KARTA PRODUKTU DO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA POSIADACZY KART KREDYTOWYCH

WYDANYCH PRZEZ CREDIT AGRICOLE BANK POLSKA S.A.

INFORMACJE OGOLNE

Adresat Posiadacz karty kredytowej, tj. Osoba fizyczna, bedaca strong umowy o karte kredytowa z limitem kredytowym zawartej z Bankiem.

CACI Life Ltd, Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia

CACI Non-Life Ltd, Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia

Agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, wykonujgcy
czynnosci agencyjne w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela. Dane Agenta zawarte s we Wniosku.

Posiadacz Karty kredytowej, ktory zawart z CACI Life Ltd jako ubezpieczycielem ryzyka $mierci oraz CACI Non-Life Ltd jako ubezpieczycielem
ryzyka Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, Czasowej Niezdolnosci do pracy, Powaznego zachorowania, Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji oraz Utraty statego zrédta dochodéw umowe indywidualnego ubezpieczenia.

PARAMETRY/INFORMACIJE DLA KLIENTA

Ubezpieczyciel
Agent

Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony

:Lzeez‘:)?::z';nia Zycie i zdrowie Ubezpieczonego lub jedynie zdrowie Ubezpieczonego w zaleznosci od wybranego pakietu.
Zakres ochrony Ubezpieczyciel, w zaleznosci od Pakietu wskazanego we Whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, udzieli Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej ubezpieczeniowej, w przypadku zajscia ktéregokolwiek z nastepujacych zdarzen:

1.  wramach Pakietu Podstawowego: Smierci lub Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

2. wramach Pakietu Twoje Dochody: Utraty statego Zrédta dochoddw, Czasowej niezdolnosci do pracy i Powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu ryzyka émierci Uposazonemu wyznaczonemu przez Ubezpieczajacego we

Whiosku. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu ryzyka Czasowej niezdolnosci do pracy, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy,

Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, Utraty statego Zrédta dochodéw lub Powaznego zachorowania wypfacane jest Ubezpieczonemu lub

Uprawnionemu z umowy ubezpieczenia wyznaczonemu przez Ubezpieczajacego we Wniosku.

1. Suma ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego lub jego Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w poszczegdlnym dniu trwania ubezpieczenia réwna jest kwocie catkowitego zadtuzenia na rachunku karty w tym dniu, to jest
sumie:

a.  wszystkich naleznych od Posiadacza Bankowi w tym dniu odsetek, opfat i prowizji zwigzanych z prowadzeniem rachunku
karty,

b.  kwoty wykorzystanego limitu kredytowego na rachunku karty, nie wyzszej jednak niz kwota limitu kredytowego przyznanego
przez Bank.

2. Suma ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczonego lub jego Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej

éwiadczenie egzystencji nie moze przekroczy¢ Sredniego salda zadtuzenia z ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych dzien zajscia zdarzenia

ubezpieczeniowego oraz wysokosci przyznanego limitu kredytowego.

3. Suma ubezpieczenia na wypadek Utraty statego Zrédta dochoddw jest rowna 6 miesiecznym wymaganym sptatom minimalnym
przypadajagcym po dacie Utraty statego Zrédta dochodu w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego i 12 miesiecznym
wymaganym sptatom minimalnym w okresie trwania Umowy Ubezpieczenia.

4. Suma ubezpieczenia na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy jest réwna 6 miesiecznym wymaganym sptatom minimalnym
przypadajacych po dacie zdarzenia Czasowej niezdolnosci do pracy w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego i 12
miesiecznym wymaganym sptatom minimalnym w okresie trwania Umowy Ubezpieczenia.

5. Suma ubezpieczenia na wypadek Powaznego zachorowania jest réwna 12 miesiecznym wymaganym sptatom minimalnym przypadajgcych
po dniu zdiagnozowania Powaznego zachorowania.

6. taczna kwota wyptaconych $wiadczeri ubezpieczeniowych z tytutu Smierci Ubezpieczonego, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, Utraty statego zrédta dochodu, Czasowej niezdolnosci do pracy nie moze przekroczy¢ 50.000
ztotych.

7. Okres rekwalifikacji pomiedzy dwoma zdarzeniami ubezpieczeniowymi w odniesieniu odpowiednio do ryzyka Utraty statego zrddta
dochoddw i Czasowej niezdolnosci do pracy wynosi 12 miesiecy.

1. Ubezpieczeniem moze zostac objety jedynie Posiadacz Karty kredytowej, ktory:

1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych w rozumieniu przepisdw polskiego prawa;
2)  stale zamieszkuje w Polsce

i dla ktorego:

3)  catkowita kwota Limitu kredytowego w odniesieniu do Umowy o karte kredytowa nie przekracza 50.000 ztotych;

2. Umowe ubezpieczenia moze zawrzec¢ tylko taki Posiadacz, ktéry w dacie wskazanej w Umowie o karte kredytowg jako data zakoriczenia
okresu kredytowania bedzie miat nie mniej niz 18 lat i nie wiecej niz:

1) 75 lat, rozumiane jako data 75 urodzin — w przypadku zawarcia ubezpieczenia w Pakiecie Podstawowym,
2) 67 lat, rozumiane jako data 67 urodzin — w przypadku zawarcia ubezpieczenia w Pakiecie Twoje Dochody.

3. Ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana przez Ubezpieczyciela odrebnie w odniesieniu do kazdej Umowy o karte kredytowg, niezalezne
od innych uméw ubezpieczenia, ktérymi Ubezpieczony jest objety przez Ubezpieczyciela w odniesieniu do jakichkolwiek innych Umow
kredytowych zawartych przez Ubezpieczonego z Bankiem, z zastrzezeniem, ze catkowita kwota Limitu kredytowego w odniesieniu do
Umowy o karte kredytowg nie przekracza 50.000 ztotych.

1. Zzastrzezeniem majgcego zastosowanie okresu Karencji, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego:

1)  rozpoczyna sie dzien po podpisaniu Wniosku przez Ubezpieczajacego

2)  Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do zaptaty sktadki zgodnie z zasadami opisanymi w §9 OWU

3) jest udzielana na okres rozpoczynajacy sie w dniu wskazanym we Whniosku i konczacy sie 31 grudnia roku przypadajgcego
12 miesiecy po dacie rozpoczecia ochrony

4)  jest automatycznie przedtuzana na kolejne okresy 12-miesieczne, o ile Ubezpieczony spetnia wymogi okreslone w sekcji ,, Warunki
zawarcia umowy ubezpieczenia” - punkt 1) i 2).

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego objetego Pakietem Twoje Dochody w odniesieniu do ryzyka Utraty

statego Zrédta dochoddw, Czasowej niezdolnosci do pracy i Powainego zachorowania rozpoczyna sie po uptywie Okresu Karencji.

Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do wyptaty jakichkolwiek Swiadczer ubezpieczeniowych w odniesieniu do ryzyk, o ktérych mowa

powyzej, w zwigzku ze zdarzeniami majacymi miejsce przed dniem rozpoczecia danego okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Okres

Karencji to: 90 dni w odniesieniu do ryzyka Utraty statego zrédta dochoddw, 30 dni w odniesieniu do ryzyka Czasowej niezdolnosci do pracy

oraz 60 dni w odniesieniu do ryzyka Powaznego zachorowania.

ubezpieczeniowe

Warunki zawarcia
umowy ubezpieczenia

Ochrona
ubezpieczeniowa

Wytaczenia 1. Zakresem ubezpieczenia nie s3 objete zdarzenia ubezpieczeniowe (Smieré, Trwata i catkowita niezdolnoé¢ do pracy, Niezdolno$é¢ do
i ograniczenia samodzielnej egzystencji, Powazne zachorowanie, Czasowa niezdolno$¢ do pracy) powstate wskutek choroby, uszkodzenia ciata lub
odpowiedzialnosci niepetnosprawnosci, zdiagnozowanych lub leczonych przez lekarza w okresie 3 lat poprzedzajacych podpisanie przez Ubezpieczonego
zaktadu ubezpieczen Whiosku.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi w bezposrednim zwiazku z:
1) popetnieniem przez Ubezpieczonego samobdjstwa lub podjecia przez Ubezpieczonego proby samobdjczej w okresie dwéch lat od
daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;
2) zdarzeniem wywotanym dziataniem Ubezpieczonego w stanie pod wptywem alkoholu, gdy jego zawartos¢ we krwi przekracza
0,2 %o, Srodkéw odurzajacych lub innych substancji wytaczajacych lub ograniczajgcych zdolnos¢ dziatania z rozeznaniem, za
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Sktadka — wysokos¢

i terminy uiszczania,
zasady zmniejszania

i zwiekszania kosztow
ponoszonych przez
klienta

Odstapienie/
wypowiedzenie
umowy ubezpieczenia

Zgtoszenie szkody

Skargi/reklamacje

Dodatkowe
informacje

wyjatkiem sytuacji, w ktorych spozycie powyzszych srodkéw nastgpito wbrew woli Ubezpieczonego lub zgodnie z zaleceniem
lekarza;

3)  dziataniami wojennymi (takze w przypadku wojny domowej), terroryzmem, aktami sabotazu, skazeniem $rodowiska wywotanym
czynnikami chemicznymi, biologicznymi albo jadrowymi albo czynnym udziatem Ubezpieczonego w zamieszkach i przestepstwach;

4)  popetnieniem przez Ubezpieczonego przestepstwa zgodnie z zapisami polskiego Kodeksu Karnego, potwierdzonym prawomocnym
orzeczeniem sadu;

5)  wybuchem atomowym lub ekspozycjg na promieniowanie jagdrowe;

6) nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym bez udziatu lekarza, o ile dziatania te
nie zostaty podjete bezposrednio w celu ratowania zycia Ubezpieczonego;

7)  kierowaniem przez Ubezpieczonego pojazdem mechanicznym, dla kierowania ktérym prawo wymaga posiadania odpowiednich
kwalifikacji, bez posiadania takich kwalifikacji — w tym bez posiadania prawa jazdy;

8) uprawianiem przez Ubezpieczonego dyscypliny sportu, ktérej charakter wskazuje na ponadprzecietne ryzyko utraty zycia lub
zdrowia; dyscypliny te to: alpinizm i wspinaczka wysokogdrska lub skatkowa, speleologia, polarnictwo, wyscigi samochodowe,
motocyklowe, motorowe i konne, skoki spadochronowe, lotnictwo, szybownictwo, lotniarstwo i paralotniarstwo, nurkowanie
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, boks, sporty walki, sporty zwigzane z uzyciem broni biatej, skoki na gumowej linie;

9) przelotem Ubezpieczonego, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera, samolotem wojskowym lub prywatnym
niedostosowanym w sposob wynikajacy z przepiséw prawa do przewozu pasazerdw;

10) dokonaniem przez Ubezpieczonego umysinego samookaleczenia lub uszkodzeniem ciata Ubezpieczonego przez osobe trzecig na
prosbe Ubezpieczonego;

11) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS — wytgcznie w odniesieniu do ryzyka Powaznego zachorowania;

12) choroba psychiczng lub zaburzeniami na tle nerwowym, takimi jak stany lekowe, depresja, z wytgczeniem sytuacji, w ktérych
choroba psychiczna, zaburzenia nerwowe zostaty wczesniej zdiagnozowane przez lekarza psychiatre i Ubezpieczony znajduje sie
pod opieka lekarza psychiatry;

13) zabiegami chirurgii estetycznej z wyjatkiem zabiegéw rekonstrukcji niezbednych do przywrdcenia prawidtowych funkcji narzaddéw.

3. W zwigzku z ubezpieczeniem w zakresie Utraty statego Zzrédta dochoddw odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela bedzie wytgczona, jezeli:

1) Utrata statego zrodfa dochoddw nastapi przed uptywem 90-dniowego okresu Karencji;

2) Utrata statego Zrédta dochoddéw nastgpita wskutek rozwigzania stosunku pracy, umowy cywilno-prawnej lub kontraktu
menadzerskiego z inicjatywy Ubezpieczonego;

3) Utrata statego zrédta dochodéw nastgpita wskutek rozwigzania stosunku pracy, umowy cywilno-prawnej lub kontraktu
menadzerskiego za porozumieniem stron, z wytgczeniem sytuacji, gdy takie porozumienie zostato zawarte przez pracodawce
i Ubezpieczonego z przyczyn niedotyczacych pracownika (rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
ekonomicznych lezacych po stronie pracodawcy) w rozumieniu przepiséw prawa;

4)  Utrata zatrudnienia nastgpita wskutek wypowiedzenia umowy o prace przez pracodawce bez zachowania okresu wypowiedzenia
z winy Ubezpieczonego zgodnie z przepisami art. 52 lub art. 53 polskiego Kodeksu Pracy.

1.  Sktadka miesieczna optacana jest przez Ubezpieczajacego w wysokosci okreslonej na zasadach podanych we Wniosku.

2. Wysokosc¢ Sktadki ustalana jest w oparciu o zintegrowane koszty ryzyk ubezpieczeniowych, dtugos¢ trwania umowy ubezpieczenia, kwote
naleznos$ci oraz pakiet ubezpieczenia wybrany przez ubezpieczajacego jak réwniez biorgc pod uwage okres Karencji, podczas ktérego
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

3.  Skfadka jest wykazywana na Wyciggu generowanym na zakoriczenie Okresu rozliczeniowego.

Ubezpieczajgcy ma mozliwos¢ odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.
W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy jest zobowigzany do zaptaty Sktadki za okres, w ktérym Ubezpieczyciel
udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

Od 31. dnia zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma mozliwos¢ wypowiedzenia umowy ubezpieczenia. Wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia jest skuteczne na koniec Okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacy wypowiedziat Umowe ubezpieczenia. Niezaleznie od
czasu, w jakim Ubezpieczajacy ztozy wypowiedzenie umowy ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa bedzie trwata do korica Okresu
rozliczeniowego, za ktdry w catosci zostanie pobrana sktadka.

Ubezpieczajagcy moze odstgpi¢/wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia:
1) sktadajac pismo w dowolnej placéwce Agenta
2)  przesyfajac pismo bezposrednio do Credit Agricole Bank Polska S.A. na adres: ul. Legnicka 51-53, 54-203 Wroctaw
3) przesytajac pismo bezposrednio do Ubezpieczyciela na adres CACI Life Ltd oraz CACI Non-Life Ltd, Beaux Lane House, Mercer Street

Lower, Dublin 2, Irlandia

4)  w serwisie telefonicznym CA24 dzwonigc pod numer telefonu wskazany w sekcji ,Dodatkowe informacje”

1. Zgtaszajacy roszczenie niezwtocznie po zajsciu zdarzenia objetego ubezpieczeniem zobowigzany jest dokona¢ Ubezpieczycielowi
zgtoszenia zdarzenia objetego ubezpieczeniem ze wskazaniem rodzaju wypadku i jego okolicznosci wraz z niezbednymi dokumentami
i wnioskiem o wyptate Swiadczenia. Wykaz dokumentéw niezbednych do ztozenia roszczenia znajduje sie w OWU.

2. Zgtoszenie roszczenia powinno by¢ dokonane w formie pisemnej w dowolnej placéwce Agenta.

3. Swiadczenia wyptacane sg na podstawie dokumentéw wskazanych przez Ubezpieczyciela, niezbednych do ustalenia zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia, lista dokumentow zostata wskazana w OWU.

Ubezpieczony lub Zgtaszajacy roszczenie moze ztozy¢ reklamacje dotyczacg Ochrony ubezpieczeniowej zawartej z CACI Life i CACI Non-Life Ltd.

1. Reklamacja moze byé ztozona:

a) w formie pisemnej — osobiscie u Ubezpieczyciela, Agentow Ubezpieczyciela, w tym w Banku, w siedzibie Administratora: Credit
Agricole Service sp. z 0.0., ul. Legnicka 51-53, 54-203 Wroctaw lub przesytka pocztowg, na adres Administratora.

b) ustnie — osobiscie w dowolnej placéwce Agenta Ubezpieczyciela do protokotu podczas wizyty klienta w placowce Agenta,

c) w formie elektronicznej - poprzez wystanie reklamacji z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres mailowy
Administratora: CASERVICE @credit-agricole.pl;

2. Reklamacja powinna zawiera¢ wszystkie dane umozliwiajgce jednoznaczng identyfikacje osoby (imie, nazwisko, numer PESEL, adres
do korespondencji), a takze umowy ubezpieczenia (numer umowy), ktérej reklamacja dotyczy.

3. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje i udzieli odpowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenia odpowiedzi w wyznaczonym terminie,
Ubezpieczyciel informuje Klienta o powodach opdznienia oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze
przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

4. O sposobie rozpatrzenia reklamacji zawiadamia sie osobe, ktdra jg zgtosita w terminie, o ktérym mowa powyzej w postaci papierowej
na wskazany adres do korespondencji lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji.

5. W przypadku gdy Klient nie jest usatysfakcjonowany odpowiedzig Ubezpieczyciela na reklamacje, moze ztozy¢ skarge do Rzecznika
Finansowego na adres: al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, lub wfasciwego miejscowo Powiatowego/Miejskiego Rzecznika
Konsumentdéw.

Niniejsza Karta Produktu zostata opracowana na podstawie Ogdlnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia Posiadaczy Kart Kredytowych

wydanych przez Credit Agricole Bank Polska S.A. inie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 K.c ani rekomendacji, czy tez zaproszenia
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do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Posiadaczy Kart Kredytowych, o ktédrych mowa powyzej, oraz wszelkie informacje na temat
ubezpieczenia sa dostepne w placowkach Agenta, oddziatach Credit Agricole Bank Polska S.A., na stronie www.credit-agricole.pl oraz
za posrednictwem serwisu telefonicznego CA24 pod nr telefonu 801 33 00 00, z zagranicy i dla telefonéw komédrkowych: +48 71 354 90 09
(koszt potgczenia wg stawek operatora).
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