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KARTA PRODUKTU DO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ,,Z myslq o bliskich”

INFORMACJE OGOLNE

Rodzaj Ubezpieczenie na zycie (dziat I, grupa 1, wedtug zatacznika do Ustawy z dnia 11.09.2015 roku o dziatalnosci
ubezpieczenia ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Adresat Klient indywidualny poszukujgcy ochrony w celu zapewnienia finansowego wsparcia dla swoich bliskich,

na wypadek $mierci.
CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce (Credit Agricole Life Insurance Europe S.A. Oddziat w Polsce) z siedzibg
we Wroctawiu, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze sgdowym 06.06.2007 roku.
Agent ubezpieczeniowy wpisany do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru
Finansowego, posiadajacy petnomocnictwo do wykonywania czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela,
zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umdw ubezpieczenia zgodnie z Ogdlnymi Warunkami Indywidualnego
Ubezpieczenia na Zycie ,,Z my$lg o bliskich”.
Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia wpisu Agenta do Rejestru Agentow Ubezpieczeniowych na stronie internetowej Komisji
Agent Nadzoru Finansowego www.knf.gov.pl. Komisja Nadzoru Finansowego udziela informacji na temat wpisu do rejestru na
wniosek ztozony ustnie lub pisemnie, w szczegdlnosci w formie elektronicznej lub telefonicznie. Ponadto w godzinach
pracy urzedu obstugujagcego organ nadzoru wnioskodawcy mogg osobiscie uzyska¢ dostep do informacji z rejestru na
udostepnionym stanowisku komputerowym.
Z tytutu wykonywania czynnosci agencyjnych zwigzanych z zawarciem Umowy ubezpieczenia Agent ubezpieczeniowy
otrzymuje od Ubezpieczyciela prowizje uwzgledniong w kwocie Sktadki.
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 w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela, wpisany do Rejestru
Bank Agentow Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem 11125950/A. Bank dziata
na rzecz wielu zaktadéw ubezpieczen. Lista zaktadéw ubezpieczen, na rzecz ktérych Bank wykonuje dziatalnos$¢ agencyjna,
dostepna jest na stronie internetowej www.credit-agricole.pl oraz w kazdej placéwce Banku.
Osoba fizyczna, ktéra w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukonczyta 55 lat i nie ukonczyta 86. roku zycia, posiadajaca
Ubezpieczony petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérej na podstawie Umowy ubezpieczenia udzielana jest Ochrona
ubezpieczeniowa.
Osoba fizyczna zawierajgca Umowe ubezpieczenia z Ubezpieczycielem, zobowigzana do zaptaty Sktadki, posiadajgca petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie ,,Z mysla o bliskich”.
Pojecia uzyte w niniejszej Karcie Produktu nalezy rozumiec¢ zgodnie z definicjami zawartymi w Artykule 1 OWU.
PARAMETRY/INFORMACJE DLA KLIENTA

Ubezpieczyciel

Ubezpieczajacy

owu

Przedmiot Fvei .

ubezpieczenia ycie Ubezpieczonego.

Zakres Ochrony Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na wypadek:
ubezpieczeniowej, 1) zgonu Ubezpieczonego,

wysokosé Sumy 2) zgonu Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.
ubezpieczenia Ubezpieczajacy ma do wyboru nastepujace Sumy ubezpieczenia:

1) 3000 (trzy tysigce) PLN,

2) 5000 (piec tysiecy) PLN,

3) 7000 (siedem tysiecy) PLN lub

4) 10000 (dziesiec tysiecy) PLN.

Maksymalna Suma ubezpieczenia dla wszystkich Uméw ubezpieczenia zawartych zgodnie z OWU na rzecz jednego
Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ kwoty 10 000 PLN.

W trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczajgcy nie moze dokonac zmiany Sumy ubezpieczenia.

Nalezne Uprawnionemu wskazanemu przez Ubezpieczonego lub zgodnie z Artykutem 6 OWU.

W trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony ma prawo do zmiany/odwotania/wskazania Uprawnionego
bedacego osobg fizyczng albo osobg prawng albo jednostka organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie pierwszych 2 (dwéch) lat od rozpoczecia Okresu ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel wyptaci Uprawnionym Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia wskazanej w Polisie, pod warunkiem,
ze zgon Ubezpieczonego nastapit w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie pierwszych 2 (dwéch) lat od rozpoczecia Okresu ubezpieczenia, z przyczyn
innych niz Nieszczesliwy wypadek, Ubezpieczyciel wyptaci Uprawnionym Swiadczenie w wysokoéci sumy Sktadek
zaptaconych za danego Ubezpieczonego do dnia jego zgonu. Opisany okres nazwany jest Okresem karencji.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego po uptywie 2 (dwdch) lat od rozpoczecia Okresu ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
wyptaca Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia wskazanej w Polisie.

Jesli zgon Ubezpieczonego nastapit po uptywie 180 (stu osiemdziesieciu) dni od dnia zaistnienia Nieszczesliwego wypadku
uznaje sie, ze nie miat zwigzku z Nieszczesliwym wypadkiem.

Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ Umowe ubezpieczenia na wtasny lub na cudzy rachunek. Zawarcie Umowy ubezpieczenia na

Warunki zawarcia cudzy rachunek wymaga zgody osoby, na rachunek ktérej zawierana jest Umowa ubezpieczenia.

Umowy Ubezpieczonym moze zostaé osoba fizyczna, ktdra w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ukoniczyta 55 lat i nie ukonczyta

ubezpieczenia 86 roku zycia, posiadajgca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

W przypadku zawarcia Umowy ubezpieczenia na swéj rachunek Ubezpieczajacy jest Ubezpieczonym.

Rozpoczyna sie nastepnego dnia po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia pierwszej Sktadki, przy czym,

przez pierwsze 2 (dwa) lata Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapi

w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Ochrona
ubezpieczeniowa
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W Okresie karencji, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapi z przyczyn innych niz Nieszczesliwy wypadek, suma ubezpieczenia réwna

jest wysokosci sumy Sktadek zaptaconych do dnia jego zgonu.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego konczy sie w przypadku:

1) zgonu Ubezpieczonego - z dniem zgonu wskazanym w akcie zgonu,

2) odstgpienia od Umowy ubezpieczenia albo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia - ze skutkiem na koniec dnia, w ktérym

Ubezpieczajacy ztozyt dane oswiadczenie lub

3) nieoptacenia Sktadki za danego Ubezpieczonego przez Ubezpieczajacego w dodatkowym terminie okreslonym w wierszu

ponizej Sktadka - wysokos¢ i terminy uiszczania Sktadki - z uptywem tego dodatkowego terminu.

Ochrong ubezpieczeniowg na podstawie OWU nie jest objety zgon Ubezpieczonego w wyniku:

1) samobdjstwa dokonanego w ciggu 2 (dwdch) lat od daty zawarcia Umowy ubezpieczenia,

2) usitowania dokonania lub dokonania przestepstwa przez Ubezpieczonego,

3) dziatan wojennych, stanu wojennego, czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach przemocy
i terroru lub sabotazu, za wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony zmuszony byt dziata¢ w obronie wtasnej lub w obronie
innych oséb,

4) prowadzenia przez
z przyczyn naturalnych,

5) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu (w rozumieniu przepiséw o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi), pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych (w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii), z wytaczeniem srodkdw zazywanych przez Ubezpieczonego zgodnie z zaleceniem lekarza.

Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych prawem uprawnien - nie dotyczy zgonu

Ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje na terenie catego swiata.

Informowanie Ubezpieczyciela w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia o kazdej zmianie swoich danych osobowych lub teleadresowych.

Do zaptaty Sktadki zobowigzany jest Ubezpieczajacy.

WYSOKOSE SKtADKI

Wysokos¢ Sktadki uzalezniona jest od wieku Ubezpieczonego w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, wybranej Sumy
ubezpieczenia oraz innych czynnikéw majacych wptyw na zakres udzielanej Ochrony ubezpieczeniowe;j.

Wysokos¢ Sktadki miesiecznej w zaleznosci od wybranej przez Ubezpieczajacego Sumy ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia 3000PLN | 5000PLN [ 7000PLN [ 10000 PLN
Wiek Ubezpieczonego
w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia
55 - 59 lat 18 PLN 30 PLN 43 PLN 61 PLN
60 - 64 lat 23 PLN 38 PLN 53 PLN 76 PLN
65 - 69 lat 29 PLN 48 PLN 67 PLN 96 PLN
70 - 74 lat 37 PLN 62 PLN 87 PLN 125 PLN
75-79 lat 50 PLN 83 PLN 116 PLN 165 PLN
80 - 85 lat 65 PLN 109 PLN 152 PLN 217 PLN

Wysokos¢ Sktadki jest niezmienna przez caty okres Ochrony ubezpieczeniowej.

Wohptaty tytutem Sktadki za danego Ubezpieczonego dokonane przed zakoriczeniem Okresu ubezpieczenia w wysokosci

przewyzszajgcej wysokos¢ naleznej Sktadki zostang zaliczone na poczet przysztych (kolejnych) Sktadek.

TERMIN | CZESTOTLIWOSC PLATNOSCI SKEADKI

Termin ptatnosci Sktadki wskazany jest na Polisie. Wyboru czestotliwosci ptatnosci Sktadki dokonuje Ubezpieczajacy: miesieczna,

kwartalna, pétroczna lub roczna.

Ubezpieczajagcy w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej moze dokona¢ zmiany czestotliwosci ptatnosci Sktadki.

W powyzszym przypadku nowa czestotliwosé ptatnosci Sktadki zostanie wskazana na potwierdzeniu zmiany danych do Umowy

ubezpieczenia.

ZWROT SKtADKI

W przypadku odstgpienia albo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel zwraca Sktadke Ubezpieczajgcemu za okres

niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej, w terminie 7 dni od dnia, w ktérym odstgpienie lub wypowiedzenie stato sie

skuteczne.

BRAK PEATNOSCI SKEADKI W TERMINIE

W przypadku, gdy Ubezpieczajacy nie optaci w terminie drugiej oraz kolejnej Sktadki Ochrona ubezpieczeniowa za danego

Ubezpieczonego ustaje z uptywem 30 (trzydziestu) dni od daty uptywu terminu ptatnosci Sktadki (Okres prolongaty ptatnosci

sktadki), pod warunkiem, ze Ubezpieczyciel po uptywie terminu ptatnosci Sktadki wezwat Ubezpieczajacego do jej zaptaty

w dodatkowym terminie 30 (trzydziestu) dni od daty uptywu terminu ptatnosci Sktadki, jednak nie krétszym niz 7 (siedem) dni od

dnia otrzymania wezwania, z pouczeniem, ze brak zaptaty Sktadki spowoduje ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

W przypadku braku optacenia Sktadki w tym dodatkowym terminie, uwaza sie, ze Ubezpieczajagcy wypowiedziat Umowe

ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczy Ubezpieczonego, za ktérego nie zostata optacona Sktadka.

Ubezpieczajacy ma prawo:

1) odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia; jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy
ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajgcego o prawie odstgpienia od tej Umowy, termin 30 dni biegnie
od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie lub

2) wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia po 30 dniach od dnia jej zawarcia,

ze skutkiem na koniec dnia, w ktérym ztozyt dane oswiadczenie.

W przypadku odstgpienia/wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do zaptaty Sktadki za okres,

w ktérym Ubezpieczyciel udzielat Ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢/wypowiedzie¢c Umowe ubezpieczenia:

1) sktadajgc pismo w dowolnej placéwce Agenta, w tym Banku,

2) przesytajac pismo bezposrednio do Banku, na adres: ul. Legnicka 51-53, 54-203 Wroctaw lub

Strona2z3



KP/ZMOB-06.2019-V1

< CREDIT I CREDIT AGRICOLE

— AGRICOLE

Zgtoszenie
roszczenia
o wyptate
Swiadczenia

Skargi/reklamacje

Dodatkowe
informacje

UBEZPIECZENIA

3) przesytajac pismo bezposrednio do CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce na adres: ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw.
W przypadku odstapienia albo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Sktadki za okres
niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowej.
W razie zgonu Ubezpieczonego w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, Uprawniony powinien skontaktowac sie
z Ubezpieczycielem telefonicznie pod numerem wskazanym w Polisie lub w innym oswiadczeniu Ubezpieczyciela (o ile bedzie
z niego wyraznie wynikato, ze zastepuje podane w Polisie dane kontaktowe Ubezpieczyciela) oraz poda¢ nr Polisy, dane niezbedne
do jednoznacznej identyfikacji Ubezpieczonego i Uprawnionego oraz numer telefonu, pod ktorym mozliwy jest kontakt
z Uprawnionym.
W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego moga
zgtosi¢ rowniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przypadku spadkobierca jest traktowany tak jak uprawniony z Umowy
ubezpieczenia.
Swiadczenia wyptacane sa na podstawie dokumentéw wskazanych przez Ubezpieczyciela, niezbednych do ustalenia zasadnosci
i wysokoéci Swiadczenia, lista dokumentéw zostata wskazana w Art. 7 OWU.
Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, Uprawniony powinien przesta¢ niezwtocznie do Ubezpieczyciela na adres wskazany przez
Ubezpieczyciela w momencie telefonicznego zgtoszenia roszczenia.
Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony oraz uprawniony z Umowy ubezpieczenia majg prawo ztozy¢ skargi i reklamacje w rozumieniu
Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym
Ubezpieczycielowi:
1) w formie pisemnej przesytka pocztowa wystang
e naadres Ubezpieczyciela:
CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce, ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw
lub
. na adres Banku:
Credit Agricole Bank Polska S.A., ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw
lub
e naadresy innych Agentéw Ubezpieczyciela;
2) w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej, wytacznie na adres: reklamacje@ca-ubezpieczenia.pl;
3) ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu Ubezpieczyciela wskazanym w Polisie lub w innym oswiadczeniu
Ubezpieczyciela (o ile bedzie z niego wyraznie wynikato, ze zastepuje podane w Polisie dane kontaktowe Ubezpieczyciela);
4) osobiscie do protokotu podczas wizyty w siedzibie Ubezpieczyciela, pod adresem wskazanym w pkt 1) powyze;j.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy ubezpieczenia jest uprawniony do zwrdcenia sie o0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta na zasadach okreslonych w regulaminach tych instytucji dostepnych odpowiednio na ich
stronach internetowych lub do Sgdu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego(www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny)
oraz do ztozenia wniosku do Rzecznika Finansowego (www.rf.gov.pl) o rozpatrzenie sprawy lub o przeprowadzenie pozasagdowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporow.
Skargi i reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pdzniej niz w terminie 30
(trzydziestu) dni od dnia ich otrzymania. Jezeli rozpatrzenie reklamacji okaze sie niemozliwe w terminie, o ktérym mowa powyzej,
Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje najpdzniej w terminie 60 (sze$¢dziesieciu) dni od dnia jej wptywu. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem. W przypadku niedotrzymania terminu rozpatrzenia reklamacji sktadanej
przez osobe fizyczng uwaza sie ja za rozpatrzong zgodnie z wola sktadajgcego reklamacje.
Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji, a za
posrednictwem poczty elektronicznej wytgcznie na wniosek sktadajacego reklamacje.
Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Niniejsza Karta Produktu zostata opracowana na podstawie Ogélnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie ,Z myslg
o bliskich” i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego ani rekomendacji, czy tez zaproszenia do zawarcia Umowy
ubezpieczenia.

Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie ,,Z my$lg o bliskich”, o ktérych mowa powyzej oraz wszelkie informacje
na temat ubezpieczenia s dostepne w placéwkach Agenta, w tym Banku, na stronach internetowych: www.ca-ubezpieczenia.pl,
www.credit-agricole.pl oraz w serwisie telefonicznym CA24 pod numerem telefonu 19 019 - potaczenie z Polski;
(+48 71) 35 49 009 - potaczenie z zagranicy (koszt potgczenia wedtug stawki operatora).

Oswiadczam, Ze otrzymatem(-tam) i zapoznatem(-tam) sie z tresciq niniejszej Karty Produktu zawierajgcej podstawowe informacje o ubezpieczeniu
(przedmiot ubezpieczenia, zakres ochrony ubezpieczeniowej, okres ubezpieczenia, opis Swiadczern ubezpieczeniowych, sposob optacania sktadki
ubezpieczeniowej, a takze wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela).

Oswiadczam, Ze przed zawarciem Umowy ubezpieczenia pracownik Agenta okazat mi dokument potwierdzajqgcy jego upowaznienie do wykonywania
czynnosci agencyjnych w imieniu i na rzecz CALI Europe S.A. Oddziat w Polsce. W dokumencie tym wskazano firme, pod ktérq Agent wykonuje
dziatalnos¢ agencyjng, adres siedziby Agenta oraz numer wpisu do Rejestru Agentéow Ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru

Finansowego.

Podpis Ubezpieczajgcego
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