracy” niemozno$¢
wykonywania pracy przez Ubezpieczonego stanowiacej zrodto
uzyskiwania przez niego przychodu, trwajaca nieprzerwanie co
najmniej 30 dni, potwierdzona odpowiednim zaswiadczeniem
lekarskim o czasowej niezdolnoéci do pracy, wystawionym
zgodnie z przepisami prawa polskiego o orzekaniu o czasowej
niezdolnosci do pracy, uprawniajacym do pobierania zasitku
chorobowego lub wynagrodzenia chorobowego w okresie
niemozno$ci wykonywania pracy;
~Deklaracja Zgody na Objecie Ochrong
Ubezpieczeniowa” o$wiadczenie woli  Kredytobiorcy,
ztozone na formularzu Ubezpieczyciela stanowigcym odrebny
dokument lub cze$¢ Umowy kredytu, udostepnionym przez
Ubezpieczajacego, na mocy ktdrego Kredytobiorca wyraza
zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
Ubezpieczenia;
~Dzien przystapienia do ubezpieczenia” — dzien ztozenia
Ubezpieczajacemu wypetnionej i podpisanej Deklaracji Zgody
na Objecie Ochrong Ubezpieczeniowg przez Kredytobiorce,
a w przypadku gdy przystapienie do ubezpieczenia
uwarunkowane byto indywidualng decyzjg Ubezpieczyciela
podjeta w oparciu o kwestionariusz medyczny lub badania
lekarskie — dzien wydania pisemnej zgody Ubezpieczyciela na
przystapienie danej osoby do ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz dzien uruchomienia Kredytu/pierwszej transzy
Kredytu. W  przypadku osdb  przystepujacych  do
ubezpieczenia, po dniu uruchomienia Kredytu/pierwszej
transzy Kredytu, dniem przystapienia do ubezpieczenia jest
dzien ziozenia Ubezpieczajacemu wypetnionej i podpisanej
Deklaracji Zgody na Objecie Ochrong Ubezpieczeniowq przez
Kredytobiorce, a w przypadku gdy przystgpienie do
ubezpieczenia uwarunkowane byto indywidualng decyzja —
dzien wydania pisemnej zgody Ubezpieczyciela na
przystgpienie danej osoby do ubezpieczenia;
~Dzien pobytu w szpitalu” — trwajacy nieprzerwanie, co
najmniej 1 dzien, catodobowy pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciata bedacych
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, liczony jako réznica
pomiedzy datq wypisu ze szpitala i datg przyjecia do szpitala;
,Dzien zajscia zdarzenia” -

a) w przypadku $mierci — dzien zgonu, wskazany w akcie
zgonu;

b)w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy — pierwszy
dzien czasowej niezdolnosci do pracy  wskazany
w zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy;

c) w przypadku trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku — dzien wskazany
w orzeczeniu, lub w przypadku braku dnia w orzeczeniu, za
dzien zajScia trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku uznaje sie dzien wydania
orzeczenia;

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

d)w przypadku utraty pracy — dzien rozwigzania stosunku
pracy, z zachowaniem ustawowych okreséw wypowiedzenia
uméw o prace zawartych na czas nieokrelony lub dzien
rozwigzania stosunku stuzbowego zawartego na czas
nieokreslony, wskazany w pisemnym dokumencie orzekajacym
0 rozwigzaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego;

e)w przypadku pobytu w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku - pierwszy dzien pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu;

f) 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 niniejszych SWU/HA;

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

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

«Kredyt” — kredyt udzielony Kredytobiorcy przez
Kredytodawce zgodnie z Regulacjami Banku, ktérego
docelowym zabezpieczeniem ma byé/jest hipoteka na

nieruchomosci;

~Kredytobiorca” — osoba lub osoby fizyczne, w tym osoba
prowadzaca wiasng dziatalno$¢ gospodarcza, bedaca
rezydentem lub obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej, ktdra
zawarta z Kredytodawcg Umowe kredytu;

+Kredytodawca” — BNP Paribas Bank Polska SA udzielajacy
Kredytu oparciu o wewnetrzne regulacje obowigzujace
w Banku;

~Nieszczesliwy wypadek” - nagte, niezalezne od woli i
stanu zdrowia Ubezpieczonego, zdarzenie spowodowane
czynnikiem dziatajacym z zewnatrz, bedace wylaczng i
bezposrednig przyczyna zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

10) ,Ochrona ubezpieczeniowa” — ochrona ubezpieczeniowa

11)

12)

udzielana przez Ubezpieczyciela danemu Ubezpieczonemu, na
zasadach okreSlonych w niniejszych SWU/HA;
~Okres ubezpieczenia” — czas trwania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego,
rozpoczyna si¢ w Dniu przystgpienia do ubezpieczenia, oraz
trwa 12, 36 lub 60 miesiecy zaleznie od wyboru przez
Kredytobiorce dokonanego w Deklaracji Zgody na Objecie
Ochrong Ubezpieczeniowg — z zastrzezeniem art. 4 niniejszych
SWU/HA, wznawiany na kolejny 12 miesieczny okres/okresy
(w przypadku nie wypowiedzenia wznowienia ochrony);
~Orzeczenie” — prawomocne orzeczenie lekarskie, wydane
zgodnie z postanowieniami odpowiednich przepisdbw prawa
polskiego o emeryturach i rentach dotyczace stanu zdrowia
Ubezpieczonego, orzekajace o:
a) catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy na
okres dtuzszy niz 5 lat (orzeczenia na okresy krotsze niz
5 lat nie podlegajg sumowaniu) wydane przez lekarza
orzecznika ZUS, komisje lekarska, wyrok sadu — w
odniesieniu do Ubezpieczonych, ktérzy nie nabyli
uprawnien do pobierania renty lub emerytury wedtug
odpowiednich przepiséw prawa polskiego,



13) ,Obowiazujacy harmonogram

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki innej osoby na
okres dtuzszy niz 2 lata (orzeczenia na okresy krdtsze nie
podlegaja sumowaniu), wydane przez lekarza orzecznika
ZUS lub lekarza rzeczoznawce KRUS, komisje lekarska
lub wyrok sadu — w odniesieniu do Ubezpieczonych,

ktdrzy pobierajg rente lub emeryture wediug
odpowiednich  przepisbw prawa polskiego lub w
odniesieniu  do Ubezpieczonych, ktérzy prowadzy

dziatalno$¢ rolniczg (tj.: dziatalno$¢ w zakresie produkgji
ro$linnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej lub rybnej);

sptat” - dokument
opracowany przez Kredytodawce dla potrzeb danej Umowy
kredytu, wskazujacy —wysoko$¢ oraz terminy  spiat
poszczegdinych rat kredytu naleznych Kredytodawcy z tytutu
zawartej Umowy kredytu, w tym wskazujacy wysokos$¢ salda
zadtuzenia po sptacie kazdej z rat kredytu, sporzadzony
w terminach okreslonych w umowie Kredytu;

14) ,Pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku”
— potwierdzony odpowiednig dokumentacjg medyczna, staty,
nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu celem leczenia
doznanych obrazen ciata, bedacy nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, stuzacy zachowaniu, przywroceniu
lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego, trwajacy co najmniej 7
dni;

15) ,Powazne zachorowanie” - jedno z nastepujacych

zdarzen lub chordb:

a) nowotwor ztosliwy (rak) — nowotwor (guz) ztosliwy,
charakteryzujacy sie  niekontrolowanym  wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komodrek nowotworowych,
powodujacych naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym  przez lekarza onkologa lub
histopatologa. Zakres ubezpieczenia obejmuje takze
biataczke, chioniaka zloSliwego, ziarnice ztosliwg
(chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego
oraz nowotwory skory powodujgce  powstawanie
przerzutdw. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

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

- weczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajagc Tla i Tilb lub odpowiadajagcy mu stopien
zaawansowania wg innej klasyfikacji);

- czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage
1A) =< 1mm, poziom II lub III, bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AJCC (American Journal of Critical Care) z 2002

r.;

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

- wszelkie nowotwory wspoétistniejace z infekcjg HIV;

- wczesne zrdznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg
klasyfikacji TNM, wliczajac T1la 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 — pierwszy w zyciu epizod zawatu sercu w
postaci martwicy czesci miesnia sercowego jako skutek
ostrego  niedokrwienia  okreSlonego  obszaru  miesnia
sercowego, rozpoznany na podstawie wystgpienia typowego
dla zawatu bélu w klatce piersiowej, Swiezych zmian w zapisie
elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacych wystapienie
zawatu serca i znaczacego podwyzszenia stezenia enzymoéw
sercowych we krwi. Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sg
epizody dtawicowe bdlu w klatce piersiowej (angina pectoris);

c) udar mozgu — nagte w efekcie, trwate uszkodzenie tkanki
mdzgowej w nastepstwie wynaczynienia krwi, niedokrwienia

lub zatoru tetnicy $rddczaszkowej materiatem pochodzacym
z uktadu krwionos$nego, skutkujace wystgpieniem deficytow
neurologicznych trwajacych nie krécej niz 24 godziny
i potwierdzone badaniem lekarskim. Z zakresu ubezpieczenia
wykluczone s3: epizody przejsciowego niedokrwienia
osrodkowego ukfadu nerwowego (TIA); udar
niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji OUN; udar
niedokrwienny modzgu jako skutek nagtego zatrzymania
oddechu i/lub krazenia oraz zawat tkanki modzgowej lub
krwawienie wewnatrzczaszkowe spowodowane  urazem.
Rozpoznanie trwatego uszkodzenia OUN musi byé
potwierdzone badaniem specjalisty neurologa i wynikiem
badania metoda tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego nie wczesniej niz po uptywie 8 tygodni od
czasu wystapienia pierwszych objawdw;

d) niewydolno$¢ nerek — schytkowe stadium przewlektego,
trwatego i catkowitego uszkodzenia funkcji obu nerek
skutkujace koniecznoscig dializoterapii lub przeszczepu nerki.
Diagnoza musi by¢ jednoznacznie potwierdzona dokumentacjg
medyczng;

€) operacja pomostowania naczyn wiencowych (by-pass)
— przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce
piersiowej, majace na celu zlikwidowanie zwezenia Iub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajacego. Operacja musi  by¢
poprzedzona angiografig wykazujacq istotne zwezenie tetnicy
wiencowej i przeprowadzona w nastepstwie zalecenia
specjalisty kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegdéw na tetnicach
wiencowych wykonywanych od strony S$wiatla tetnicy
wiencowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn
wiericowych lub techniki laserowe;

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

- serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub

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

Przeszczep lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste

biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢

uzasadnione medycznie i wynika¢c ze stwierdzenia

i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci

narzadu. Z zakresu ubezpieczenia sg wylaczone przeszczepy

wykorzystujace  komoérki  macierzyste inne niz  wyzej

wymienione;

16) ,Rata kredytu” - kwota nalezna Kredytodawcy za dany

miesigc trwania Umowy kredytu, ktdrej wysokos$¢ oraz termin
wptaty wskazane sq w Obowigzujacym harmonogramie sptat.
Rata kredytu obejmuje kwote kapitatu Kredytu oraz odsetek
naleznych do zaptaty, zgodnie z oprocentowaniem oraz na
warunkach wskazanych w Umowie kredytu, w tym odsetki od
zadtuzenia przeterminowanego, naliczone za okres nie dtuzszy
niz trzy ostatnie miesigce wynikajagce z Obowigzujacego
harmonogramu spfat;

17) ,Saldo zadluzenia” - zobowigzanie Kredytobiorcy wobec

Kredytodawcy w danym dniu, wynikajace z Umowy kredytu,

obejmujace kwote odpowiadajaca sumie:

a) wymagalnych rat kapitatlu, w tym skapitalizowanych
odsetek,

b) wymagalnych odsetek umownych,

¢) wymagalnych odsetek od naleznosci przeterminowanych,
przy czym nie wiecej niz za trzy ostatnie miesigce
wynikajace z Obowigzujacego harmonogramu sptat;

18) ,Suma ubezpieczenia” — kwota wskazana w niniejszych

SWU/HA  okreSlajagca maksymalng ~ wysoko$¢
$wiadczenia ubezpieczeniowego;

wyplaty



19) ,Skiadka” - kwota nalezna Ubezpieczycielowi z tytutu
udzielania ochrony ubezpieczeniowej, przeznaczona na
pokrycie  ryzyka  ubezpieczeniowego oraz  kosztow
wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela;

20) ,Szpital” - dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktdrego zadaniem jest
catodobowa opieka medyczna nad chorymi i ich leczenie,
dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i
leczniczym,  zatrudniajacy  personel  medyczny  oraz
zapewniajacy 24 - godzinng wykwalifikowang opieke
pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciggtym,
utrzymujacy state miejsca szpitalne dla pacjentdw oraz
prowadzacy i gromadzacy dla kazdego pacjenta petng
dokumentacje medyczng. W  rozumieniu  niniejszych
Warunkéw szpital nie oznacza: domu opieki, osSrodka dla
psychicznie chorych, domdw opieki pielegniarskiej, hospicjow,
osrodka leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych,
alkoholowych, osrodkow rekonwalescencyjnych,
rehabilitacyjnych, sanatoryjnych ani osrodkéw
wypoczynkowych, zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego,
szpitali rehabilitacyjnych, szpitalnych oddziatow
rehabilitacyjnych, szpitali sanatoryjnych;

21) ,Status bezrobotnego” status uzyskany przez
Ubezpieczonego, po zarejestrowaniu sie jako bezrobotny
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa polskiego, ktory
uprawnia do pobierania zasitku dla bezrobotnych;

22) ,Swiadczenie ubezpieczeniowe” — kwota wypfacana przez
Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu (zgodnie
Z postanowieniami niniejszych SWU/HA), w przypadku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego. W przypadku Kredytow
udzielanych w walutach obcych dla obliczenia $wiadczenia
ubezpieczeniowego przyjmuje sie kurs sprzedazy waluty
Kredytu ogtoszony w pierwszej tabeli kursowej Kredytodawcy
w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

23) ,Trwala i catkowita niezdolnos¢ do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku” - stan niesprawnosci
Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
uniemozliwiajacy wykonywanie przez niego jakiejkolwiek pracy
zarobkowej,  potwierdzony  odpowiednim  orzeczeniem
w rozumieniu niniejszych SWU/HA;

24) ,Ubezpieczajacy” — Kredytodawca — BNP Paribas Bank
Polska SA;

25) ,Ubezpieczony” Kredytobiorca  objety  ochrong

ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych SWU/HA oraz

Deklaracji Zgody na Objecie Ochrong Ubezpieczeniowa;

,Ubezpieczyciel” — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie

Cardif Polska S.A. lub Cardif Assurances Risques Divers S.A.

Oddziat w Polsce (00-073 Warszawa, PI. Pitsudskiego 2),

podmiot $wiadczacy ochrone ubezpieczeniowg w ramach

niniejszych SWU/HA;

+LUmowa kredytu” — Umowa kredytu zawarta pomiedzy

Kredytodawca a Kredytobiorca, zgodnie z wewnetrznymi

regulacjami Kredytodawcy;

+LUmowa ubezpieczenia” - Umowa Ubezpieczenia

Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8.life) zawarta

pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczef na Zycie Cardif Polska

S.A. a BNP Paribas Bank Polska SA oraz Umowa Ubezpieczenia

Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8), zawarta

pomiedzy Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w

Polsce a BNP Paribas Bank Polska SA;

29) ,Uprawniony” — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub inna
osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego na zasadach okre$lonych w ninigjszych
SWU/HA;

30) ,Utrata pracy” — zdarzenie, skutkujace uzyskaniem statusu
bezrobotnego przez Ubezpieczonego, rozumiane jako
rozwigzanie umowy O prace zawartej na czas nieokreslony
z Ubezpieczonym przez jego pracodawce z zachowaniem
okresu wypowiedzenia lub rozwigzanie stosunku stuzbowego

26)

27)

28)

zawartego na czas nieokreslony, w rozumieniu odpowiednich
przepiséw prawa polskiego;
31) ,Wiek Ubezpieczonego” — réznica pomiedzy odpowiednio
data przystapienia do Ubezpieczenia, datq zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, datg wygasniecia ochrony z tytutu
Umowy Ubezpieczenia lub inng datg niezbedng do wiasciwej
realizacji postanowienn Umowy Ubezpieczenia a data urodzenia
Ubezpieczonego;
+Zdarzenie ubezpieczeniowe” — zdarzenie wymienione w
ninigjszych SWU/HA, ktére miato miejsce w okresie
ubezpieczenia, oraz ktérego zajécie powoduje powstanie
prawa do wnioskowania o wyptate $wiadczenia.

32)

ART 2. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego

oraz ryzyko utraty pracy przez Ubezpieczonego (o ile
Ubezpieczony kwalifikuje sie do zakresu ochrony z tytutu utraty
pracy).

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje  nastepujace  zdarzenia
ubezpieczeniowe, ktére zaszly w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej:

a) $mier¢,

b)trwala i catkowita niezdolno$¢ do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku,
c) pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,
d)jedno z nizej wymienionych zdarzen ubezpieczeniowych,
w zaleznosci od aktualnego zrédla dochodu (tj. aktualnego
rodzaju zawartej umowy o prace) pozyskiwanego przez
Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowien wskazanych
w ust. 3 niniejszego artykutu:
- czasowq hiezdolno$¢ do pracy — w przypadku gdy,
Ubezpieczony uzyskuje dochdd z tytutu umowy o prace lub
z tytutu stosunku stuzbowego zawartych na czas okre$lony,
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa polskiego, przy
czym rowny lub dtuzszy niz dany okres ubezpieczenia lub
uzyskuje dochdd z tytutu prowadzenia wiasnej dziatalnosci
gospodarczej, albo
- utrate pracy — w przypadku gdy Ubezpieczony uzyskuje
dochdd z tytutu umowy o prace lub z tytutu stosunku
stuzbowego zawartych na czas nieokreslony, albo
- powazne zachorowanie - w przypadku gdy
Ubezpieczony nie podlega ochronie z tytulu czasowej
niezdolnosci do pracy lub z tytutu utraty pracy.

3. W przypadku, gdy w ramach danego okresu ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenia miesieczne z tytutu Czasowej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego lub z tytutu Utraty pracy
w facznej kwocie réwnej sumie ubezpieczenia wskazanej w art.
10 ust. 2 lub w tacznej liczbie wskazanej w art. 12 ust. 5 oraz
art. 13 ust. 3 (odpowiednio), Ubezpieczonemu niezaleznie od
aktualnego Zrédta dochodu, do konca danego okresu
ubezpieczenia udzielana jest ochrona na wypadek powaznego
zachorowania, w ramach zakresu ochrony wskazanego w ust. 2
pkt d) niniejszego artykutu.

ART 3.WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA

1. Do ubezpieczenia moze przystapi¢ kazdy Kredytobiorca, ktory
najpézniej w dniu przystapienia do ubezpieczenia, ukonczyt 18
rok zycia i nie przekroczy wraz z wybranym przez siebie,
pierwszym okresem ubezpieczenia (trwajacym 12, 36 lub 60
miesiecy), facznie 75 roku zycia.

2. Warunkiem  przystgpienia do ubezpieczenia jest, aby
Kredytobiorca:
a)podpisat  Deklaracje Zgody na  Objecie  Ochrong

Ubezpieczeniowg;

b)zawart z Kredytodawcq Umowe kredytu, w ramach ktérej
udzielona kwota Kredytu nie przekracza kwoty 4.000.000,00 zt
(dla oséb do 65 roku zycia) oraz 2.000.000,00 zt (dla os6b
powyzej 65 roku zycia) lub réwnowartosci tej kwoty wyrazonej
w innych walutach, w ktérych Kredytodawca udziela Kredytu,
przeliczonej przy zastosowaniu kursu dla danej waluty
przyjetym przez Kredytodawce w decyzji kredytowej.



3.

ART 4. CZAS

1.

3.

W przypadku Kredytobiorcdw, ktorzy nie przekroczyli 65 roku
zycia oraz ktdrym udzielono Kredytu w kwocie z przedziatu
250.000,01 zt - 500.000,00 zt lub réwnowartosci tej kwoty
wyrazonej w innych walutach, w ktérych Kredytodawca udziela
Kredytu, po kursie dla danej waluty przyjetym przez
Kredytodawce w decyzji kredytowej, dodatkowym warunkiem
przystapienia jest podpisanie przez Kredytobiorce Deklaracji o
stanie zdrowia.

. W przypadku Kredytobiorcéw, ktdrym udzielona kwota Kredytu

przekracza 500.000,00 zt lub 250.000,00 zt (dla os6b powyzej 65
roku zycia) lub réwnowartos¢ tej kwoty wyrazonej w innych
walutach, w ktdrych Kredytodawca udziela Kredytu, po kursie dla
danej waluty przyjetym przez Kredytodawce w decyzji
kredytowej,  przystgpienie do  ubezpieczenia  wymaga
indywidualnej zgody Ubezpieczyciela w oparciu o Kwestionariusz
Medyczny lub odpowiednio Szczegdtowy Kwestionariusz
Medyczny.

. W przypadku Kredytobiorcéw, ktérym udzielona kwota Kredytu

przekracza 700.000,00 zt lub 500.000,00 zt (dla os6b powyzej 65
roku zycia) lub réwnowartos¢ tej kwoty wyrazonej w innych
walutach, w ktdrych Kredytodawca udziela Kredytu, po kursie dla
danej waluty przyjetym przez Kredytodawce w decyzji
kredytowej,  przystgpienie do  ubezpieczenia  wymaga
indywidualnej zgody Ubezpieczyciela w oparciu o Szczegdtowy
Kwestionariusz Medyczny lub badania lekarskie wykonane na
koszt i w placdwce wskazanej przez Ubezpieczyciela.

. W przypadku Kredytobiorcéw, ktdrym udzielona kwota Kredytu

przekracza 1.500.000,00 zt lub réwnowartos¢ tej kwoty
wyrazonej w innych walutach, w ktérych Kredytodawca udziela
Kredytu, po kursie dla danej waluty przyjetym przez
Kredytodawce w decyzji kredytowej, przystgpienie do
ubezpieczenia wymaga indywidualnej zgody Ubezpieczyciela w
oparciu o Szczegbtowy Kwestionariusz Medyczny lub badania
lekarskie wykonane na koszt i w placdwce wskazanej przez
Ubezpieczyciela oraz w oparciu o Kwestionariusz Oceny
Finansowej.

TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

Okres ubezpieczenia wzgledem danego Ubezpieczonego

rozpoczyna sie w dniu przystapienia do ubezpieczenia

(w rozumieniu niniejszych Warunkdw - art. 1 pkt 3).

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego

Ubezpieczonego rozpoczyna sig:

a) w Dniu przystapienia do ubezpieczenia w zakresie
ubezpieczenia na wypadek Smierci, Trwatej i Catkowitej
niezdolnosci do pracy, Pobytu w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego Wypadku;

b) po uptywie 30 dni od Dnia przystgpienia do
ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia na wypadek
Utraty pracy, z zastrzezeniem art. 2 ust. 2;

c)po uptywie 30 dni od Dnia przystapienia do
ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia na wypadek
Czasowe]j niezdolnosci do pracy z zastrzezeniem art. 2
ust. 2.

d) po uptywie 90 dni od Dnia przystgpienia do
ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w okresie, za jaki zostata optacona skitadka
ubezpieczeniowa, zgodnie z postanowieniami art. 9.

4. Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowq niezaleznie

5.

od miejsca pobytu.

Ochrona  ubezpieczeniowa, w

Ubezpieczonego wygasa:

a) w ostatnim dniu danego okresu ubezpieczenia — w przypadku
nieodnowienia okresu ubezpieczenia na kolejny 12 miesieczny
okres lub w przypadku rezygnacji przez Ubezpieczonego z
przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejny 12
miesieczny okres (z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia);

stosunku do  danego

b) w dniu $mierci Ubezpieczonego;

c)w dniu wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku;

d)w ostatnim dniu okresu za jaki zostata zaptacona sktadka
przez Ubezpieczajacego;

e) w ostatnim dniu miesigca w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 75
lat;

f) w ostatnim dniu miesigca w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65
lat — w odniesieniu do ubezpieczenia na wypadek utraty

pracy;
g)w dniu w ktorym sktadka byta wymagalna do zapfaty przez
Ubezpieczajacego zgodnie z postanowieniami  Umowy

Ubezpieczenia oraz nie zostata przez niego wptacona;

h) z uptywem terminu rezygnacji z ubezpieczenia ztozonej przez
Ubezpieczonego wskazanego w art. 5 ust.2;

i) z uptywem terminu rozwigzania lub odstgpienia od Umowy
Ubezpieczenia ztozonej przez Ubezpieczajacego;

w zaleznosci, ktére ze zdarzen nastapi pierwsze.

ART 5. REZYGNACJA Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ]
PRZEZ UBEZPIECZONEGO
1. Ubezpieczony moze zrezygnowal z ubezpieczenia sktadajac

2.

ART 6.
1.

ART 7.
1.

2.

Ubezpieczajacemu pisemne o$wiadczenie o rezygnacji.
Rezygnacje uznaje sie za skuteczng z:
a) ostatnim dniem miesigca, w ktorym Ubezpieczajacy otrzymat
od Ubezpieczonego pisemne oS$wiadczenie o rezygnacji z
ubezpieczenia (dla rezygnacji ztozonych do 15 dnia danego
miesigca kalendarzowego),
b) ostatnim dniem miesigca, nastepujacego po miesiacu
w ktorym Ubezpieczajacy otrzymat od Ubezpieczonego pisemne
o$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia (dla rezygnacji
ztozonych po 15 dniu danego miesigca kalendarzowego).
Rezygnacje z przediuzenia przez Ubezpieczonego ochrony
ubezpieczenia na kolejny 12 miesieczny okres ubezpieczenia
uznaje sie za skuteczng pod warunkiem, iz rezygnacja
zrealizowana zostanie na 30 dni przed terminem zakonczenia
danego okresu ubezpieczenia. W przypadku ztozenia rezygnacji
w terminie pdzniejszym, rezygnacje uznaje sie za skuteczng
z ostatnim dniem miesigca, nastepujacego po miesigcu w ktdrym
Ubezpieczajacy otrzymat od  Ubezpieczonego  pisemne
os$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

Whiosek o przystapienie do ubezpieczenia (Deklaracja Zgody
na Objecie Ochrong Ubezpieczeniowg) oraz wniosek o
wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego (Druk Zgtoszenia
Roszczenia), Ubezpieczony (lub inny Uprawniony) powinien
sktada¢ na odpowiednim formularzu Ubezpieczyciela,
udostepnionym mu przez Ubezpieczajacego.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wydania przez
Ubezpieczyciela zgody na objecie Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa, Ubezpieczony zobowigzany jest poddac sie
badaniom lekarskim, na koszt Ubezpieczyciela u lekarza
wyznaczonego przez Ubezpieczyciela . Informacje dotyczace
wynikbw  badan  udzielone  Ubezpieczycielowi, bedq
wykorzystane jedynie dla potrzeb zwigzanych z zarzadzaniem
ubezpieczeniem.

Ubezpieczony ma obowigzek informowac Ubezpieczajacego o
zmianie swoich danych osobowych.

Umyslne udzielenie przez Ubezpieczonego informacji
niezgodnych z prawda lub niekompletnych, stanowi podstawe
do odmowy wyptaty $wiadczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczony ma obowigzek informowaé Ubezpieczajacego
0 zmianie swoich danych osobowych.

W przypadku wystgpienia czasowej niezdolnosci do pracy,
trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy  wskutek
nieszcze$liwego wypadku, pobytu w szpitalu  wskutek
nieszczesliwego wypadku, powaznego zachorowania,



W celu

Ubezpieczony ma obowigzek niezwiocznie poddaé sie opiece
lekarskiej oraz zaleconemu przez lekarza leczeniu, w celu
ztagodzenia skutkéw zaistniatego zdarzenia ubezpieczeniowego.
ustalenia podstaw do wyplaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego, na prosbe Ubezpieczyciela, Ubezpieczony
ma obowigzek poddaé sie badaniom lekarskim w placdéwce
medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela oraz na koszt
Ubezpieczyciela. Informacje dotyczace wynikéw badan,
pozyskane w ten sposéb przez Ubezpieczyciela, beda
wykorzystane jedynie dla potrzeb zwigzanych z ustaleniem
zasadnosci wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Umowy Ubezpieczenia.

ART 8. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

1.

2.

Sktadka jest ptatna przez Ubezpieczajacego jednorazowo za
okres, pierwszych 12 miesiecy, 36 miesigecy lub 60 miesigcy
(zaleznie od okresu ubezpieczenia jakim objety jest
Ubezpieczony), w terminie i na warunkach wskazanych
w Umowie Ubezpieczenia (a nastepnie, w tym samym trybie
za kolejne 12 miesigczne okresy ubezpieczenia, w przypadku
przedtuzenia ochrony na kolejne 12 miesieczne okresy).
W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia przez Ubezpieczonego
oraz gdy Ubezpieczony wystapit, za  posrednictwem
Ubezpieczajacego o zwrot skladki za niewykorzystany okres
ochrony, Ubezpieczyciel zwroci zaptacong skfadke
Ubezpieczajacemu, za niewykorzystany okres ochrony, przy
najblizszym rozliczeniu sktadek na warunkach wskazanych
w Umowie Ubezpieczenia.

ART 9. SUMY UBEZPIECZENIA

1.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci lub trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy jest réwna saldu zadtuzenia
z dnia zajécia zdarzenia przy czym nie wiecej niz 4.000.000,00
zt lub 2.000.000,00 zt (dla oséb powyzej 65 roku zycia), z
zastrzezeniem ust. 2.

W  przypadku kredytéw uruchamianych w transzach,
wyptaconych w czesci, sumg ubezpieczenia z tytutu Smierci
lub trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy jest kwota
udzielonego kredytu.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu czasowej niezdolnosci
do pracy, utraty pracy, lub pobytu w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku réwna jest, w kazdym okresie
ubezpieczenia, maksymalnie 12 Ratom kredytu, wskazanym w
art. 12-14, przy czym nie wiecej niz 75.000,00 zt z tytutu
pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku lub nie
wiecej niz 66.000,00 zt z tytutu utraty pracy lub czasowej
niezdolnosci do pracy.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytulu powaznego
zachorowania réwna jest, w kazdym okresie ubezpieczenia, 6
kolejnym Ratom kredytu, wskazanym w art. 15, przy czym nie
wiecej 30.000,00 zt.

W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowq z tytutu danej
Umowy kredytu objetych zostato wiecej Kredytobiorcow niz
jeden, suma ubezpieczenia ulega podziatowi proporcjonalnie
do liczby oséb objetych ochrong ubezpieczeniowa.

ART 10. WYSOKOSC SWIADCZENIA Z TYTULU SMIERCI,

W  przypadku $mierci
niezdolnosci  do

TRWALE] I CALKOWITE] NIEZDOLNOSCI DO PRACY
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Ubezpieczonego, trwatej i catkowitej
pracy wskutek nieszczeSliwego wypadku,

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie réwne sumie ubezpieczenia
wskazanej w art. 10 ust. 1.

ART 11. WYSOKOSC SWIADCZENIA Z TYTULU CZASOWE]

1.

NIEZDOLNOSCI DO PRACY W DANYM OKRESIE
UBEZPIECZENIA
W przypadku wystgpienia czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci pierwsze $wiadczenie po
30 kolejnych dniach nieprzerwanego okresu czasowej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, w wysokosci jednej Raty

kredytu wskazanej w Obowigzujacym harmonogramie sptat,
przypadajacej do splaty w tym okresie.

. W przypadku, gdy po zakonczeniu okresu wskazanego w ust. 1

niniejszego artykutu, Ubezpieczony nadal bedzie czasowo
niezdolny do pracy, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie po
kazdych 30 kolejnych dniach nieprzerwanego okresu czasowej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, kazdorazowo w
wysokosci jednej Raty kredytu, wskazanej w Obowigzujacym
harmonogramie spfat, przypadajacej do sptaty w okresie
kazdych 30 dni.

. Jezeli kolejna czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego,

nastapi przed uptywem 30 dni, od dnia zakonczenia
poprzedniego okresu czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, wodwczas ten kolejny okres czasowej

niezdolnoéci do pracy traktowany jest jako ciag dalszy tego
samego zdarzenia ubezpieczeniowego, co skutkuje dalszq
wyptata Swiadczen po kazdych 30 dniach czasowej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego, zgodnie z postanowieniami ust. 2
niniejszego artykutu.

. Jezeli kolejna czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego,

nastapi po uptywie 30 dni od dnia zakonczenia poprzedniego
okresu czasowej niezdolnoSci do pracy Ubezpieczonego,
woéwczas ten kolejny okres czasowej niezdolnosci do pracy
traktowany jest jako nowe zdarzenie ubezpieczeniowe co
skutkuje wyptatg pierwszego $wiadczenia zgodnie
z postanowieniami ust. 1 oraz dalszg wyptatg Swiadczen na
zasadach wskazanych w ust. 2 niniejszego artykutu.

. Ubezpieczyciel wyptaci nie wiecej niz 12 $wiadczen, z tytutu

czasowej niezdolnosci do pracy, w wysokosci kazdorazowo Raty
kredytu, w kazdym okresie ubezpieczenia, przy czym pojedyncze
$wiadczenie nie moze wynies¢ wiecej niz 5.500,00 zt.

. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel wyptaci w danym okresie

ubezpieczenia, $wiadczenia w facznej kwocie réwnej sumie
ubezpieczenia wskazanej w art. 10 ust. 2 Ilub wypfaci
Swiadczenia w facznej liczbie wskazanej w ust. 5 niniejszego
artykutu, ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu
z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy, wygasa w tym okresie.

ART 12. WYSOKOSC SWIADCZENIA Z TYTULU UTRATY

PRACY W DANYM OKRESIE UBEZPIECZENIA

1. W przypadku Utraty pracy przez Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel

wyptaci pierwsze $wiadczenie po 30 kolejnych dniach
nieprzerwanego przystugiwania statusu bezrobotnego danemu
Ubezpieczonemu, za ktére pobrat zasitek dla bezrobotnych,
w wysokosci jednej Raty kredytu wskazanej w Obowiazujacym
harmonogramie spfat, przypadajacej do sptaty w tym okresie.

. W przypadku, gdy po uptywie 30 dni, o ktérych mowa w ust. 1

niniejszego artykutu, Ubezpieczonemu dalej przystuguje status
bezrobotnego, lub w przypadku kazdego kolejnego zdarzenia
Utraty pracy, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie po kazdych 30
kolejnych dniach  nieprzerwanego przystugiwania statusu
bezrobotnego danemu Ubezpieczonemu, za ktére pobrat zasitek
dla bezrobotnych, kazdorazowo w wysokosci jednej Raty
kredytu, wskazanej w Obowigzujgcym harmonogramie sptat,
przypadajacej do sptaty w czasie kazdych 30 dni.

. Ubezpieczyciel wyptaci nie wiecej niz 12 $wiadczen, z tytutu

Utraty pracy, w wysokos$ci kazdorazowo Raty kredytu, w kazdym
okresie ubezpieczenia, przy czym pojedyncze $wiadczenie nie
moze wynies¢ wiecej niz 5.500,00 zt.

. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel wyptaci w danym okresie

ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu Utraty pracy w tacznej
kwocie réwnej sumie ubezpieczenia wskazanej w art. 10 ust. 2
lub wyptaci $wiadczenia w tacznej liczbie wskazanej w ust. 3
niniejszego  artykutu, ochrona ubezpieczeniowa udzielana
Ubezpieczonemu z tytutu Utraty pracy, wygasa w tym okresie.

ART 13. WYSOKOSC SWIADCZENIA Z TYTULU POBYTU W

SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
W DANYM OKRESIE UBEZPIECZENIA

1. W przypadku Pobytu w szpitalu (trwajacego nieprzerwanie 7 dni)

wskutek nieszczeSliwego wypadku danego Ubezpieczonego,



Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w wysokosci najblizszej
przypadajacej do  sptaty Raty  kredytu,  wskazanej
w Obowigzujacym harmonogramie spfat.

2. W przypadku, gdy po zakonczeniu 7 dniowego Pobytu w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku, o ktorym mowa w ust. 1
niniejszego artykutu, Ubezpieczony nadal bedzie przebywat w
szpitalu lub w przypadku kazdego kolejnego Pobytu w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci
$wiadczenie po kazdych 30 dniach nieprzerwanego pobytu w
szpitalu, kazdorazowo w wysokosci jednej Raty kredytu,
wskazanej w  Obowigzujacym harmonogramie  spfat,
przypadajacej do sptaty w czasie kazdych 30 dni.

3. Ubezpieczyciel wyptaci nie wiecej niz 12 Swiadczen, z tytutu
Pobytu wskutek nieszczesliwego wypadku, w  wysokosci
kazdorazowo Raty kredytu, w kazdym okresie ubezpieczenia,
przy czym pojedyncze $wiadczenie nie moze wynie$¢ wiecej niz
6.250 zt.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel wyptaci w danym okresie
ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku w facznej kwocie réwnej sumie
ubezpieczenia wskazanej w art. 10 ust. 2 Ilub wyplaci
Swiadczenia w facznej liczbie wskazanej w ust. 3 niniejszego
artykutu, ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu
z tytutu Pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,
wygasa w tym okresie.

ART 14. WYSOKOSC SWIADCZENIA Z  TYTULU
POWAZNEGO ZACHOROWANIA W DANYM OKRESIE
UBEZPIECZENIA

1. W przypadku Powaznego zachorowania, Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie w  wysokosci 6  kolejnych  Rat  kredytu
przypadajacych do sptaty po dniu zajécia zdarzenia, zgodnie
z Obowiazujacym harmonogramem sptat, przy czym nie wiecej
niz suma ubezpieczenia wskazana w art. 10 ust. 3.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel wyptaci w danym okresie
ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania w
facznej kwocie wskazanej w ust. 1 niniejszego artykutu, ochrona
ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu z tytutu Powaznego
zachorowania, wygasa w tym okresie.

ART 15. UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO
1. Ubezpieczony  przystepujac do  ubezpieczenia  wskazuje

Kredytodawce jako Uprawnionego do otrzymania wypfaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczeSliwego wypadku, utraty
pracy, czasowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu
wskutek nieszcze$liwego wypadku, powaznego zachorowania
oraz wyraza zgode na wskazanie przez Ubezpieczajacego
uprawnionego do $wiadczenia z tytutu swojej S$mierci,
z zastrzezeniem ust. 2-4 niniejszego artykutu.

2. W przypadku pozyskania przez Ubezpieczonego $wiadczenia w
wysokosci  wyzszej niz  istniejace  zadtuzenie,  kwota
przewyzszajaca Saldo zadiuzenia nalezna z tytutu Trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku, Pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,
Czasowej niezdolnosci do pracy lub Utraty pracy lub Powaznego
zachorowania wypfacona zostanie Ubezpieczonemu, natomiast,
w przypadku $mierci Ubezpieczonego, kwota nalezna z tytutu
Smierci wypfacona zostanie Uprawnionemu innemu niz
Kredytodawca, wskazanemu w ust. 3 a)-d).

3. W sytuacji, w ktérej Ubezpieczony na dzien zajscia zdarzenia nie
ma zadnych zobowigzan finansowych z tytutu zawartej Umowy
kredytu wzgledem Kredytodawcy, $wiadczenie z tytutu Trwalej
i catkowitej niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku Pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,
Czasowej niezdolnosci do pracy lub Utraty pracy lub Powaznego
zachorowania wypfacone zostanie Ubezpieczonemu, natomiast,
w przypadku $mierci Ubezpieczonego, kwota nalezna z tytutu
$mierci wypfacona zostanie nastepujgcym osobom w kolejnosci:
a) matzonkowi;

5.

b) dzieciom Ubezpieczonego w rownych czesciach — w przypadku
braku osoby wskazanej w pkt a) niniejszego ustepu, lub gdy
osoba ta nie Zzyje lub utracita prawa do otrzymania
Swiadczenia ubezpieczeniowego;

c) rodzicom Ubezpieczonego w réwnych  czeSciach -
w przypadku braku osob wymienionych w pkt a)-b)
niniejszego ustgpu, lub gdy osoby te nie zyjg lub utracity
prawo do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego;

d) prawnym spadkobiercom Ubezpieczonego z wylaczeniem
gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego
i Skarbu Panstwa - w przypadku braku oséb wymienionych w
pkt a)-c) niniejszego ustepu lub gdy osoby te nie zyja lub
utracity prawo do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. W przypadku, gdy osoba wskazana w ust. 3 pkt a)-d) niniejszego

artykutu umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego,
udziat w $wiadczeniu przystugujacy tej osobie & wyptacony
zostanie pozostatym osobom uprawnionym do Swiadczenia
ubezpieczeniowego na zasadach opisanych w ust. 3.

W przypadku, gdy z tytutu jednej Umowy kredytu objetych
ochrong, ubezpieczeniowa zostato wigcej Ubezpieczonych niz
jeden, Swiadczenie ubezpieczeniowe nalezne poszczegdlnemu
Ubezpieczonemu jest wyptacane w granicach przystugujacej mu
Sumy ubezpieczenia wskazanej w art. 10 ust. 4.

ART 16. SPOSOB ZGLASZANIA ZDARZEN
UBEZPIECZENIOWYCH ORAZ WYPLATY
SWIADCZEN

1.W  przypadku  zajscia  zdarzenia  ubezpieczeniowego,

7.

Ubezpieczony lub inna osoba powinna niezwlocznie zgtosi¢
Ubezpieczajacemu zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego w
formie pisemnej na odpowiednim Druku Zgtoszenia Roszczenia
oraz dotaczy¢ do niego wymagane dokumenty wskazane w ust.
9 niniejszego artykutu.

. Wskazane jest, aby wszelkie dokumenty dotaczone do wniosku o

wyptate  Swiadczenia byly oryginatami lub  odpisami
(poSwiadczonymi  za  zgodno$¢ z  oryginalem  przez
upowaznionych  pracownikow Ubezpieczajacego lub przez
uprawniony do tego organ). W przypadku dokumentow
sporzadzonych w jezyku innym niz jezyk polski, wskazane jest,
aby do kazdego dokumentu dotaczone byly dokumenty
zawierajgce ttumaczenie na jez. polski, poswiadczone przez
uprawniony do tego organ lub ttumacza przysiegtego.

. W terminie 7 dni, od dnia otrzymania przez Ubezpieczyciela

wypetnionego Druku Zgtoszenia Roszczenia, Ubezpieczyciel
powiadomi pisemnie osobe zglaszajaca zdarzenie, jakie
dokumenty s potrzebne do ustalenia podstaw do wyptaty
$wiadczenia oraz wysokoséci Swiadczenia ubezpieczeniowego,
jezeli jest to niezbedne do dalszego postepowania dotyczacego
ustalenia podstaw do wyptaty $wiadczenia.

. Ubezpieczyciel wypfaci Swiadczenie ubezpieczeniowe w ciggu 30

dni, od dnia otrzymania Druku Zgtoszenia Roszczenia.

. Gdyby wyjasnienie w terminie wskazanym w ust. 4 niniejszego
artykutu, okolicznosci koniecznych do ustalenia §wiadczenia
ubezpieczeniowego lub wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie

ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia,
w ktdrym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznoéci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢
Swiadczenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel spetni
w terminie przewidzianym w ust. 4 niniejszego artykutu.

. W przypadku, gdy Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje

lub przystuguje w innej wysokosci niz okresSlona w Druku
Zgtoszenia Roszczenia, Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie
osobe zgtaszajaca zdarzenie, z zachowaniem termindw
wskazanych w ust. 4 i 5 niniejszego artykulu, wskazujac na
okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajacq catkowitq lub
czeSciowgq odmowe wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Informacja  Ubezpieczyciela zawieraC bedzie  pouczenie
o0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

W przypadku, gdy Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguije,
Ubezpieczyciel informuje o tym fakcie Ubezpieczajacego oraz
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. Podstawg do

osobe zgtaszajacq zdarzenie przekazujac jej pisemng informacje
o wypfacie Swiadczenia ubezpieczeniowego.

. Wyptata Swiadczenia realizowana jest przelewem na rachunek

bankowy Ubezpieczajacego, natomiast, w przypadku ustalenia
praw do wyplaty S$wiadczenia innemu Uprawnionemu, na
rachunek bankowy innego Uprawnionego. .
ustalenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu zajécia zdarzenia jest przekazanie
przez Ubezpieczajacego Deklaracji Zgody na Objecie Ochrong
Ubezpieczeniowg wraz z Obowigzujagcym harmonogramem sptat
oraz informacjg o wysokosci Salda zadtuzenia z tytutu Umowy
kredytu na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego oraz przez
osobe zgtaszajacq zdarzenie, Druku Zgtoszenia Roszczenia wraz
dofaczonymi nastepujacymi dokumentami, z zastrzezeniem
postanowien ust. 10 niniejszego artykutu:
a) w przypadku Smierci:
- odpis aktu zgonu Ubezpieczonego;
zaswiadczenie o przyczynie $mierci Ubezpieczonego (karta
zgonu);
dokumentacja medyczna lub protokédt z policji/prokuratury;
ewentualnie  inne  dokumenty = wymagane przez
Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia lzasadnoéci
roszczenia 0  wyplate i wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego;
b) w przypadku Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do
pracy:
odpowiednie orzeczenie w rozumieniu niniejszych SWU/HB;
dokumentacja medyczna lub protokédt z policji/prokuratury;

ewentualnie  inne  dokumenty = wymagane  przez
Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia | zasadnosci
roszczenia 0 wyptate i wysokosci Swiadczenia

ubezpieczeniowego;

c) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:

- zaswiadczenie lekarskie (druk ZUS ZLA) orzekajace o
czasowej niezdolnoéci  Ubezpieczonego do  pracy,
okreslajace przewidywany okres przerwy w pracy;,

- dokumentacja medyczna z leczenia Ubezpieczonego,

- dowody wyptat przez pracodawce wynagrodzenia za czas

niezdolnosci do pracy lub zasitku chorobowego przez ZUS;

- zaswiadczenie o zrédle dochodéw Ubezpieczonego w dniu
zdarzenia;

- dokumentacja medyczna lub protokdt z policji/prokuratury;

- ewentualnie  inne  dokumenty = wymagane przez
Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia o wyplate i wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

w przypadku Utraty pracy:

- dokument wypowiedzenia umowy 0 prace rozwigzujacy
umowe zawartg na czas nieokrelony lub stosunek
stuzbowy zawarty na czas nieokreslony;

- kopia dokumentu potwierdzajacego status zatrudnienia w
dniu zdarzenia;

- zaswiadczenie o uzyskaniu statusu bezrobotnego wraz z
datg od kiedy przystuguje Ubezpieczonemu prawo do
pobierania zasitku dla bezrobotnych;

- dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych;

- ewentualnie  inne  dokumenty = wymagane przez
Ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia lzasadnoéci
roszczenia 0  wyplate i wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

w  przypadku  Pobytu

Nieszczesliwego Wypadku:

- dokumentacja medyczna potwierdzajaca pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu (karta informacyjna leczenia
szpitalnego),

- dokument opisujacy okolicznosci zajscia nieszczesliwego
wypadku (np.: raport policyjny z miejsca wypadku lub
decyzja o umorzeniu $ledztwa prowadzonego przez
prokurature  lub inne dokumenty  potwierdzajace
wystgpienie nieszczesliwego wypadku);

d)

e) w  Szpitalu wskutek

f)

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

ubezpieczeniowego.
w przypadku Powaznego zachorowania:

- karta wypisu ze szpitala;

- dokumentacja leczenia ambulatoryjnego z wynikami badan;

- dokumentacja  potwierdzajaca  wystgpienie  jednostki
chorobowej lub przebycia operacji;

- zaswiadczenie o nabyciu przez dang osobe uprawnien do
rent lub emerytur lub inne zaswiadczenie odno$nie zrodta
dochodu otrzymywanego przez Ubezpieczonego;

- inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela,
niezbedne do ustalenia zasadnoSci roszczenia o wyptate
i wysokosci $wiadczenia  ubezpieczeniowego  (np.:
dodatkowa dokumentacja medyczna).

10. W przypadku, gdy sa podstawy do wyptaty drugiego oraz

kazdego kolejnego miesiecznego $wiadczenia w ramach uznania
roszczenia z tytutu Czasowej niezdolno$ci do pracy, Utraty pracy
lub Pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku, osoba
zgfaszajaca zdarzenie jest zobowigzana dostarczy¢
Ubezpieczycielowi za posrednictwem Ubezpieczajacego, przed
kazda wyptata $wiadczenia miesiecznego, wylacznie nastepujace
dokumenty:
a) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:
- dowod wyptaty przez pracodawce wynagrodzenia za dany
miesigc niezdolnosci do pracy lub zasitku chorobowego przez
ZUSs;
- dokumentacje medyczng potwierdzajacq dalszy ciag leczenia
tej samej jednostki chorobowej, a w przypadku gdy przyczyna
kolejnej Czasowej niezdolnoéci do pracy jest inna niz
poprzednio - dokumentacje medyczng dotyczacq tej kolejnej
Czasowej niezdolnosci do pracy;
b) w przypadku Utraty pracy:
- dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych;
c) w przypadku Pobytu w szpitalu
nieszczesliwego wypadku:
- dokumentacje medyczng potwierdzajaca pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu (karta informacyjna leczenia
szpitalnego).

wskutek

ART 17. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA
1w przypadku $mierci Ubezpieczyciel nie ponosi

odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego zostata
spowodowana lub zaszta wskutek:

a) samobdjstwa, ktdre miato miejsce w ciggu dwoch pierwszych
lat od objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg;

b) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych za wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego
zlecony;

c) udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych, dziataniach
zbrojnych, zamieszkach, $wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba, ze
jego udziat wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

d) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczosc;

e) nastepstw i konsekwencji choréb lub wypadkéw, odpowiednio
rozpoznanych i leczonych lub majacych miejsce, przed dniem
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg i znajduje
sie w zwigzku przyczynowo skutkowym z istniejaca choroba;

f) usitowania lub  popetnienia przez  Ubezpieczonego
przestepstwa;

g)udzialu w zawodach oraz wyczynowego i rekreacyjnego
uprawiania przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportdw,
do ktérych naleza: sporty motorowe lub motorowodne,
lotnicze, wspinaczka wysokogérska i skatkowa, nurkowanie



z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
spadochronowe, na linie, sporty walki;

h) wykonywania standardowych praktyk medycznych przez
osoby nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji, chyba, ze
praktyki te byly wykonywane w sytuacji zagrozenia zycia
Ubezpieczonego w celu jego ratowania.

2. W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy, Trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci jezeli Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ilub
Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku zostata spowodowana lub zaszta wskutek:

a) usitowania popenienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa

lub przestepstwa;

b) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych za wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego
zZlecony;

c)czynnego i dobrowolnego  udziatu  Ubezpieczonego
w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub w aktach przemocy, chyba, ze jego udziat wynikat ze
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

d) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwdrczosc;

e) nastepstw i konsekwengji chordb lub wypadkéw, odpowiednio
rozpoznanych i leczonych lub majacych miejsce, przed dniem
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa;

f) wykonywania standardowych praktyk medycznych przez
osoby nie posiadajace odpowiednich kwalifikacji, chyba, ze
praktyki te byly wykonywane w sytuacji zagrozenia Zzycia
Ubezpieczonego w celu jego ratowania;

g) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego
lub innego pojazdu bez wymaganych uprawnien do
kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu;

h) wypadku lotniczego, z wyjatkiem przypadkéw, w ktdrych
Ubezpieczony byt pasazerem licencjonowanych linii lotniczych;

i) udzialu w zawodach oraz wyczynowego i rekreacyjnego
uprawiania przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw,
do ktérych naleza: sporty motorowe lub motorowodne,
lotnicze, wspinaczka wysokogérska i skatkowa, nurkowanie
z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
spadochronowe, na linie, sporty walki;

j) samookaleczenia lub  uszkodzenia ciata na  prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

k) poddania sie przez Ubezpieczonego operacji plastycznej lub
kosmetycznej, chyba ze byta ona niezbedna w celu usuniecia
skutkdw  nieszczeSliwego  wypadku,  jakiemu  ulegt
Ubezpieczony;

I) postugiwania sie przez Ubezpieczonego materiatami
wybuchowymi lub bronig palna.

3.W przypadku Utraty pracy, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnoéci, jezeli Utrata pracy nastapita wskutek:
a)otrzymania przez Ubezpieczonego wypowiedzenia umowy

0 prace ze wskazanym dniem sporzadzenia tego
wypowiedzenia przed rozpoczeciem pierwszego okresu
ubezpieczenia lub w okresie pierwszych 30 dni okresu
ubezpieczenia;

b) zakonczenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego przez
Ubezpieczonego;

c) zakonczenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego za
porozumieniem stron w rozumieniu przepisOw prawa
polskiego;

d) zakonczenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego bez
wypowiedzenia, w rozumieniu przepiséw prawa polskiego;

e) wygasniecia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

zawartych na czas okreslony.

4. W przypadku Pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
pobyt w szpitalu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku zostat spowodowany lub zaszedt wskutek:

a) usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa
lub przestepstwa;

b) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych za wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego
zlecony;

c)czynnego i dobrowolnego udzialu  Ubezpieczonego
w dziataniach wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub w aktach przemocy, chyba, Zze jego udziat wynikat ze
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

d) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczosc;

e) nastepstw i konsekwencji choréb lub wypadkdw, odpowiednio,
rozpoznanych i leczonych lub majacych miejsce, przed dniem
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa;

f) wykonywania standardowych praktyk medycznych przez
osoby nie posiadajace odpowiednich kwalifikacji, chyba, ze
praktyki te byly wykonywane w sytuacji zagrozenia zycia
Ubezpieczonego w celu jego ratowania;

g)udziatlu w zawodach oraz wyczynowego i rekreacyjnego
uprawiania przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw,
do ktorych naleza: sporty motorowe lub motorowodne,
lotnicze, wspinaczka wysokogérska i skatkowa, nurkowanie
z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
spadochronowe, na linie, sporty walki;

h) samookaleczenia lub uszkodzenia ciala na prosbe
Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci.

2. W przypadku Powaznego zachorowania, Ubezpieczyciel nie
ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Powazne zachorowanie zostato
spowodowane lub zaszto wskutek:

a) pozostawania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu,
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych za wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez niego
zlecony;

b) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem
chemicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotworczosc;

c) nastepstw i konsekwencji chordb rozpoznanych i leczonych
przed dniem objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg;

d)wykonywania standardowych praktyk medycznych przez
osoby nie posiadajace odpowiednich kwalifikacji, chyba, ze
praktyki te byly wykonywane w sytuacji zagrozenia zycia
Ubezpieczonego w celu jego ratowania;

e) choroby AIDS lub zakazenia sig wirusem HIV;

f) usitowania lub  popetnienia  przez = Ubezpieczonego
przestepstwa;
g)czynnego i dobrowolnego  udzialu  Ubezpieczonego

w dziafaniach wojennych, dziataniach zbrojnych, zamieszkach
lub w aktach przemocy, chyba, ze jego udziat wynikat ze
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej.

ART 18. OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1. Swiadczenia ubezpieczeniowe s opodatkowane na podstawie

ogdlnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

2. W przypadku osdb fizycznych, $wiadczenia ubezpieczeniowe
otrzymane z tytutu Umowy Ubezpieczenia sa wolne od podatku
dochodowego zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 26 lipca
1991 roku o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2000 r. Nr. 14, poz. 176, z p6zn. zm.).

3. W przypadku osdb prawnych $wiadczenia ubezpieczeniowe
otrzymane z tytutu Umowy Ubezpieczenia stanowig przychdd
zgodnie z postanowieniami art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15



lutego 1992 roku o podatku dochodowym od oséb prawnych
(tekst jedn. Dz. U. z 2000 r. Nr. 54, poz. 654 z pdzn. zm.).

ART 19. ROZPATRYWANIE SKARG I ZAZALEN

1. Skargi lub zazalenia mogq by¢ skladane w kazdej chwili
Ubezpieczycielowi, w siedzibie Ubezpieczyciela, osobiscie lub
w innej wybranej formie.

2. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie
w ciggu 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia w tej
samej formie, w jakiej byly one zlozone lub w innej formie
uzgodnionej z wnoszacym skarge lub zazalenie.

3. Ubezpieczyciel ma prawo zazadaC pisemnego potwierdzenia
skarg lub zazalen ztozonych w formie telefonicznej lub poczta
elektroniczna.

4. W celu ostatecznego rozstrzygniecia, osoba zainteresowana
moze wnies¢ skarge lub zazalenie do Zarzadu Ubezpieczyciela.

ART 20. SAD WEASCIWY I ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi SWU/HA, majq

zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

2. Powodztwo o roszczenia wynikajace ze stosunku ubezpieczenia
mogq by¢ wytoczone przed sad wiasciwy wedlug przepisow
o whasciwosci  ogolnej badz sad wiasciwy dla  miejsca
zamieszkania lub siedziby wnoszacego roszczenie.

ART 21. SYSTEM MONETARNY

W  przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty, wszelkie zobowigzania finansowe
z tytutu niniejszej Umowy Ubezpieczenia wyrazone w walucie
polskiej bedg zmienione w oparciu o $redni kurs wymiany walut
ogtoszony przez Narodowy Bank Polski.



Zalacznik nr 3 do Aneksu nr 5 do Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR
FBP/8 life) oraz do Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8)

Kwestionariusz Oceny Finansowej

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Stan cywilny

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu

Prosze okresli¢ cel ubezpieczenia (np.
zabezpieczenie rodziny, ubezpieczenie kluczowego
pracownika firmy, zabezpieczenie kredytu, inne —
jakie?)

Prosze okresli¢, w jaki sposob ustalono wysokos¢
sumy ubezpieczenia (np. w oparciu o zarobki,
wysoko$¢ zaciggnietego kredytu bankowego itp.)

Czy ubiega sie Pan(i) o ubezpieczenie w innym
towarzystwie ubezpieczeniowym? Jezeli tak, prosze
0 podanie szczegotow.

Informacje dotyczace posiadanych juz ubezpieczen na zycie

Nazwa towarzystwa Suma

ubezpieczeniowego

Rodzaj
ubezpieczenia

ubezpieczenia

Data wygasniecia
ubezpieczenia

Data zawarcia
ubezpieczenia

Miejsce pracy

Zawadd wykonywany (wraz z opisem obowigzkéw)

Stanowisko

Data zatrudnienia

Prosze okresli¢ rodzaj zatrudnienia

O

umowa o prace na czas nieokreslony

umowa o prace na czas okreslony (od kiedy do
kiedy?

Q umowa zlecenie

O umowa o dzieto

Q kontrakt menedzerski

a inne (jakie?)

O

Czy Pan(i) pracuje we wiasnym przedsiebiorstwie
(prowadzi whasng dziatalnos¢ gospodarcza), od
kiedy? (jezeli mniej niz 3 lata, prosze o podanie
poprzedniego miejsca pracy i zajmowanego
stanowiska)

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (np.
spotka z 0.0., spdtka cywilna itp.).

Charakter prowadzonej dziatalnosci (np. dziatalnosc¢
handlowa, produkcja, ustugi itp.)




Zalacznik nr 4 do Aneksu nr 5 do Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcéw (POLISA NR
FBP/8 life) oraz do Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8)

BNP PARIBAS CARDIF

NP PARIDAS LEPODUP

DEKLARACJA ZGODY NA OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
OPCIA A

Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcéw (POLISA NR
FBP/8 life) oraz Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8), zwanej dalej facznie ,Umowg” lub ,,Umowg
Ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Towarzystwem ubezpieczefi na Zycie Cardif Polska S.A. oraz
pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce. Potwierdzam, ze przed
przystapieniem do Umowy Ubezpieczenia otrzymatem Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow o indeksie
BNP/HIPOTEKI/2012, zwane dalej ,SWU/HB" oraz o$wiadczam, ze zapoznatem sie z ich trescig, sq one dla mnie zrozumiate i w petni
je akceptuje.

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe ( Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665 z pozn. zm.) wyrazam
zgode i upowazniam BNP Paribas Bank Polska SA z siedzibg w Warszawie, przy ul. Suwak 3 (zwany rowniez ,Bankiem” lub
+Ubezpieczajacym”) do przekazania Towarzystwu Ubezpieczeh na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce (zwany Ubezpieczycielem), z siedzibg w Warszawie, przy pl. Pitsudskiego 2, informacji objetych tajemnicg bankowaq
oraz informacji o warunkach i realizacji mojej umowy kredytu, w tym informacji o kwocie zadtuzenia.

Ponadto wyrazam zgode na przedtozenie kopii Umowy kredytu zawartej przeze mnie z Bankiem w przypadku wystapienia o wyptate
$wiadczenia oraz upowazniam Ubezpieczyciela do przekazania Bankowi informacji o osobach uprawnionych do otrzymania $wiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze z zastrzezeniem postanowien niniejszej deklaracji, Ubezpieczyciel jest obowigzany zachowaé tajemnice
bankowa w odniesieniu do wiadomosci uzyskanych na podstawie niniejszego upowaznienia. Informacje dotyczace Umowy

Ubezpieczenia mogq by¢ udostepniane przez Ubezpieczyciela wytacznie podmiotom wskazanym przepisami ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z Umowy Ubezpieczenia upowazniam (takze po mojej $mierci) Ubezpieczyciela do zasiegania od
kazdego z podmiotow, ktory udzielat mi $wiadczern zdrowotnych (zaktadu opieki zdrowotnej, osoby fizycznej wykonujacej zawdd
medyczny, grupowej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki pielegniarek, potoznych) wszystkich informacji, w tym dokumentaciji
medycznej, dotyczacych stanu mojego zdrowia, z wylaczeniem wynikow badan genetycznych. Powyzsza zgoda jest nieodwotalna
i skuteczna w odniesieniu do wszystkich Uméw Ubezpieczenia zawieranych i zawartych przeze mnie z Ubezpieczycielem. Przyjmuje do
wiadomosci, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101
z 2002, poz. 926 z p4zn. zmianami) Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce jest administratorem moich danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére beda przez tego
Ubezpieczyciela przetwarzane w celu wywigzania sie z Umowy Ubezpieczenia oraz do wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw
administratora danych osobowych.

Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany, ze stuzy mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a
przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Ubezpieczyciela albo
0s6b trzecich, ktérym sg przekazywane te dane — wymaga mojej uprzedniej zgody.

ZAKRES UBEZPIECZENIA:
- zgon,
- trwala i catkowita niezdolnos¢ do pracy.

OKRES UBEZPIECZENIA
12 miesiecy (z mozliwoscia przedtuzenia na kolejne 12 miesieczne okresy)

Szczegotowe zasady dotyczace Sum ubezpieczenia sa okreslone w SWU/HB.

Niniejszym o$wiadczam, iz wskazuje BNP Paribas Bank Polska SA, jako uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu trwatej i
catkowitej niezdolnosci do pracy, czasowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu w wyniku NNW, powaznego zachorowania oraz
utraty pracy.

Niniejszym o$wiadczam, iz w przypadku mojej $mierci wyrazam zgode na wskazanie przez BNP Paribas Bank Polska SA
uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu.

Numer umowy kredytu:

Podpis Ubezpieczonego i Wspdtubezpieczonych:

Imie i nazwisko Data i podpis

Ubezpieczony

Wspotubezpieczony

Wspdtubezpieczony

Wspotubezpieczony

Wspotubezpieczony

Wspdtubezpieczony




BNP PARIBAS CARDIF

BN PARIDAS LEDUR

DEKLARACJA ZGODY NA OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
OPCJA B

Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR
FBP/8 life) oraz Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8), zwanej dalej tacznie ,Umowa” lub ,Umowg
Ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Towarzystwem ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz
pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce. Potwierdzam, ze przed
przystapieniem do Umowy Ubezpieczenia otrzymatem Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow o indeksie
BNP/HIPOTEKI/2012, zwane dalej ,SWU/HB" oraz o$wiadczam, ze zapoznatem sie z ich trescia, sg one dla mnie zrozumiate i w petni
je akceptuje.

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe ( Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665 z pdzn. zm.) wyrazam
zgode i upowazniam BNP Paribas Bank Polska SA z siedzibg w Warszawie, przy ul. Suwak 3 (zwany rowniez ,Bankiem” lub
+Ubezpieczajacym”) do przekazania Towarzystwu Ubezpieczer na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce (zwany Ubezpieczycielem), z siedzibq w Warszawie, przy pl. Pitsudskiego 2, informacji objetych tajemnica bankowg
oraz informacji o warunkach i realizacji mojej umowy kredytu, w tym informacji o kwocie zadtuzenia.

Ponadto wyrazam zgode na przedtozenie kopii Umowy kredytu zawartej przeze mnie z Bankiem w przypadku wystapienia o wyptate
Swiadczenia oraz upowazniam Ubezpieczyciela do przekazania Bankowi informacji o osobach uprawnionych do otrzymania $wiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze z zastrzezeniem postanowien niniejszej deklaracji, Ubezpieczyciel jest obowigzany zachowac tajemnice
bankowa w odniesieniu do wiadomosci uzyskanych na podstawie niniejszego upowaznienia. Informacje dotyczace Umowy
Ubezpieczenia mogq by¢ udostepniane przez Ubezpieczyciela wytacznie podmiotom wskazanym przepisami ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z Umowy Ubezpieczenia upowazniam (takze po mojej Smierci) Ubezpieczyciela do zasiegania od
kazdego z podmiotéw, ktéry udzielat mi $wiadczen zdrowotnych (zaktadu opieki zdrowotnej, osoby fizycznej wykonujacej zawdd
medyczny, grupowej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki pielegniarek, potoznych) wszystkich informacji, w tym dokumentacji
medycznej, dotyczacych stanu mojego zdrowia, z wytaczeniem wynikdw badan genetycznych. Powyzsza zgoda jest nieodwotalna
i skuteczna w odniesieniu do wszystkich Umow Ubezpieczenia zawieranych i zawartych przeze mnie z Ubezpieczycielem. Przyjmuje do
wiadomosci, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101
z 2002, poz. 926 z pdzn. zmianami) Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce jest administratorem moich danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére beda przez tego
Ubezpieczyciela przetwarzane w celu wywigzania sie z Umowy Ubezpieczenia oraz do wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celdow
administratora danych osobowych.

Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany, ze stuzy mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a
przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Ubezpieczyciela albo
0s0b trzecich, ktorym sg przekazywane te dane — wymaga mojej uprzedniej zgody.

ZAKRES UBEZPIECZENIA:

- zgon,

- trwala i catkowita niezdolno$¢ do pracy,

- pobyt w szpitalu w wyniku nastepstw nieszczesliwego wypadku,

oraz w zaleznosci od aktualnego zrédta dochodu:
- czasowa hiezdolnos¢ do pracy albo

- powazne zachorowanie albo

- utrata pracy.

OKRES UBEZPIECZENIA
12 miesiecy (z mozliwoscia przedtuzenia na kolejne 12 miesieczne okresy)

Szczegotowe zasady dotyczace Sum ubezpieczenia sa okreslone w SWU/HB.

Niniejszym o$wiadczam, iz wskazuje BNP Paribas Bank Polska SA, jako uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu trwatej i
catkowitej niezdolnosci do pracy, czasowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu w wyniku NNW, powaznego zachorowania oraz
utraty pracy.

Niniejszym o$wiadczam, iz w przypadku mojej $mierci wyrazam zgode na wskazanie przez BNP Paribas Bank Polska SA
uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu.

Numer umowy kredytu:

Podpis Ubezpieczonego i Wspotubezpieczonych:

Imie i nazwisko Data i podpis

Ubezpieczony

Wspotubezpieczony

Wspdtubezpieczony




Wspotubezpieczony

Wspdtubezpieczony

Wspotubezpieczony




BNP PARIBAS i CARDIF

NP PARIDAS LEODUP

DEKLARACIJA ZGODY NA OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
z oswiadczeniem o stanie zdrowia
Opcja A

Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcéw (POLISA NR
FBP/8 life) oraz Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8), zwanej dalej tacznie ,Umowa” lub ,Umowg
Ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Towarzystwem ubezpieczef na Zycie Cardif Polska S.A. oraz
pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce. Potwierdzam, ze przed
przystapieniem do Umowy Ubezpieczenia otrzymatem Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow o indeksie
BNP/HIPOTEKI/2012, zwane dalej ,SWU/HB" oraz o$wiadczam, ze zapoznatem sie z ich trescia, sg one dla mnie zrozumiate i w petni
je akceptuje.

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe ( Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665 z pdzn. zm.) wyrazam
zgode i upowazniam BNP Paribas Bank Polska SA z siedziba w Warszawie, przy ul. Suwak 3 (zwany rowniez ,Bankiem” lub
.Ubezpieczajacym”) do przekazania Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce (zwany Ubezpieczycielem), z siedziba w Warszawie, przy pl. Pitsudskiego 2, informacji objetych tajemnica bankowq
oraz informacji o warunkach i realizacji mojej umowy kredytu, w tym informacji o kwocie zadtuzenia.

Ponadto wyrazam zgode na przediozenie kopii umowy kredytu zawartej przeze mnie z Bankiem w przypadku wystapienia o wyptate
$wiadczenia oraz upowazniam Ubezpieczyciela do przekazania Bankowi informacji o osobach uprawnionych do otrzymania $wiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze z zastrzezeniem postanowien niniejszej deklaracji, Ubezpieczyciel jest obowigzany zachowac tajemnice
bankowa w odniesieniu do wiadomosci uzyskanych na podstawie niniejszego upowaznienia. Informacje dotyczace Umowy
Ubezpieczenia mogq by¢ udostepniane przez Ubezpieczyciela wytacznie podmiotom wskazanym przepisami ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z Umowy Ubezpieczenia upowazniam (takze po mojej $mierci) Ubezpieczyciela do zasiegania od
kazdego z podmiotéw, ktéry udzielat mi $wiadczen zdrowotnych (zaktadu opieki zdrowotnej, osoby fizycznej wykonujacej zawdd
medyczny, grupowej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki pielegniarek, potoznych) wszystkich informacji, w tym dokumentacji
medycznej, dotyczacych stanu mojego zdrowia, z wytaczeniem wynikdw badan genetycznych. Powyzsza zgoda jest nieodwotalna
i skuteczna w odniesieniu do wszystkich Umow Ubezpieczenia zawieranych i zawartych przeze mnie z Ubezpieczycielem. Przyjmuje do
wiadomosci, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101
z 2002, poz. 926 z pdzn. zmianami) Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce jest administratorem moich danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére beda przez tego
Ubezpieczyciela przetwarzane w celu wywigzania sie z Umowy Ubezpieczenia oraz do wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celdow
administratora danych osobowych.

Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany, ze stuzy mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a
przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Ubezpieczyciela albo
0s6b trzecich, ktérym sg przekazywane te dane — wymaga mojej uprzedniej zgody.

ZAKRES UBEZPIECZENIA:
- zgon,
- trwala i catkowita niezdolnos¢ do pracy.

OKRES UBEZPIECZENIA
12 miesiecy (z mozliwoscia przedtuzenia na kolejne 12 miesieczne okresy)

Szczegotowe zasady dotyczace Sum ubezpieczenia sa okreslone w SWU/HB.

Niniejszym o$wiadczam, iz wskazuje BNP Paribas Bank Polska SA, jako uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu trwatej i
catkowitej niezdolnosci do pracy, czasowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu w wyniku NNW, powaznego zachorowania oraz
utraty pracy.

Niniejszym o$wiadczam, iz w przypadku mojej $mierci wyrazam zgode na wskazanie przez BNP Paribas Bank Polska SA
uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu.

Oswiadczam, ze:

e nie ukonczytem(am) 65 roku Zycia;

e nie pobieram renty z tytutu catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy;

e  nie przebywam i w ciqgu ostatnich 12 miesiecy nie przebywatem(am) na zwolnieniu lekarskim (z powodu choroby lub wypadku)
dtuzszym niz 30-dniowe;

e nie przebywam i w ciqgu ostatnich 3 lat nie przebywatem w szpitalu dtuzej niz 15 kolejnych dni i/lub nie przechodzitem operacji
chirurgicznej (z wytaczeniem usuniecia wyrostka robaczkowego lub wyciecia migdatkow);

e za wyjatkiem profilaktyki zdrowotnej mdj stan zdrowia nie wymaga regularnego nadzoru lub leczenia;

e nie mam wad wrodzonych, ani nie cierpie na przewlekte choroby: ukfadu krazenia, uktadu oddechowego, nerek, uktadu trawienia,
gruzlicy, kosci i stawdw, nadcisnienie, depresje nerwowa, padaczke, cukrzyce.




Numer umowy kredytu:

Podpis Ubezpieczonego i Wspdtubezpieczonych:

Imie i nazwisko

Data i podpis

Ubezpieczony

Wspotubezpieczony

Wspdtubezpieczony

Wspotubezpieczony

Wspdtubezpieczony

Wspotubezpieczony
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DEKLARACIJA ZGODY NA OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
z oswiadczeniem o stanie zdrowia
Opcja B

Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcéw (POLISA NR
FBP/8 life) oraz Umowy Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow (POLISA NR FBP/8), zwanej dalej tacznie ,Umowa” lub ,Umowg
Ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Towarzystwem ubezpieczef na Zycie Cardif Polska S.A. oraz
pomiedzy BNP Paribas Bank Polska SA a Cardif Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce. Potwierdzam, ze przed
przystapieniem do Umowy Ubezpieczenia otrzymatem Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Grupowego Kredytobiorcow o indeksie
BNP/HIPOTEKI/2012, zwane dalej ,SWU/HB" oraz o$wiadczam, ze zapoznatem sie z ich trescia, sg one dla mnie zrozumiate i w petni
je akceptuje.

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe ( Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665 z pozn. zm.) wyrazam
zgode i upowazniam BNP Paribas Bank Polska SA z siedzibg w Warszawie, przy ul. Suwak 3 (zwany rowniez ,Bankiem” lub
+Ubezpieczajacym”) do przekazania Towarzystwu Ubezpieczeh na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce (zwany Ubezpieczycielem), z siedziba w Warszawie, przy pl. Pitsudskiego 2, informacji objetych tajemnica bankowq
oraz informacji o warunkach i realizacji mojej umowy kredytu, w tym informacji o kwocie zadtuzenia.

Ponadto wyrazam zgode na przediozenie kopii umowy kredytu zawartej przeze mnie z Bankiem w przypadku wystapienia o wyptate
$wiadczenia oraz upowazniam Ubezpieczyciela do przekazania Bankowi informacji o osobach uprawnionych do otrzymania $wiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze z zastrzezeniem postanowien niniejszej deklaracji, Ubezpieczyciel jest obowigzany zachowac tajemnice
bankowa w odniesieniu do wiadomosci uzyskanych na podstawie niniejszego upowaznienia. Informacje dotyczace Umowy
Ubezpieczenia mogq by¢ udostepniane przez Ubezpieczyciela wytacznie podmiotom wskazanym przepisami ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z Umowy Ubezpieczenia upowazniam (takze po mojej $mierci) Ubezpieczyciela do zasiegania od
kazdego z podmiotéw, ktéry udzielat mi Swiadczen zdrowotnych (zaktadu opieki zdrowotnej, osoby fizycznej wykonujacej zawdd
medyczny, grupowej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki pielegniarek, potoznych) wszystkich informacji, w tym dokumentaciji
medycznej, dotyczacych stanu mojego zdrowia, z wytaczeniem wynikow badan genetycznych. Powyzsza zgoda jest nieodwotalna
i skuteczna w odniesieniu do wszystkich Uméw Ubezpieczenia zawieranych i zawartych przeze mnie z Ubezpieczycielem. Przyjmuje do
wiadomosci, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101
z 2002, poz. 926 z p4zn. zmianami) Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Cardif Polska S.A. oraz Cardif Assurances Risques Divers S.A.
Oddziat w Polsce jest administratorem moich danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére beda przez tego
Ubezpieczyciela przetwarzane w celu wywigzania sie z Umowy Ubezpieczenia oraz do wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celdéw
administratora danych osobowych.

Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany, ze stuzy mi prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a
przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Ubezpieczyciela albo
0s6b trzecich, ktérym sg przekazywane te dane — wymaga mojej uprzedniej zgody.

ZAKRES UBEZPIECZENIA:

- zgon,

- trwala i catkowita niezdolno$¢ do pracy,

- pobyt w szpitalu w wyniku nastepstw nieszczesliwego wypadku,

oraz w zaleznosci od aktualnego zrédta dochodu:
- czasowa niezdolnos¢ do pracy albo

- powazne zachorowanie albo

- utrata pracy.

OKRES UBEZPIECZENIA
12 miesiecy (z mozliwoscia przedtuzenia na kolejne 12 miesieczne okresy)

Szczegotowe zasady dotyczace Sum ubezpieczenia sa okreslone w SWU/HB.

Niniejszym o$wiadczam, iz wskazuje BNP Paribas Bank Polska SA, jako uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu trwatej i
catkowitej niezdolnosci do pracy, czasowej niezdolno$ci do pracy, pobytu w szpitalu w wyniku NNW, powaznego zachorowania oraz
utraty pracy.

Niniejszym o$wiadczam, iz w przypadku mojej Smierci wyrazam zgode na wskazanie przez BNP Paribas Bank Polska SA
uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu.

Oswiadczam, ze:

e nie ukonczytem(am) 65 roku zycia;

e nie pobieram renty z tytutu catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy;

e  nie przebywam i w ciqgu ostatnich 12 miesiecy nie przebywatem(am) na zwolnieniu lekarskim (z powodu choroby lub wypadku)
dtuzszym niz 30-dniowe;

e nie przebywam i w ciqgu ostatnich 3 lat nie przebywatem w szpitalu dtuzej niz 15 kolejnych dni i/lub nie przechodzitem operacji




chirurgicznej (z wytaczeniem usuniecia wyrostka robaczkowego lub wyciecia migdatkow);

e za wyjatkiem profilaktyki zdrowotnej mdj stan zdrowia nie wymaga regularnego nadzoru lub leczenia;

e nie mam wad wrodzonych, ani nie cierpie na przewlekte choroby: ukfadu krazenia, uktadu oddechowego, nerek, uktadu trawienia,
gruzlicy, kosci i stawow, nadcisnienie, depresje nerwowa, padaczke, cukrzyce.

Numer umowy kredytu:

Podpis Ubezpieczonego i Wspdtubezpieczonych:

Imie i nazwisko Data i podpis
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