KARTA PRODUKTU
INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE

POZYCZKOBIORCOW CREDIT AGRICOLE BANK POLSKA S.A.

PAKIET ROZSZERZONY

INFORMACJE OGOLNE

CACI Life dac z siedzibg w Dublinie, Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia - Ubezpieczyciel
w zakresie ryzyka smierci;

Ubezpieczyciel CACI Non-Life dac z siedzibg w Dublinie, Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia - Ubezpieczyciel
w zakresie ryzyka trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, utraty
statego Zrédta dochoddéw, czasowej niezdolnosci do pracy, powaznego zachorowania i pobytu w szpitalu.

Credit Agricole Bank Polska S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw. Bank dziata
jako Agent ubezpieczeniowy wykonujacy czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela, wpisany do Rejestru
Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego pod nr 11125950/A. Bank dziata
na rzecz wielu towarzystw ubezpieczeniowych.

Aktualna lista towarzystw ubezpieczeniowych, na rzecz ktérych Bank dziata jako Agent ubezpieczeniowy dostepna
jest na stronie internetowej www.credit-agricole.pl/oraz w kazdej placdwce Agenta.

Bank

Agent ubezpieczeniowy wpisany do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego (KNF), wykonujacy czynnosci agencyjne w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela. Szczegétowe dane
dotyczgce Agenta zawarte s we Wniosku ubezpieczeniowym.
Informacja o Agencie ubezpieczeniowym wpisanym do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych znajduje sie
na stronie internetowej KNF pod adresem: https://au.knf.gov.pl/Au online/. Klient ma mozliwo$¢ sprawdzenia
wpisu Agenta do rejestru agentéw ubezpieczeniowych poprzez ztozenie wniosku w KNF, w szczegdlnosci w formie
Agent pisemnej lub telefonicznej.
Agent za czynnosci agencyjne wykonywane w zwigzku z zawarciem i obstugg umowy ubezpieczenia otrzymuje
wynagrodzenie od Ubezpieczyciela, w formie prowizji uwzglednionej w kwocie sktadki ubezpieczeniowej. Agent
moze réwniez otrzymywacé od Ubezpieczyciela innego rodzaju korzysé finansowg lub niefinansowg, nie ujeta
w kwocie sktadki ubezpieczeniowej, w zwigzku z dziatalnoscig w zakresie dystrybucji ubezpieczen i udziatem
w przedsiewzieciach promocyjnych dedykowanych dla Banku jako agenta ubezpieczeniowego (konkursy, szkolenia
itp.).
Credit Agricole Service Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw. Administrator
dziata w imieniu i na rzecz Ubezpieczycieli w zakresie obstugi roszczen.

Administrator

Pozyczkobiorca, ktéry zawart z Ubezpieczycielem Umowe indywidualnego ubezpieczenia dla Pozyczkobiorcow

i e, U p e ey Credit Agricole Bank Polska S.A. oraz, ktory jest objety ochrong w ramach Umowy bezpieczenia.

owu Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcéw Credit Agricole Bank Polska S.A.

Ubezpieczenie jest dedykowane Pozyczkobiorcy pozyczki gotowkowej udzielonej przez Credit Agricole Bank Polska
S.A., ktéry spetnia warunki zawarcia Umowy ubezpieczenia z Ubezpieczycielem i chce zabezpieczyé sptate
Do kogo skierowane jest zaciggnietej pozyczki gotdwkowej na wypadek swojej $mierci i pobytu w szpitalu, i w zaleznosci od sytuacji
ubezpieczenie zawodowe] Ubezpieczajacego w dniu Zdarzenia ubezpieczeniowego trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz utraty statego zrédta dochoddw, czasowej niezdolnosci do pracy
i powaznego zachorowania.

PARAMETRY/INFORMACIJE DLA KLIENTA

Zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz w zaleznosci od sytuacji zawodowej Ubezpieczonego utrata zrédta

Przedmiot ubezpieczenia dochodéw.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczyciel w ramach Pakietu Rozszerzonego udzieli Ubezpieczajagcemu ochrony ubezpieczeniowej,
w przypadku zajscia ktéregokolwiek z nastepujacych zdarzen: Smiercii pobytu w szpitalu, i w zaleznosci od sytuacji
zawodowej Ubezpieczonego w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, trwatej i catkowitej niezdolnosci
do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, utraty statego Zrédta dochoddw, czasowej niezdolnosci
do pracy i powaznego zachorowania.

Swiadczenie ubezpieczeniowe Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu ryzyka Smierci Uposalionemu wyznaczonemu przez
Ubezpieczajgcego w Oswiadczeniu o ustanowieniu Uposazonego/Uprawnionego. Swiadczenie ubezpieczeniowe
z tytutu ryzyka trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, utraty statego
zrédta dochoddw, czasowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu lub powaznego zachorowania wyptacane
jest Ubezpieczajagcemu lub Uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia wyznaczonemu przez Ubezpieczajacego
w Oswiadczeniu o ustanowieniu Uposazonego/Uprawnionego.
1. Suma ubezpieczenia na wypadek smierci Ubezpieczajacego i powaznego zachorowania albo jego trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktéra wystapita w okresie
ochrony ubezpieczeniowej, obejmuje wartos¢ nastepujacych zobowigzan Ubezpieczajacego wobec Banku:
1) kapitat pozyczki pozostajacy do sptaty w dniu wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego; oraz
2) nalezne Bankowi odsetki umowne naliczone do dnia wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz odsetki od zadtuzenia przeterminowanego naliczone przez Bank za okres od dnia wystgpienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego, jednak za okres
nie dtuzszy niz 120 dni; oraz

3) inne obcigzajgce Ubezpieczajgcego optaty i prowizje wynikajagce z aktualnej na dzien Zdarzenia



Warunki zawarcia umowy
ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa

Woytaczenia i ograniczenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczycieli

ubezpieczeniowego Tabeli optfat i prowizji Banku - nalezne Bankowi za okres od dnia wystgpienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, jednak za okres
nie dtuzszy niz 120 dni.
Suma ubezpieczenia na wypadek Smierci Ubezpieczajacego, ktdra wystapita w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, obejmuje réwniez dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 10 000 PLN.

Suma ubezpieczenia na wypadek utraty statego zrédta dochodéw oraz czasowej niezdolnosci do pracy réwna
jest 12 ratom sptaty pozyczki zgodnie z aktualnym na dzien sptaty raty z tytutu Umowy pozyczki
Harmonogramem sptaty dla pojedynczego Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz nie wiecej niz 24 ratom sptaty
pozyczki w catym okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu wynosi 150 PLN za kazdy dzien pobytu Ubezpieczajgcego
w szpitalu, maksymalnie przez okres 15 dni w odniesieniu do pojedyrczego zdarzenia pobytu w szpitalu.

Wyptata Swiadczen podlega przepisom regulujagcym opodatkowanie oséb fizycznych lub prawnych
obowigzujacym na dzien wyptaty swiadczenia.

Ubezpieczeniem moze zostac objety jedynie Pozyczkobiorca, ktory:
1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych zgodnie z prawem polskim;
2) jest rezydentem podatkowym w Polsce

i dla ktérego:

1) catkowita suma pozyczki nie przekracza 300.000 PLN w odniesieniu do wszystkich Uméw pozyczki
gotéwkowej danego Pozyczkobiorcy i nie przekracza 255.550 PLN w odniesieniu do kazdej Umowy
pozyczki;

Ubezpieczenie moze zawrze¢ Pozyczkobiorca, ktory w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ma nie mniej

niz 18 lat i nie wiecej niz 67 lat, rozumiane jako data 67 urodzin w ostatnim dniu ochrony ubezpieczeniowe;j.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta z Pozyczkobiorg, ktéry udzieli odpowiedzi przeczacej “NIE”

na pytania zawarte w Ankiecie o stanie zdrowia Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana przez Ubezpieczyciela odrebnie w odniesieniu do kazdej Umowy

pozyczki, niezalezne od innych ubezpieczen, ktdrymi Ubezpieczajacy jest objety przez Ubezpieczyciela

w odniesieniu do jakichkolwiek innych Umdw pozyczki, z zastrzezeniem zapiséw pkt 1 OWU.

Z zastrzezeniem okresu Karencji, ochrona ubezpieczeniowa ramach OWU w stosunku do Ubezpieczajacego:

a) rozpoczyna sie z datg podpisania Wniosku ubezpieczeniowego przez Ubezpieczajacego,
pod warunkiem optacenia naleznej sktadki;

b) jest udzielana w ciggu catego Okresu kredytowania danej Umowy pozyczki, z zastrzezeniem
maksymalnego tacznego czasu trwania Umowy ubezpieczenia wynoszacego 120 miesiecy.
Informacja o okresie ubezpieczenia zawarta jest we Wniosku ubezpieczeniowym.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczajacego objetego ochrong
ubezpieczeniowa w ramach Pakietu Rozszerzonego w odniesieniu do ryzyka smierci w wyniku choroby,
utraty statego Zrédta dochoddéw, czasowej niezdolnosci do pracy, pobytu w szpitalu i powaznego
zachorowania rozpoczyna sie po uptywie okresu Karencji. Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do wyptaty
jakichkolwiek $wiadczen ubezpieczeniowych w odniesieniu do ryzyk, o ktérych mowa powyzej, w zwigzku
ze zdarzeniami majgcymi miejsce w okresie Karencji. Okres Karencji to: 90 dni dla ryzyka $mierci w wyniku
choroby, 90 dni dla ryzyka utraty statego zrodta dochoddéw, 30 dni dla ryzyka czasowej niezdolnosci do pracy
oraz ryzyka pobytu w szpitalu oraz 60 dni dla ryzyka powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w okresie pierwszych 3 lat od daty zawarcia Umowy

ubezpieczenia za Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktdre powstaty w nastepstwie okolicznosci znanych

Ubezpieczonemu i nie podanych przez Ubezpieczonego w Ankiecie o stanie zdrowia Ubezpieczonego

ztozonej we Wniosku ubezpieczeniowym.

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi w wyniku:

a) popetnienia przez Ubezpieczajagcego samobdjstwa lub podjecia przez Ubezpieczajacego proby
samobdjczej w okresie dwadch lat od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia;

b) zdarzenia wywotanym dziataniem Ubezpieczajgcego w stanie pod wptywem alkoholu, gdy jego
zawartos$¢ we krwi przekracza 0,2 %o, dziatarn Ubezpieczajacego pod wptywem srodkéw odurzajacych
lub innych substancji wytaczajacych lub ograniczajacych zdolnosé dziatania z rozeznaniem za wyjatkiem
sytuacji, w ktérych spozycie powyzszych srodkéw nastgpito wbrew woli Ubezpieczajacego lub zgodnie
z zaleceniem lekarza;

c) choroby spowodowanej konsumpcja alkoholu;

d) dziatan wojennych (takze w przypadku wojny domowej), terroryzmu, aktow sabotazu, skazenia
srodowiska wywotanego czynnikami chemicznymi, biologicznymi albo jadrowymi albo czynnego
udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach i przestepstwach;

e) popetnienia przez Ubezpieczajagcego przestepstwa okreslonego w przepisach Kodeksu Karnego,
co zostato potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu;

f)  wybuchu atomowego lub ekspozycji na promieniowanie jgdrowe;

g) nieprzestrzegania przez Ubezpieczajacego zalecern medycznych lekarza, w tym lekéw przepisanych
w celu leczenia lub zapobiegania chorobie lub poddaniu sie przez Ubezpieczajacego zabiegom
o charakterze medycznym bez udziatu lekarza, o ile dziatania te nie zostaty podjete bezposrednio
w celu ratowania zycia Ubezpieczajacego;

h)  kierowania przez Ubezpieczajgcego pojazdem mechanicznym, bez wymaganych do tego uprawnien
(waznego prawa jazdy) bez wzgledu na fakt czy to Ubezpieczajgcy byt sprawcy Zdarzenia
ubezpieczeniowego czy tylko w nim uczestniczyt;

i) uprawiania przez Ubezpieczajgcego Sportu wysokiego ryzyka: alpinizmu lub wspinaczki wysokogorskiej
lub, wspinaczki skatkowej, speleologii, polarnictwa, narciarstwa ekstremalnego, snowboardingu
ekstremalnego, udziatu w wyscigu samochodowym, motocyklowym, motorowym lub konnym, skoku

spadochronowego, baloniarstwa, lotnictwa, szybownictwa, lotniarstwa lub paralotniarstwa,



Sktadka - wysokos¢ i terminy
uiszczania, zasady zmniejszania i
zwiekszania kosztow ponoszonych
przez klienta

Odstapienie/
wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia

nurkowania z uzyciem specjalistycznego sprzetu, kajakarstwa gorskiego, sportu walki, sportu
zwigzanego z uzyciem broni biatej, skoku na bungee, base jumpingu, raftingu, canyoningu;

j)  dokonania przez Ubezpieczajgcego umyslnego samookaleczenia lub uszkodzenia ciata
Ubezpieczajacego na jego prosbe;

k)  choroby psychicznej lub zaburzen na tle nerwowym takich jak stany lekowe, depresja zdiagnozowane
lub leczone przez lekarza;

1) poddania sie przez Ubezpieczajacego zabiegom chirurgii estetycznej lub operacji plastycznej
z wyjatkiem zabiegdw rekonstrukcji niezbednych do przywrdcenia prawidtowych funkcji narzadow.

3. W odniesieniu do ubezpieczenia obejmujacego pobyt w szpitalu, Swiadczenie ubezpieczeniowe

nie przystuguje, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe:

a) nastgpi wskutek cigzy, porodu lub zakonczenia cigzy;

b) jest zwigzane z zabiegiem, operacjg lub leczeniem zaplanowanych przed dniem zawarcia Umowy

ubezpieczenia;

c) dotyczy leczenia rehabilitacyjnego;

d) dotyczy leczenia wad wrodzonych Ubezpieczonego;

e) obejmuje pobyt w osrodkach pomocy spotecznej, osrodkach dla psychicznie chorych, hospicjach

onkologicznych, pobyt rekonwalescencyjny, w osrodkach rehabilitacyjnych lub sanatoryjnych, osrodkach

leczenia uzaleznien: od lekéw, narkotykéw lub alkoholu.

4. W zwigzku z ubezpieczeniem w zakresie utraty statego zrédta dochoddéw, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela

bedzie wytaczona jezeli:

a) utrata statego zrédta dochoddéw nastgpita wskutek rozwigzania stosunku pracy, Stosunku stuzbowego,
umowy cywilno-prawnej lub Kontraktu Menadzerskiego z inicjatywy Ubezpieczajgcego lub za Jego
wypowiedzeniem;

b) utrata statego Zzrédta dochoddw nastgpita wskutek rozwigzania stosunku pracy, Stosunku stuzbowego,
umowy cywilno-prawnej lub Kontraktu Menadzerskiego Ubezpieczajacego za porozumieniem stron,
z wytgczeniem sytuacji, gdy takie porozumienie zostato zawarte przez pracodawce i Ubezpieczajacego
z przyczyn niedotyczacych Ubezpieczajacego (rozwigzanie stosunku pracy lub Stosunku stuzbowego
z przyczyn ekonomicznych lezacych po stronie pracodawcy);

c) utrata statego zrdodta dochoddw nastgpita wskutek wypowiedzenia stosunku pracy, Stosunku
stuzbowego, umowy cywilno-prawnej lub Kontraktu Menadzerskiego Ubezpieczajacego
przez pracodawce z winy Ubezpieczajgcego zgodnie z art. 52 Kodeksu Pracy, badZz z uwagi
na dtugotrwata nieobecnos¢ Ubezpieczajacego w pracy, przekraczajacg okresy wskazane w art. 53
Kodeksu Pracy;

d) utrata statego zrédta dochoddw nastgpita wskutek rozwigzania stosunku pracy, Stosunku stuzbowego,
umowy cywilno-prawnej lub Kontraktu Menadzerskiego Ubezpieczajgcego w zwigzku z uptywem
okresu jego zatrudnienia.

TERMIN | CZESTOTLIWOSC PLATNOSCI SKEADKI

1. Sktadka ubezpieczeniowa, ktérej wysokosc¢ jest okreslona we Wniosku ubezpieczeniowym, jest optacana
przez Ubezpieczajacego z gory, jednorazowo, w petnej wymaganej kwocie, za caty okres ochrony
ubezpieczeniowej. Sktadka jest optacana przez Agenta, w dniu podpisania Umowy ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki ustalana jest w oparciu o zintegrowane koszty ryzyk ubezpieczeniowych, dtugos¢ trwania
Umowy ubezpieczenia, kwote kredytu oraz pakiet ubezpieczenia wybrany przez Ubezpieczajacego,
jak réwniez biorgc pod uwage okres Karencji, podczas ktérego Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci.

Przyktad:

pozyczka w wysokosci 5 000 PLN

prowizja od udzielonej pozyczki gotéwkowej w wysokosci 1 199,50 PLN,

okres kredytowania: 60 miesiecy

Pakiet rozszerzony
Sktadka ubezpieczeniowa = 1120,25 PLN

Koszty finansowania sktadki ponosi Ubezpieczajacy.

ZWROT SKtADKI
W przypadku wygasniecia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje proporcjonalny zwrot sktadki za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Istnieje 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. Niewykorzystana czes¢ sktadki
zostanie zwrécona na wskazany rachunek.

Od 31. dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia istnieje mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia.
Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia jest skuteczne na koniec dnia, w ktérym Ubezpieczyciel otrzymat
ww. oSwiadczenie.

W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej na wskazany rachunek.

Ubezpieczajgcy jest uprawniony do odstgpienia/wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, ktérego moze dokona¢
w placéwce Agenta lub przesytajac stosowne oswiadczenie listem poleconym na adres Agenta lub
Ubezpieczyciela.

Odstapienie/wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia wymaga formy pisemnej i w celu wtasciwej identyfikacji
ubezpieczenia oraz klienta powinno zawieraé:

1. imie i nazwisko oraz PESEL Pozyczkobiorcy,

2. numer oraz date zawarcia Umowy pozyczki, ktérego dotyczy ubezpieczenie,



Zgtoszenie szkody

Skargi/reklamacje

Dodatkowe informacje

3. podpis Pozyczkobiorcy.

1. Zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi dokumentami:
a) Agentowi:
v w dowolnej placéwce poprzez wypetnienie formularza pisemnie lub elektronicznie,
v' za pomoca formularza elektronicznego, ktdry jest dostepny na stronie internetowej Banku
https://www.credit-agricole.pl/klienci-indywidualni/ubezpieczenia,
v' za pomoca ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego (eDoreczenia) - AE:PL-
37709-98185-TIVUW-29.
a) Administratorowi:
v/ pisemnie, na adres: Credit Agricole Service Sp. z 0.0., ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202
Wroctaw,
v" elektronicznie - na adres mailowy Administratora - CASERVICE@credit-agricole.pl;
v' za pomocay ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego (eDoreczenia) - AE:PL-
16954-95966-ETBHW-15.

2. Ubezpieczyciel potwierdza otrzymanie zawiadomienia o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia ubezpieczeniowego,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe zgtaszajaca roszczenie,
na pismie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wysokosci Swiadczenia.

3. Szczegobtowy opis procesu zgtaszania roszczen jest opisany w pkt 8 i 9 OWU.

1. Zgtaszajacy reklamacje moze ztozyc¢ reklamacje dotyczaca zawarcia lub wykonywania Umowy ubezpieczenia.

2. Aby umozliwi¢ skuteczne rozpatrzenie reklamacji, reklamacja powinna jednoznacznie identyfikowac osobe
zgtaszajgcg reklamacje (imie, nazwisko, numer PESEL, adres do korespondencji), a takze odnosi¢ sie
do Umowy ubezpieczenia (numer umowy) czy tez roszczenia (nr roszczenia), ktorej reklamacja dotyczy.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona:

a) pisemnie:
- listownie lub osobiscie w placéwce Agenta,
- listownie na adres Administratora: Credit Agricole Service sp. z 0.0., ul. Legnicka 48 bud. C-D,
54- 202 Wroctaw,
b)  ustnie — telefonicznie lub osobiscie do protokotu podczas wizyty w placéwce Agenta lub biurze
Administratora,
c) elektronicznie - na adres mailowy Administratora - CASERVICE @credit-agricole.pl,
d) za pomoca ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego (eDoreczenia)
= na adres Agenta: AE:PL-37709-98185-TIVUW-29,
- na adres Administratora: AE:PL-16954-95966-ETBHW-15.

4. Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki w postaci papierowej nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

5. W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w powyzszym terminie, Ubezpieczyciel w formie pisemnej przekaze zgtaszajgcemu reklamacje
przyczyny opdznienia oraz okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy, a takze
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji oraz udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji.

6. W przypadku, gdy zgtaszajacy reklamacje nie jest usatysfakcjonowany odpowiedzig Ubezpieczyciela
na reklamacje, moze ztozy¢ skarge do Rzecznika Finansowego na adres: ul. Nowogrodzka 47A, 00-695
Warszawa, do Komisji Nadzoru Finansowego lub wtasciwego miejscowo Powiatowego/Miejskiego Rzecznika
Konsumentow.

7. W sytuacji gdy roszczenia zgtaszajgcego reklamacje nie zostang uznane po rozpatrzeniu reklamacii,
zgtaszajgcemu reklamacje przystuguje prawo ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Finansowego, ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa.

Niniejsza Karta Produktu zostata opracowana na podstawie Ogdlnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia
Pozyczkobiorcow Credit Agricole Bank Polska S.A. i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 K.c. ani rekomendacji,
czy tez zaproszenia do zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcédw, o ktérych mowa powyzej, oraz wszelkie
informacje na temat ubezpieczenia sg dostepne w placéwkach Agenta, na stronie www.credit-agricole.pl
oraz w CA24 Infolinia pod nr telefonu 19 019, z zagranicy i dla telefondw komérkowych: +48 71 35 49 009 (koszt
potgczenia wedtug stawek Twojego operatora).




