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I ——

Zanim zawrzemy umowe ubezpieczenia, doktadnie zapoznaj sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia (OWU). Opisujemy w nich
szczegotowo Swiadczenia, ktore oferujemy, ich limity oraz zdarzenia, ktérych nie obejmuje Twoja Umowa ubezpieczenia.

Aby utatwic Ci zapoznanie sie z OWU, wyjasniamy:

e "Ty" /"Twoja" - Ubezpieczony / Ubezpieczajacy.
o "Ubezpieczyciele" / “My” / “Nas” / Nasz to zaleznie od ryzyka:

e  CACI LIFE DAC: Ubezpieczyciel w zakresie ryzyka $mierci,

e  CACI NON-LIFE DAC: Ubezpieczyciel w zakresie ryzyk Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, Czasowej niezdolnosci do
pracy, Powaznego zachorowania, Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz Utraty statego Zzrddta dochodow.
Ubezpieczyciele majg siedzibe pod adresem Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Ireland i sg wpisani w Urzedzie
ds. Rejestracji Spotek, Dublin, odpowiednio pod numerem 306030 i 306027.

e  "Bank" - Credit Agricole Bank Polska S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Legnicka 48 bud. C-D, 54-202 Wroctaw. Bank wykonuje czynnosci
agencyjne w imieniu i na rzecz Ubezpieczecieli.

e  "Administrator" - 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.

e  "Umowa ubezpieczenia” - Twoja indywidualna Umowa ubezpieczenia dla pozyczkobiorcéw Credit Agricole Bank Polska S.A., na ktdrg
sktadajg sie OWU, Wniosek ubezpieczeniowy oraz Oswiadczenie o ustanowieniu Uposazonego i Uprawnionego.

Pozostate pojecia opisaliSmy w stowniku na stronie 4. W OWU zapisujemy je od duze;j litery.

, > Co warto wiedzie¢
(D > Zwroc¢ uwage

®

Przeczytaj uwaznie warunki przed zawarciem Umowy
ubezpieczenia.
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StOWNIK

Niektdre terminy w Twojej Umowie ubezpieczenia majg okre$lone znaczenie. W tym samym znaczeniu uzywamy ich
we wszystkich dokumentach i oswiadczeniach, ktére dotycza Twojej Umowy ubezpieczenia.

Agent: agent ubezpieczeniowy, ktory
zaproponowat Ci Umowe ubezpieczenia.

nieprzerwany okres 12

miesiecy;

CcO najmniej

Nieszczesliwego wypadku, ktére
spowodowaty Twojg catkowitg niezdolnos¢

Dane identyfikacyjne i adres Agenta e jest potwierdzona Orzeczeniem. do wykonywania jakiejkolwiek pracy
wskazujemy we Whniosku 9, Okres kredytowania: czas trwania Twojej zarobkowej przez nieprzerwany okres co
ubezpieczeniowym. Umowy pozyczki, ktéry rozpoczyna sig w najmniej 12 miesigcy;
Czasowa niezdolno$¢ do pracy: Twoja dniu zawarcia Umowy pozyczki i koriczy sie e jest potwierdzona Orzeczeniem.
niezdolnos¢ do wykonywania pracy, ktéra w dniu, ktéry Bank wskazat jako date sptaty 19. Ubezpieczony / Ubezpieczajacy / Ty:
jest zrédtem Twojego dochodu i: ostatniej raty pozyczki. Pozyczkobiorca, wskazany we Wniosku
powstata w okresie obowigzywania 10. Organ rentowy: w zaleznosci od Twojej ubezpieczeniowym, ktéry zawart z Nami
ochrony ubezpieczeniowej z  tytutu sytuacji zawodowej w dniu Zdarzenia Umowe  ubezpieczenia. Jest osoba
Czasowej niezdolnosci do pracy; ubezpieczeniowego: ubezpieczong w ramach tej Umowy
trwa nieprzerwanie przez okres co e Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), ubezpieczenia.
najmniej 30 dni, liczac od dnia stwierdzone] e Kasa Rolniczego Ubezpieczenia 20- Ubezp_ieczen.ie chorobowe:
Czasowej niezdolnoéci do pracy; Spotecznego (KRUS), ubezpleczen'le spofgczne’ na wypadek
jest  potwierdzona  zadwiadczeniem e Minister Obrony Narodowej (MON), choropy o kma,cllerzynstwa QSObz
Iekarékim wydanym zgodnie z przepisami o Minister Spraw Wewnetrznych zgisc;?gcst,rav\?a reslone  w przepisac
goltsk|ekg0’lorawai1 bzl _ i Administracji (MSWiA). 1. Umowa poiyczk.i: umowa pozyczki, ktéra

ata konca ochrony ubezpleczeNlOWe): 17 Qrzeczenie: orzeczenie lekarskie o stanie sawierasz 7 Bankiem  wskazana we
data ) zakc?nczema) Twojej _ Umowy Twojego zdrowia, wydane przez Organ Whiosku ubez ieczeniov(/ "
ube.zpleczenla,. ktora wekazujemy - we rentowy, wraz z decyzjg i opinia tego 22. Uposazony: ofoba fizyczr:/a .osoba prawna
Wniosku ubezpieczeniowym. ; organu, ktore potwierdza: . lub inna. jednostka I organizacyjna
I:;g:::r:ogrzad?rze;?afat:ubeozstiaetcnzlsniop\;lr:eg * Trwatg i catkowity niezdolnos¢ do pracy nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra
zejstawienie rat P kapita’fowyih przez co najmniej 12 miesigcy; lub mozesz wskazac jako osobe uprawniona do
i odsetkowych oraz terminéw ich sptaty ¢ NIEZdOh’\OS(.: dg .samoc?lzn'elnej egzystencji otrzymania Swiadczenia
2 tytutu Umowy pozyczki, ktére sporzadzit przez co najmniej 12 miesigcy. ubezpieczeniowego w przypadku Twojej

’ Orzeczenia wystawione na mniej niz 12 émierci
Bank. . . . )
Karencja: okres, ktory rozpoczyna sie miesiecy nie sumujg sig. 23. Uprawniony: osoba fizyczna, osoba
wdniu  zawarcia Twojej  Umowy 12 OSwiadczenie o ustanowieniu prawna lub inna jednostka organizacyjna
ubezpieczenia — w tym okresie nie Uposazonego i Uprawnionego: dokument, nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktéra
odpowiadamy 7a Zdarzenia w ktérym mozesz wyznaczy¢ Uposazonego mozesz wskazac jako osobe uprawniong do
ubezpieczeniowe: Czasowej niezdolnosci i Uprawnionego do tego, by otrzymali otrzymania swiadczenia
do pracy, Powainego zachorowania smaszenle ubezpleczc-emc?we. ) ubezpieczeniowego w przypadku Zdarzen
i Utraty statego #rédta dochodéw. 13. Powazne zachorowanie: jedna z chorob, ubezpieczeniowych innych niz  Twoja
Kontrakt menadzerski: Twoje zatrudnienie ktore wymieniamy w pkt 3.5, ktora zostata smierc.
- - ) zdiagnozowana u Ciebie przez lekarza. i i ; .
na podstawie umowy cywilnoprawnej, na d Cieb lek 24. Wniosek ubezpieczeniowy: dokument,
. o - ) . Pozyczkobiorca: osoba fizyczna, ktéra 5 i isui isui
podstawie ktérej wykonujesz pOW|erz,ona 14. Pozyczkobi ba fi ktS ktory z Nami podpisujesz. Opisuje on
Ci dziatalno$¢ gospodarcza osobiscie za zawarta U’m(?we poz'yczk| z Bankiem. . szczegétowe warunki ubezpieczenia, ktére
wynagrodzeniem, na wiasny rachunek 15. Renta: Swiadczenie przyznane Tobie akceptujesz i potwierdza zawarcie Umowy
iryzyko. Moze byé zawarty na czas zgodn!e z przeplsaml polskiego prawa o ubezpieczenia na warunkach okreslonych
nieokreslony lub na czas okreslony ubezpieczeniach spofecznych. w OWU.
Nieszczesliwy wypadek: ' nagte 16. Status bezrobotnego: status, ktory: 25. Zdarzenie ubezpieczeniowe: jedno ze
niespodziewane zdarzenie, ktére wywotata © Uzyskujesz, jesli jestes zargjestrowaanakg zdarze.r’\, ktc’)re wystapi w trakcie ochrony
przyczyna zewnetrzna, ktéra ma zrédto OSObef bezrobotna zgodnie z przepisami ubezpieczeniowej:
poza Twoim organizmem, i w wyniku tej polskiego prawa; e Twoja $mier¢;
przyczyny oraz wbrew Twojej woli utracisz  ® Uprawnia do pobierania zasitku dla e Trwataicatkowita niezdolnos¢ do pracy;
2ycie lub doznasz uszczerbku na zdrowiu. bezrobotnych. e Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji;
Taki wypadek musi potwierdzi¢ 17. Stosunek stuzbowy: Twoje zatrudnieniena e Powazne zachorowanie;
odpowiednie za$wiadczenie. podstawie powotania, mianowania, e Czasowa hiezdolno$¢ do pracy;
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji: wyboru, zgodnie z przepisami prawa e Utrata statego zrédta dochodéw.
Twoja niezdolnos¢, ktdra: polskiego.
okresie 18. Trwata i catkowita niezdolnos$¢ do pracy:

powstata w ochrony
ubezpieczeniowej;

wymaga statej lub ditugotrwatej opieki

trwata zmiana Twojego stanu zdrowia,
ktéra:

osoby trzeciej w celu zaspokojenia °© wystepuje oW okresie ochrony
podstawowych potrzeb Zyciowych przez ubezpieczeniowej;
® powstata wskutek choroby lub
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CO UBEZPIECZAMY - PRZEDMIOT UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia obejmuje ryzyko Twojej Smierci.

W zaleznosci od tego jaki pakiet ubezpieczeniowy wybierzesz (pakiet podstawowy albo pakiet rozszerzony) oraz jaka jest Twoja sytuacja
zawodowa w dniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, Umowa ubezpieczenia moze obejmowac takze inne ryzyka. Opisujemy je w tabeli 1 ponize;j.

Tabela 1
pakiet ubezpieczeniowy

Pracujesz na Otrzymujesz Pracujesz na Prowadzisz Otrzymujesz

podstawie umowy | emeryture lub podstawie dziatalnos¢ jako emeryture lub
TWOJA SYTUACIA o prace lub Rente umowy o prace osoba fizyczna Rente
ZAWODOWA W DNIU Stosunku lub Stosunku lub jeste$
ZAJSCIA ZDARZENIA stuzbowego stuzbowego zatrudniony na
UBEZPIECZENIOWEGO podstawie

lub Kontraktu

Menadzerskiego
Prowadzisz lub umowy
dziatalnos¢ jako cywilnoprawnej

osoba fizyczna

lub
RYZYKA

Jestes zatrudniony
na podstawie

Kontraktu
Menadzerskiego
lub umowy
cywilnoprawnej
Smieré v v v v v
Trwata i catkowita niezdolnos$¢ v v v
do pracy
Niezdolno.sfé do samodzielnej v v
egzystencji
Czasowa niezdolnos¢ do pracy v v
Utrata Utrata v
statego zatrudnienia
irédta Utrata dochodu
dochodu z przyczyn v
ekonomicznych
Powazne zachorowanie v

®

Oferujemy Ci dwa rdzne pakiety ubezpieczeniowe.
Zanim wybierzesz jeden z nich, zapoznaj sie doktadnie z Nasza
oferta.
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JAK ZAWRZEC UMOWE UBEZPIECZENIA

1. Kto moze zawrze¢ umowe

Mozesz zawrze¢ Umowe ubezpieczenia, jesli spetniasz jednoczesnie

nastepujace warunki:

" jeste$ osobg fizyczng;

" masz petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych zgodnie z polskim
prawem;

= jeste$ rezydentem podatkowym w Polsce;

= zawrzesz Umowe pozyczki z Bankiem na kwote nie wyzszg niz 255
550 ztotych;

" posiadasz dla wszystkich Twoich Umoéw pozyczki kwote
niesptaconej pozyczki ubezpieczonej przez Nas nie wyiszg niz
300 000 ztotych;

" masz ukonczone 18 lat w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia;

" bedziesz mie¢ mniej niz 76 lat w Dacie konca ochrony
ubezpieczeniowe;.

Swiadczenia Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Utraty statego
zrédta dochodu oferujemy wytgcznie Pozyczkobiorcom, ktérzy w
Dacie korica ochrony ubezpieczeniowej bedg mieli mniej niz 68 lat.

 _

° 76 lat oznacza ostatni dzieri miesigca,
w ktorym koriczysz 76 lat.
° 68 lat oznacza ostatni dziern miesigca,
w ktorym koriczysz 68 lat.

Mozesz zawrze¢ z Nami Umowe ubezpieczenia za pomocg srodkow
porozumiewania sie na odlegtosc za posrednictwem ustug
elektronicznych sSwiadczonych przez Bank. Gdy zawierasz Umowe
ubezpieczenia za posrednictwem ustug elektronicznych, Agent zbiera
dane w formie elektronicznej w Naszym imieniu. Te dane sg wazne i
stuzg jako potwierdzenie Twojej tozsamosci, podpisu i Twojej zgody na
zawarcie Umowy ubezpieczenia.

®

Poinformuj Nas lub Agenta o zmianie
Twoich danych osobowych.

2. Kiedy chroni Cie ubezpieczenie

2.1 Data zawarcia Umowy ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia zawieramy w dniu podpisania Whniosku
ubezpieczeniowego przez Ciebie i Ubezpieczycieli, za posrednictwem
Agenta. Data podpisania Wniosku ubezpieczeniowego oznacza “Date
zawarcia Umowy ubezpieczenia”.

2.2 Kiedy rozpoczyna sie ochrona ubezpieczeniowa

Tabela 2

= $mierc

Trwata i catkowita

niezdolno$¢ do pracy

= Niezdolnos¢ do
samodzielnej

Od nastepnego dnia, po dniu w ktérym
optacisz sktadke.

egzystencji
= Czasowa niezdolno$é¢ | Po uplywie okresu Karencji, ktéry
do pracy wynosi 30 dni od dnia zawarcia Umowy

ubezpieczenia.

LN-CL-114-12-11-14-10

Po uptywie okresu Karencji, ktory
wynosi 60 dni od dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia.
Po uptywie okresu Karencji, ktory
wynosi 90 dni od dnia zawarcia Umowy
ubezpieczenia.

= Powazne
zachorowanie

= Utrata statego zrédta
dochodu

Nie odpowiadamy za Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktdre wystgpity
przed dniem, w ktérym Bank wyptacit Ci pienigdze z Umowy pozyczki
oraz gdy Zdarzenie wystgpito przed dniem zaptaty przez Ciebie sktadki
ubezpieczeniowe;.

2.3 Jaki jest czas trwania Umowy ubezpieczenia
Umowe ubezpieczenia zawieramy na czas oznaczony. Odpowiada on
Okresowi kredytowania. We Wniosku ubezpieczeniowym opisujemy
go jako “Data korca ochrony ubezpieczeniowej”.

Jesli w okresie Twojej Umowy Ubezpieczenia skorzystasz z opcji
wydtuzenia Umowy pozyczki, przedtuzymy ochrone ubezpieczeniowg
automatycznie o okres przedtuzenia Umowa pozyczki, pod warunkiem,
ze:
=  maksymalny wydtuzony okres ochrony ubezpieczeniowej
wynosi 6 miesiecy od poczatkowej daty okresu ochrony
ubezpieczeniowej;
=  maksymalny catkowity czas trwania Twojej Umowy
ubezpieczenia tacznie z przedtuzonym okresem ochrony
ubezpieczeniowej wynosi 120 miesiecy.

2.4 Kiedy Twoja Umowa ubezpieczenia wygasa
Mozesz w dowolnym momencie wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia.

Jesli chcesz wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, poinformuj o tym
Nas lub Agenta pisemnie lub na innym trwatym nosniku informacji.

W wypowiedzeniu wpisz:
a) Twoje imie i nazwisko oraz numer PESEL,
b) Numer i date zawarcia Twojej Umowy pozyczki, ktorej
dotyczy ubezpieczenie,
a takze podpisz sie pod nim.
Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia bedzie skuteczne od dnia,
w ktérym My lub Agent otrzymamy Twoje wypowiedzenie.

Ponadto, Twoja Umowa wygasa takze w nastepujgcych przypadkach i
terminach, w zaleznosci od tego, ktére z ponizszych zdarzen nastapi
wczesniej:

® w ”"Dacie konca ochrony ubezpieczeniowej”, ktéra jest wskazana
we Whniosku ubezpieczeniowym lub w dniu zakorczenia
przedtuzonego Okresu kredytowania (w granicach wskazanych
w pkt 2.3);

® w dniu rozwigzania Umowy pozyczki, bez wzgledu na przyczyne®;

" z dniem otrzymania Twojego oswiadczenia o odstgpieniu od
Umowy ubezpieczenia zgodnie z pkt 2.5;

" w dniu ukonczenia przez Ciebie 76 lat (catkowite wygasniecie
Twojej Umowy ubezpieczenia), a w zakresie Czasowej niezdolnosci
do pracy i Utraty statego Zrédta dochodu w dniu ukorczenia przez
Ciebie 68 lat (czesciowe wygasniecie Twojej Umowy
ubezpieczenia);

" w dniu Twojej Smierci;

" w dniu wyczerpania sumy ubezpieczenia dla ryzyka Smierci,
Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji (catkowite wygasniecie Twojej Umowy
ubezpieczenia).



®

Poinformuj Nas o wygasnieciu Twojej
Umowy pozyczki.

2.5 Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia
Mozesz odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia jej
zawarcia.

Jesli nie poinformowalismy Cie o Twoim prawie do odstgpienia od
Umowy ubezpieczenia najpdzniej w chwili zawarcia Umowy, termin 30
zaczyna sie w dniu, w ktorym dowiesz sie o tym prawie.

Jesli chcesz odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia, przekaz oswiadczenie
0 odstgpieniu Nam lub Agentowi pisemnie lub na innym trwatym
nosniku informaciji.

W oswiadczeniu wpisz:

a) Twoje imie i nazwisko oraz numer PESEL,

b) Numer i date zawarcia Twojej Umowy pozyczki, ktorej dotyczy
ubezpieczenie,

a takze podpisz sie pod nim.

Odstgpienie bedzie skuteczne od dnia, w ktérym My lub Agent
otrzymamy Twoje os$wiadczenie o odstgpieniu od Umowy
ubezpieczenia.

SZCZEGOtOWE INFORMACJE O OCHRONIE UBEZPIECZENIOWEJ | SWIADCZENIACH

UBEZPIECZENIOWYCH

3. Ochrona i s$wiadczenia w

ubezpieczenia

ramach Umowy

Swiadczenia zalezg od tego, jaki pakiet ubezpieczeniowy wybierzesz
(pakiet podstawowy albo pakiet rozszerzony) oraz jaka bedzie Twoja
sytuacja zawodowa w dniu Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Prezenujemy je w tabeli 1 powyze;j.

Ochrona podlega limitom oraz wytaczeniom. Opisujemy
je w pkt 4 oraz w pkt 5 tego dokumentu.

3.1 Smier¢

= Jakie s $wiadczenia ubezpieczeniowe na wypadek $mierci
Chronimy Cie na wypadek Twojej Smierci, ktora moze by¢
spowodowana chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem, jesli zdarzenie
to wystgpi w okresie Naszej odpowiedzialnosci.

= Jak ustalamy wysoko$¢ odszkodowania w przypadku Twojej
Smierci

Wyptacamy $wiadczenie réwne Twoim zobowigzaniom wobec Banku

w dniu Twojej Smierci.

Wartos¢ Twoich zobowigzan wobec ktéra obejmuje
Swiadczenie ubezpieczeniowe to:

o kapitat pozyczki i odsetki umowne niesptacone i naleine
Bankowi w dniu Twojej $mierci;

o odsetki od zadtuzenia przeterminowanego naliczone przez
Bank za okres od dnia Twojej $mierci do dnia wyptaty
Swiadczenia, przez maksymalnie 120 dni;

o inne opfaty i prowizje, ktére naliczyt Bank od dnia Twojej
Smierci do dnia wyptaty Swiadczenia przez maksymalnie 120
dni, na podstawie tabeli optfat i prowizji Banku z dnia Twojej
Smierci.

Banku,

3.2 Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy

= Kiedy przystuguje Ci ubezpieczenie od ryzyka Trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy

Zapewniamy Ci ochrone z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do

pracy, jezeli w dniu tego Zdarzenia jestes uprawniony do $wiadczenia

emerytalnego lub Renty.

" Czym jest Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy w Umowie
ubezpieczenia
Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy to trwata zmiana stanu
Twojego zdrowia, ktora:
o  wystgpita w okresie ochrony ubezpieczeniowej;
o powstata wskutek choroby lub Nieszczesliwego wypadku,
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z powodu ktérych nie mozesz wykonywac zadnej pracy
zarobkowej;

o trwa nieprzerwanie przez minimum 12 miesiecy;

o jest potwierdzona Orzeczeniem.

= Jak ustalamy wysokos¢ Twojego odszkodowania w przypadku
Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy

W przypadku Twojej Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy,
wyptacamy $wiadczenie réwne Twoim zobowigzaniom wobec Banku
w dniu, w ktérym nastgpita Twoja Trwata i catkowita niezdolnos$¢ do
pracy.

Ten dzien wskazuje Orzeczenie, a w przypadku braku wskazania dnia
w Orzeczeniu — to dzien wydania tego Orzeczenia.

Warto$¢ Twoich zobowigzan wobec ktéra
Swiadczenie ubezpieczeniowe to:

o  kapitat pozyczki oraz odsetki umowne niesptacone i nalezne
Bankowi w dniu zajscia Twojej Trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy;

o odsetki od zadtuzenia przeterminowanego naliczone przez
Bank za okres od dnia zajscia Twojej Trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy do dnia wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego, maksymalnie za 120 dni;

o inne optaty i prowizje naliczone przez Bank od dnia zajscia
Twojej Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy do dnia
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, maksymalnie za
120 dni, na podstawie tabeli optat i prowizji Banku aktualnej
w dniu zajécia Twojej Trwatej i catkowitej niezdolnosci do
pracy.

Banku, obejmuje

3.3 Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji

= Kiedy przystuguje Ci ubezpieczenie od ryzyka Niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji
Zapewniamy Ci ochrone z tytutu Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, jezeli w dniu tego Zdarzenia:
o  otrzymujesz Swiadczenie emerytalne lub Rente;
o nie wykonujesz pracy zarobkowej na podstawie umowy
o prace lub Stosunku stuzbowego;

o nie prowadzisz dziatalnosci gospodarczej jako osoba
fizyczna;
o nie jesteS zatrudniony na podstawie Kontraktu

menadzerskiego lub umowy cywilnoprawne;j.

" Czym jest Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji w ramach
Umowy ubezpieczenia
Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji to Twoja niezdolnos¢, ktéra:



o  wystgpita w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

o powoduje, ze z powodu niesprawnosci organizmu wymagasz
statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych;

o trwa nieprzerwanie co najmniej 12 miesiecy;

o jest potwierdzona Orzeczeniem.

= Jak ustalamy wysokos¢ Twojego odszkodowania w przypadku
Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

W przypadku Twojej Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

wyptacamy swiadczenie rdwne Twoim zobowigzaniom wobec Banku,

w dniu zajscia Twojej Niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

Ten dzien wskazuje Orzeczenie, a w przypadku braku wskazania dnia

w Orzeczeniu — to dzier wydania tego Orzeczenia.

Wartos¢ Twoich zobowigzan wobec Banku, ktéra
Swiadczenie ubezpieczeniowe to:

o kapitat pozyczki oraz odsetki umowne niesptacone i nalezne
Bankowi w dniu zajscia Twojej Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji;

o odsetki od zadtuzenia przeterminowanego naliczone przez
Bank za okres od dnia zajsScia Twojej Niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji do dnia wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego, maksymalnie za 120 dni;

o inne opfaty i prowizje naliczone przez Bank od dnia zajscia
Twojej Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji do dnia
wyptaty sSwiadczenia ubezpieczeniowego, maksymalnie
za 120 dni, na podstawie tabeli optat i prowizji Banku
aktualnej w dniu zajscia Twojej Niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji.

obejmuje

3.4 Czasowa niezdolnos¢ do pracy

= Kiedy przystuguje Ci ubezpieczenie z tytutu Czasowej niezdolnosci
do pracy

Zapewniamy Ci ochrone na wypadek Twojej Czasowej niezdolnosci

do pracy, jezeli w dniu tego Zdarzenia:

o pracujesz na podstawie umowy o prace, Stosunku
stuzbowego, Kontraktu Menadzerskiego, umowy
cywilnoprawnej lub prowadzisz dziatalnos$¢ gospodarczg jako
osoba fizyczna;

o obejmuje Cie Ubezpieczenie chorobowe.

" Co oznacza Czasowa niezdolnos¢ do pracy w ramach Umowy
ubezpieczenia

Czasowa niezdolnos¢ do pracy to Twoja niezdolnos¢ do wykonywania
pracy, ktéra jest zrédtem Twojego dochodu, oraz:

o wystapita w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Czasowej niezdolnosci do pracy, zgodnie z pkt 2;

o  trwa nieprzerwanie co najmniej 30 dni;

o jest potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim;

o nabytes prawo do zasitku chorobowego.

= Jak ustalamy wysokos¢ Twojego odszkodowania w przypadku
Czasowej niezdolnosci do pracy
W okresie Twojej Czasowej niezdolnosci do pracy, wyptacamy
Swiadczenie w wysokosci miesiecznych rat Twojej pozyczki, ktére
musisz zaptaci¢, po uptywie 30 dniowego okresu Twojej Czasowej
niezdolnosci do pracy, do wysokosci sumy ubezpieczenia, ktéra
opisujemy ponizej, wedtug Harmonogramu sptaty aktualnego w dniu
zajscia Twojej Czasowej niezdolnosci do pracy.
Dzier zajscia Twojej Czasowej Niezdolnosci do pracy to dzien
niezdolnosci do pracy, ktéry jest wskazany w zaswiadczeniu lekarskim.
Swiadczenie ubezpieczeniowe, ktére wyptacamy w przypadku Twojej
Czasowej niezdolnosci do pracy jest rowne maksymalnie:
o 6 miesiecznym ratom Twojej pozyczki dla pojedynczego
zdarzenia Czasowej niezdolnosci do pracy.
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o 12 miesiecznym ratom Twojej pozyczki w catym okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

= Kiedy wyptacimy Ci kolejne swiadczenie ubezpieczeniowe

Wyptacimy Ci kolejne swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej

niezdolnosci do pracy, jesli uptynie 12 miesiecy od dnia zajscia takiego

zdarzenia.

" Kiedy przestajemy wyptaca¢ swiadczenia z tytutu Czasowej
niezdolnosci do pracy

Przestaniemy wyptaca¢ Ci Swiadczenie z tytutu Twojej Czasowej

niezdolnosci do pracy w dniu, w ktérym:

o powrdcisz do aktywnosci zawodowej, nawet w niepetnym
wymiarze godzin;

o nie dostarczysz wymaganych dokumentéw okreslonych
w pkt 8;

o  uzyskasz prawo do emerytury lub Renty;

o stwierdzona zostanie Twoja Trwata i catkowita niezdolnos¢
do pracy, ktdrg opisalismy w pkt 3.29;

o wyptacilismy Ci juz catg sume ubezpieczenia z tego tytutu;

o Twoja Umowa ubezpieczenia wygasta, bez wzgledu na
przyczyne;

o  osiagniesz wiek 68 lat; W przypadku, gdy skorzystasz z opcji
przedtuzenia okresu Umowy pozyczki, przestaniemy réwniez
wyptacac swiadczenia z tytutu Twojej Czasowej niezdolnosci
do pracy w dniu, w ktérym ukonczysz 68 lat.

®

Swiadczenie Czasowej niezdolnosci do
pracy wygasa w momencie Orzeczenia
Twojej Trwatej i catkowitej niezdolnosci
do pracy.

3.5 Powaine zachorowanie

= Kiedy przystuguje Ci ubezpieczenie na wypadek Powainego
zachorowania
Zapewniamy Ci ochrone na wypadek Powaznego zachorowania, jesli
w dniu tego Zdarzenia:
o  otrzymujesz Swiadczenie emerytalne lub Rente;
o nie wykonujesz pracy na podstawie umowy o prace lub
Stosunku stuzbowego;

o nie prowadzisz dziatalnosci gospodarczej jako osoba
fizyczna;
o nie wykonujesz pracy na podstawie Kontraktu

Menadzerskiego lub umowy cywilnoprawne;.

" Co oznacza Powaine zachorowanie w
ubezpieczenia
Powazne zachorowanie to jedna z nastepujgcych choréb, ktére
zdiagnozowat u Ciebie lekarz, jesli wystapity w okresie Naszej
odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania, zgodnie z pkt 2:
- chirurgiczne pomostowanie naczyrn wierncowych — dusznica
bolesna wymagajaca przeprowadzenia leczenia operacyjnego
na otwartej klatce piersiowej, ktére polega na zlikwidowaniu
zwezenia lub niedroznosci tetnic wienncowych przez
wszczepienie  pomostu  omijajgcego  (tzw.  by-pass),
z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego, z wyfaczeniem
wszelkich innych zabiegéw na naczyniach wiericowych;

- niewydolnos$¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek,
wyrazajace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu
nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej
dializoterapii lub przeszczepu nerek;

- nowotwor ztosliwy (rak) — guz ztosliwy charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem oraz rozprzestrzenianiem sie
komoérek nowotworowych, ktére powodujg naciekanie
i niszczenie prawidtowych tkanek, potwierdzony badaniem

ramach Umowy




histopatologicznym przeprowadzonym przez
wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa, w tym
biataczka, z wytaczeniem przewlektej biataczki limfatyczne;j,
chtoniaki i czerniaki ztosliwe, z wytgczeniem rakow skory
i guzéw powstatych w okresie stwierdzenia u chorego wirusa
HIV;

- udar mézgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie mdzgu powstate
w nastepstwie zmian naczyniowych, ktére powoduje
powstanie trwatych ubytkow neurologicznych, w szczegdlnosci
krwotok wewnatrzczaszkowy albo krwotok
podpajeczynéwkowy, ktdry powodue powstanie trwatych
ubytkéw neurologicznych; rozpoznanie musi zosta¢ poparte
Swiezymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub
jadrowego rezonansu magnetycznego; ubezpieczeniem nie s3
objete jakiekolwiek epizody przemijajagcego niedokrwienia
mozgu;

- zawatl miesnia sercowego — wykrycie zwiekszonego stezenia
biomarkeréw uszkodzenia miesnia sercowego z objawami
klinicznymi niedokrwienia miesnia sercowego i zmianami
w elektrokardiogramie EKG, ktére wskazujag na nowe
niedokrwienie lub nowe zaburzenie ruchomosci $cian serca
w badaniach obrazowych; ubezpieczenie nie obejmuje

przypadkéw, ktore nie wymagajag pilnej hospitalizacji,
tzw. niemy zawat serca;
- utrata _wzroku - trwate, catkowite, nieodwracalne

i niemozliwe do naprawienia obustronne uszkodzenie wzroku,
powstate w wyniku wypadku lub choroby, potwierdzone przez
okuliste;

- stwardnienie rozsiane wraz ze statym deficytem
neurologicznym — pod warunkiem spetfniania nastepujacych
kryteriow: rozpoznanie przez neurologa, obecnos¢ prazkéw

oligoklonalnych w ptynie mdzgowo-rdzeniowym (wynik
potwierdzony przez neurologa), obecnosé
charakterystycznego  obrazu w  badaniu  rezonansu

magnetycznego, potwierdzenie istnienia co najmniej czterech
ognisk demielinizacji (wynik potwierdzony przez neurologa);

- transplantacja waznego organu - wszczepienie
Ubezpieczonemu, jako biorcy jednego z nastepujgcych
organdéw: serca, watroby, nerek, trzustki, ptuc, szpiku

kostnego. Przeprowadzenie operacji powinno by¢ wyraznie
stwierdzone w dokumentacji medycznej. Umieszczenie na
liscie 0s6b oczekujgcych na przeszczep w specjalistycznym
centrum musi by¢ poswiadczone przez to centrum.

" Jak ustalamy wysokos¢ Twojego odszkodowania w przypadku
Powaznego zachorowania

Swiadczenie wyptacamy co miesigc w wysokoéci miesiecznych rat

Twojej pozyczki, ktére musisz zaptaci¢ w okresie Twojego Powaznego

zachorowania, do wysokosci sumy ubezpieczenia, wedtug

Harmonogramu sptaty aktualnego w dniu, w ktérym lekarz

zdiagnozowat u Ciebie Powazne zachorowanie.

Swiadczenie ubezpieczeniowe, ktére wyptacamy w przypadku
Powaznego zachorowania jest rowne maksymalnie 12 miesiecznym
ratom dla pojedynczego zdarzenia Powaznego zachorowania i dla
catego okresu ochrony ubezpieczeniowe;.

" Kiedy przestajemy wyptaca¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe
z tytutu Powaznego zachorowania
Przestajemy wyptaca¢ sSwiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku
Twojego Powaznego zachorowania:
o w dniu orzeczenia Twojej Niezdolnosci do samodzielnej
egzystenc;ji, ktérg opisalismy w pkt 3.3®;
o gdy wyptacimy Ci catag sume ubezpieczenia z tego tytutu;
o jesli nie jeste$ juz w stanie dostarczy¢ wymaganych
dokumentow, ktére okreslilismy w pkt.8;
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o gdy Twoja Umowa ubezpieczenia wygasta, bez wzgledu na
przyczyne.

®

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu
Powainego zachorowania wygasa w momencie
orzeczenia Twojej Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

3.6 Utrata statego Zzrodta dochodu

= Kiedy przystuguje Ci ubezpieczenie z tytutu Utraty statego zrédta
dochodu

Zapewniamy Ci ochrone na wypadek Utraty statego zrédta dochodu,

jesli w dniu Utraty statego zrédta dochodu:

o pracujesz na podstawie umowy o prace lub Stosunku
stuzbowego lub Kontraktu Menadzerskiego lub umowy
cywilnoprawnej lub prowadzisz dziatalnos¢ gospodarczg jako
osoba fizyczna,

o obejmuje Cie Ubezpieczenie chorobowe.

Jesli w dniu Utraty statego zrdédta dochodu:
o pracujesz na podstawie umowy o prace lub Stosunku
stuzbowego: zapewniamy Ci ochrone na wypadek Utraty
racy;

albo
o prowadzisz dziatalno$¢ gospodarcza jako osoba fizyczna
lub pracujesz na podstawie Kontraktu Menadzerskiego
lub umowy cywilnoprawnej: zapewniamy Ci ochrone
na wypadek Utraty dochodu z przyczyn ekonomicznych.

= Co oznacza Utrata pracy w ramach Umowy ubezpieczenia
Utrata pracy wystepuje, gdy w okresie ochrony ubezpieczeniowej na
wypadek Utraty statego zrédta dochodu otrzymujesz Status
bezrobotnego w wyniku:
o rozwigzania umowy o prace lub Stosunku stuzbowego
zawartego na czas nieokreslony;
lub
o przedterminowego  rozwigzania umowy O
lub Stosunku stuzbowego zawartej na czas okreslony;

prace

lub
O zawarcia porozumienia pomiedzy Tobg a Twoim
pracodawcg z przyczyn od Ciebie niezaleznych
(wypowiedzenie umowy o prace lub Stosunku stuzbowego
z przyczyn ekonomicznych).

" Co oznacza Utrata dochodu z przyczyn ekonomicznych w ramach
Umowy ubezpieczenia

Utrata dochodu z przyczyn ekonomicznych wystepuje, gdy prowadzisz

dziatalnos¢ gospodarczg jako osoba fizyczna i w okresie ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Utraty statego zrédta dochodu, tracisz

dochody z powodu zmian w przepisach polskiego prawa, ktére:

o uniemozliwiaja Ci dalsze prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej;
o powoduja, ze zaprzestajesz prowadzi¢ dziatalnos¢

gospodarczg i wykreslasz wpis w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci  Gospodarczej (CEiDG)
lub ogtaszasz Swojg upadtosc.

Twoja Utrata dochodu z przyczyn ekonomicznych moze by¢ réowniez
spowodowana:
o wypowiedzeniem  przez drugg strone
Menadzerskiego, na podstawie ktérego pracujesz;
o  wypowiedzeniem przez druga strone
cywilnoprawnej, na podstawie ktérej pracujesz;
o  zaprzestaniem Twojej dziatalnosci i wykresleniem wpisu
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Kontraktu

umowy



Gospodarczej lub ogtoszeniem Twojej upadtosci.
Ponosimy odpowiedzialno$¢ z tytutu Utraty dochodu z przyczyn
ekonomicznych, tylko wtedy, gdy Twoja dziatalno$¢ gospodarcza
przynosita dochody w kazdym zkolejnych 12 miesiecy, ktére
poprzedzajg jej zaprzestanie.

= lle wyptacamy w przypadku Utraty statego zrédta dochodu
Swiadczenie wyptacamy w wysokosci miesiecznych rat Twojej
pozyczki, ktore musisz sptaci¢ w okresie Utraty statego zrddta dochodu,
po uplywie 30 dni Twojej Utraty statego irédta dochodu,
do wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej ponizej, wedtug
Harmonogramu spfat, ktory jest aktualny w dniu potwierdzenia Twojej
Utraty statego zrédta dochodu.

Dzien potwierdzenia Utraty statego Zzrédta dochodu zalezy od Twojej
sytuacji, ktdrg wyjasniamy w ponizszej tabeli 3.

Tabela 3

Utrata pracy: Dzien rozwigzania umowy o prace
lub Stosunku stuzbowego, ktory jest
wskazany w wypowiedzeniu lub
Swiadectwie pracy.

Utrata dochodu z przyczyn
ekonomicznych:

A) Pracujesz na Dzien rozwigzania umowy
podstawie Kontraktu cywilnoprawnej lub  Kontraktu
Menadzerskiego lub Menadzerskiego, ktory jest

umowy wskazany w wypowiedzeniu

cywilnoprawnej umowy.

B) Jesli zakoniczysz Dzien wykreslenia Twojej
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej z CEiDG,
dziatalnosci ktory jest wskazany
gospodarczej w zaswiadczeniu wydanym z

CEIDG.

Swiadczenie ubezpieczeniowe, ktére wyptacamy w przypadku Utraty
statego zrédta dochodu jest réwne maksymalnie:
o 6 miesiecznym ratom Twojej pozyczki dla pojedynczego
zdarzenia Utraty statego Zrddta dochodu.
o 12 miesiecznym ratom Twojej pozyczki w catym okresie
Umowy ubezpieczenia.

Wyptacimy kolejne $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty
statego zrdédta dochodu, jesli uptynie 12 miesiecy od dnia zajscia
takiego zdarzenia.

= Kiedy przestajemy wyptacac swiadczenia z tytutu Utraty statego
Zrédta dochodu

Przestaniemy wyptacac Ci Swiadczenia z tytutu Twojej Utraty statego

zrédta dochodu w dniu, w ktérym:

o  powrdcisz do pracy lub wznowisz dziatalnos$¢ gospodarcza;

o nie jeste$ juz w stanie dostarczy¢ wymaganych
dokumentow, ktére okreslilismy w pkt 8;

o uzyskasz prawo do emerytury lub Renty; stwierdzona
zostanie Twoja Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy,
ktdrag opisujemy w pkt 3.2;

o  wyptacimy Ci catg sume ubezpieczenia z tego tytutu;

o Twoja Umowa ubezpieczenia wygasta, bez wzgledu na
przyczyne;

o osiagniesz wiek 68 lat; W przypadku, gdy skorzystasz z opcji
przedtuzenia okresu Umowy pozyczki, przestaniemy rowniez
wyptacac swiadczenia z tytutu Twojej Utraty statego Zrddta
dochodu w dniu, w ktérym ukoriczysz 68 lat.
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Jesli w okresie Umowy ubezpieczenia zajdzie
jednoczesnie Zdarzenie Czasowej niezdolnosci do pracy
i Utraty statego zrédta dochodu, woéwczas wyptacimy
tylko jedno swiadczenie ubezpieczeniowe - z tytutu
tego zdarzenia, ktére zaszto wczesniej.

4. Jaka jest
ubezpieczeniowego w
ubezpieczenia

maksymalna kwota swiadczenia
ramach Twojej Umowy

Maksymalne kwoty dla poszczegdlnych swiadczen ubezpieczeniowych
opisalismy powyzej w pkt 3. Obowigzujg takie nastepujace
maksymalne taczne kwoty swiadczen ubezpieczeniowych w ramach
Twojej Umowy ubezpieczenia, ktére przedstawia tabela 4.

Tabela 4
Maksymalna taczna
kwota
dla danej grupy Zdarzen
ubezpieczeniowych

Grupa Zdarzen ubezpieczeniowych

Smier¢

Trwata i catkowita niezdolnosc

do pracy 255 550 zt
Niezdolno$¢  do  samodzielnej

egzystencji

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

Powazne zachorowanie 150 000 2t

Utrata statego Zrédta dochodu

 _

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacamy
w ztotych.

5. Czy istniejq Zdarzenia, ktérych Twoja Umowa

ubezpieczenia nie obejmuje

® Nasza ochrona nie obejmuje wszystkich Zdarzen. Ponizej
wypisaliSmy Zdarzenia, ktore w konkretnych sytuacjach nie sg objete
Twoja Umowa ubezpieczenia. Przeczytaj je uwaznie.

5.1 Wytaczenia Naszej odpowiedzialnosci dla ryzyk smierci, Trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy, Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, Czasowej niezdolnosci do pracy i Powainego
zachorowania.

W  przypadku zdarzenia Twojej smierci, Trwatej i catkowitej

niezdolnosci do pracy, Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

Powaznego zachorowania, Czasowej niezdolnosci do pracy, ktére

powstato wskutek choroby, leczonej lub zdiagnozowanej u Ciebie przez

lekarza w okresie 3 lat przed datq zawarcia Umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczycieli jest wytgczona.

Ochrong ubezpieczeniowa nie s3 objete Zdarzenie ubezpieczeniowe,
ktore nastgpig w wyniku:
a) Twojego samobodjstwa lub podjecia przez Ciebie préby
samobojczej w ciggu 2 lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia;
b)  Twoich dziatarn pod wptywem alkoholu, gdy jego zawartos¢
we krwi przekracza 0,2 %o (promile),
c) Twoich dziatan pod wptywem s$rodkéw odurzajgcych
lub innych substancji, ktére wytaczajg lub ograniczajg zdolnosé
Swiadomego dziatania. Wyjatkiem sa sytuacje, w ktdrych spozyjesz
te Srodki wbrew Twojej woli lub zgodnie z zaleceniem lekarza;
d)  dziatan wojennych (takze w przypadku wojny domowej),
terroryzmu, aktow sabotazu,
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e) chemicznych, biologicznych albo jadrowych skazen
srodowiska,

f) Twojego czynnego udziatu w zamieszkach i przestepstwach;
g) popetnienia przez Ciebie przestepstwa okreslonego
w Kodeksie karnym, co zostato potwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu;

h)  wybuchu atomowego lub ekspozycji na promieniowanie
jadrowe;

i) nieprzestrzegania przez Ciebie zalecern medycznych lekarza,
np. nie bedziesz przyjmowac lekéw, ktére przepisat, aby leczy¢
lub zapobiega¢ chorobie, lub poddania sie przez Ciebie zabiegom
medycznym bez udziatu lekarza, o ile nie bedg one miaty na celu
bezposredniego ratowania Twojego zycia;

j) kierowania przez Ciebie pojazdem mechanicznym bez
wymaganego i waznego prawa jazdy - nie ma znaczenia czy to Ty

powodujesz wypadek czy tylko w nim uczestniczysz;

k) uprawiania przez Ciebie sportu wysokiego ryzyka,
tj. ktéregokolwiek z ponizszych: alpinizmu lub wspinaczki
wysokogorskiej lub  skatkowej, speleologii, polarnictwa,

narciarstwa ekstremalnego, snowboardingu ekstremalnego,
udziatu w wyscigu samochodowym, motocyklowym, motorowym
lub konnym, skoku spadochronowego, baloniarstwa, lotnictwa,
szybownictwa, lotniarstwa lub paralotniarstwa, nurkowania
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, kajakarstwa gorskiego, sportu
walki, sportu zwigzanego z uzyciem broni biatej, skoku na bungee,
base jumpingu, raftingu, canyoningu;

1) Twojego umyslnego samookaleczenia
Twojego ciata na Twojg prosbe;

m) choroby psychicznej lub zaburzenia na tle nerwowym
np. stanu lekowego Ilub depresji zdiagnozowanych u Ciebie
lub leczonych przez lekarza;

n) poddania sie przez Ciebie zabiegom chirurgii estetycznej
lub operacji plastycznej — za wyjatkiem zabiegéw rekonstrukcji
niezbednych, aby przywrdci¢ prawidtowe funkcje narzgddow.

lub uszkodzenia

5.2 Dodatkowe wytaczenia odpowiedzialnosci
dla ryzyka Powaznego zachorowania

Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu Twojego Powaznego
zachorowania, jesli jest ono skutkiem zakazenia wirusem HIV
lub choroby AIDS.

Ubezpieczycieli

5.3 Dodatkowe wytaczenia odpowiedzialnosci
dla ryzyka Utraty statego zrédta dochodu

Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu Twojej Utraty statego zrddta
dochodu, jesli rozwigzanie Twojej umowy o prace, Stosunku
stuzbowego, umowy cywilnoprawnej lub Kontraktu Menadzerskiego
nastapia:

a) z Twojej inicjatywy;

b) za Twoim wypowiedzeniem;

c) za porozumieniem stron — za wyjatkiem sytuacji, gdy takie
porozumienie jest zawierane z pracodawcg z przyczyn
niedotyczacych  pracownika, takich jak przyczyny
ekonomiczne, ktére lezg po stronie pracodawcy;

d) wskutek wypowiedzenia umowy o prace przez pracodawce
bez zachowania okresu wypowiedzenia na podstawie
artykutu 52 Kodeksu pracy, czyli z Twojej winy;

e) wskutek wypowiedzenia umowy o prace z powodu Twojej
dtugotrwatej nieobecnosci w pracy, co okresla artykut
53 Kodeksu pracy;

f)  wskutek rozwigzania Twojej umowy o prace, Stosunku
stuzbowego, umowy cywilnoprawnej lub Kontraktu
Menadzerskiego w zwigzku z uptywem okresu na jaki byta
ona zawarta.

Ubezpieczycieli
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6. Komu wyptacimy $wiadczenie ubezpieczeniowe

6.1 Swiadczenie ubezpieczeniowe na wypadek $mierci

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Twojej $mierci wyptacimy
Uposazonemu. Uposazonego mozesz wskaza¢c w Oswiadczeniu
o ustanowieniu Uposazonego i Uprawnionego.

W przypadku, gdy nie wskazesz Uposazonego lub gdy nie bedzie

gozinnych przyczyn w chwili Twojej $mierci, Swiadczenie

ubezpieczeniowe z tytutu Twojej $Smierci wyptacimy w nastepujacej
kolejnosci:

1) Twojemu matzonkowi,

2) Twoim dzieciom w réwnych czesciach, jesli nie masz matzonka,

3) Twojemu rodzerstwu w réwnych czeéciach, jesli nie masz
matzonka ani dzieci,

4) Bankowi do wysokosci Twoich zobowigzan wobec Banku,

5) innym osobom, ktére sg Twoimi ustawowymi spadkobiercami,
bez wzgledu na zasady dziedziczenia ustawowego; Swiadczenie
ubezpieczeniowe wyptacimy tym osobom w kolejnosci i czesciach
zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

6.2 Swiadczenia ubezpieczeniowe w przypadku Zdarzen
ubezpieczeniowych innych niz Twoja $mier¢

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy,

Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, Niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, Utraty statego Zrdédta dochodu
i Powaznego zachorowania wyptacimy Uprawnionemu.

Uprawnionego mozesz wskaza¢ w Oswiadczeniu o ustanowieniu
Uposazonego i Uprawnionego.

Gdy nie wskazesz Uprawnionego do $wiadczenia ubezpieczeniowego
lub gdy nie bedzie go z innych przyczyn w chwili Zdarzenia
ubezpieczeniowego, $wiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy
na rachunek bankowy, z ktérego byta optacona sktadka, chyba
ze w osobnym oswiadczeniu woli wskazesz nam inny rachunek
bankowy do wyptaty Swiadczenia.

Mozesz zmienic Uposazonego
lub Uprawnionego  do  swiadczenia
ubezpieczeniowego w dowolnym czasie,
przez wystanie odpowiedniej informacji
do Nas lub Agenta w formie pisemnej.

7. Jaka jest podstawa prawna
Swiadczenia ubezpieczeniowego

opodatkowania

Swiadczenia ubezpieczeniowe, ktére wyptacamy s3 opodatkowane
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi  przepisami prawa
podatkowego, zwtaszcza przepisami o podatku dochodowym od oséb
fizycznych.
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ZGtASZANIE ROSZCZEN

8. Jak zgtosic roszczenie

Ty lub inna osoba zgtaszajaca roszczenie zawiadamiacie Nas o zajsciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego na formularzu zgtoszenia roszczenia
wraz z odpowiednimi dokumentami.

Formularz roszczenia i dokumenty dostarczacie:

W tabeli 5 ponizej wymieniamy dokumenty, ktérych wymagamy
dla Zdarzenn  ubezpieczeniowych, abysmy mogli ustali¢ Nasza
odpowiedzialnos¢ oraz wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego.

® Mozemy wymagac dodatkowych dokumentéw,
aby ustali¢ Naszg odpowiedzialnosc.

1) Agentowi:
"= w dowolnej placéwce poprzez wypetnienie
formularza pisemnie lub elektronicznie;
®  za pomocga formularza elektronicznego, ktory jest
dostepny na stronie internetowej Banku
https://www.credit-agricole.pl/klienci-
indywidualni/ubezpieczenia

b

Jesli  otrzymamy  kopie = wymaganych
dokumentow, mozemy zigda¢ oryginatow
tych dokumentow.

2) Administratorowi:
= pisemnie, na adres:

Credit Agricole Service Sp. z o.0.
Legnicka 48 bud. C-D
54-202 Wroctaw

Tabela 5

Zdarzenie Wymagane dokumenty

ubezpieczeniowe

1. Oryginat lub kopia aktu Twojego zgonu.

2. Oryginat lub kopia karty Twojego zgonu lub dokument, ktdry potwierdza zajscie, powdd i okolicznosci Twojej
$mierci, zaswiadczenie lekarskie, ktére wskazuje przyczyne zgonu, dokumentacja z policji lub prokuratury,
ktéra potwierdza zajscie i okolicznosci Twojej Smierci, inne dodatkowe dokumenty, ktére potwierdzajg
Twoja Smier¢.

Orzeczenie o Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy przez nieprzerwany okres co najmniej 12 miesiecy.

1 Smier¢

Trwata i catkowita | 1.
b niezdolnos¢ do

pracy

1. Orzeczenie Organu rentowego o Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji przez nieprzerwany okres co

Niezdolnos¢ do
3 samodzielnej
egzystencji

najmniej 12 miesiecy wraz z decyzjq i opinig tego organu.

Dokument wydany przez Organ rentowy, ktéry potwierdza Twoje prawo do:
emerytury, gdy jestes emerytem;
Renty, gdy jestes rencistg z tytutu Niezdolnosci do pracy.

Powaine
zachorowanie

Oryginat lub kopia dokumentacji medycznej, ktéra zawiera:

pierwszg diagnoze Twojego Powaznego zachorowania;

lub date przeprowadzenia operacji chirurgicznej pomostowania naczynn wiericowych lub transplantacji
waznego organu.

Dokument wydany przez Organ rentowy, ktéry potwierdza Twoje prawo do:

emerytury, gdy jestes emerytem;

Renty, gdy jestes rencistg z tytutu Niezdolnosci do pracy.

Czasowa
5 niezdolnos¢ do

pracy

Oryginat lub kopia zaswiadczenia lub zaswiadczen lekarskich (formularz ZUS ZLA lub formularz wydany
przez inny Organ rentowy), ktére poswiadczaja przyczyny i Czasowa niezdolno$¢ do pracy przez
nieprzerwany okres minimum 30 dni.

Kopia dokumentow, ktdre potwierdzajg wyptate zasitku chorobowego przez Organ rentowy, z powodu
niezdolnosci do pracy.

Oryginat lub kopia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, ktéra wskazuje okolicznosci lub przyczyny
Czasowej niezdolnosci do pracy np. notatka policyjna, protokét BHP.

(3| Utrata statego Zzrédta dochodu

1. Dokument, z ktérego wynika podstawa prawna rozwigzania Twojego stosunku pracy, kopia $wiadectwa
Utrata pracy i kopia o$wiadczenia pracodawcy o wypowiedzeniu umowy.
6a I 3
zatrudnienia 2. Oryginat lub kopia decyzji lub zaswiadczenia z Urzedu Pracy, ze uzyskate$ status bezrobotnego oraz nabytes$

prawa do zasitku dla bezrobotnych nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni.

LN-CL-114-12-11-14-10
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https://www.credit-agricole.pl/klienci-indywidualni
https://www.credit-agricole.pl/klienci-indywidualni

Zdarzenie

Wymagane dokumenty

ubezpieczeniowe

Oryginat lub kopia dokumentu, ktéry potwierdza, ze pobierasz zasitek dla bezrobotnych®.
Oswiadczenie, w ktérym:
wskazujesz przepisy polskiego prawa, ktére ulegty zmianie oraz date ich wejscia w zycie;
wyjasniasz wptyw tych zmian na prowadzenie Twojej dziatalnosci.

Zaprzedstanl'e Deklaracje podatkowe z ostatnich 12 miesiecy przed Zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktére potwierdzaja,

F:;‘?wial zefn'a ze Twoja dziatalnos¢ gospodarcza w tym okresie nieprzerwanie przynosita regularne dochody.

ziatalnosci
Ck gospodarczej w Pisemne potwierdzenie wykres$lenia Twojej dziatalnosci gospodarczej z Centralnej Ewidencji i Informacji
zwigzku ze zmiana o Dziatalnosci Gospodarczej.
przepisow prawa Oryginat lub kopia zaswiadczenia wydanego przez Urzad Pracy o uzyskaniu statusu osoby bezrobotnej na

okres co najmniej 30 dni.
Oryginat lub kopia dokumentu, ktéry potwierdza otrzymanie przez Ciebie zasitku dla bezrobotnych®.
Oryginat lub kopia oswiadczenia o rozwigzaniu umowy cywilnoprawne;j.
Deklaracje podatku dochodowego z ostatnich 12 miesiecy przed Zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktore
potwierdzaja, ze Twoja dziatalnos$¢ gospodarcza w tym okresie nieprzerwanie przynosita regularne dochody.

Rozwiazanie Pisemne potwierdzenie wykreslenia Twojej dziatalnosci gospodarczej z Centralnej Ewidencji i Informacji

s umowy o Dziatalnosci Gospodarczej.
cywilnoprawnej
Oryginat lub kopia zaswiadczenia wydanego przez Urzad Pracy o uzyskaniu statusu osoby bezrobotnej na
okres co najmniej 30 dni.
Oryginat lub kopia dokumentu, ktdry potwierdza otrzymanie przez Ciebie zasitku dla bezrobotnych®.
1. Oryginat lub kopia oswiadczenia o rozwigzaniu Kontraktu Menadzerskiego.

Rozwiazanie . . L. . . .
6d Kontraktu 2. Oryginat lub kopia zaswiadczenia wydanego przez Urzad Pracy o uzyskaniu statusu osoby bezrobotnej na
Menadzerskiego okres co najmniej 30 dni. ©

3. Oryginat lub kopia dokumentu, ktéry potwierdza otrzymanie przez Ciebie zasitku dla bezrobotnych ™.

Dokument ten bedziemy wymagac przed kazdg
wyptatq miesiecznego Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

9. Jak rozpatrujemy roszczenie

Potwierdzamy, Zze otrzymaliSmy zawiadomienie o Zdarzeniu
ubezpieczeniowym i informujemy Ciebie lub inng osobe, ktdéra ztozyta
roszczenie o otrzymaniu zawiadomienia. Podejmujemy postepowanie,
aby ustali¢ stan faktyczny tego zdarzenia, zasadno$¢ roszczen
i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego. Informujemy osobe
zgtaszajaca, na pismie lub w inny sposdb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty s3 potrzebne do ustalenia Naszej
odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego,
jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Jedli dokumentacja, ktérg otrzymaliSmy nie wystarcza do ustalenia
Naszej odpowiedzialnosci, mozemy:

. zgda¢ dodatkowych wyjasnien
niezbedne do rozpatrzenia
dokumentacji medycznej,

. uzyska¢ odpowiednie informacje medyczne od lekarzy, ktérzy
prowadza leczenie,

= uzyskaé na Nasz koszt opinie lekarzy lub konsultantow,

. wystgpi¢ o konieczne informacje lub materiaty do saddw,
organéw policji i prokuratoréw, badz innych organéw
lub instytucji na podstawie przepisow ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjne;j.

Mamy prawo wymagac¢ wykonania badan lekarskich u lekarza,

ktérego wskazemy.

i dokumentéow, ktére s3
roszczenia, na przyktad
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Wyptacimy $wiadczenie ubezpieczeniowe Tobie, Uposazonemu lub
Uprawnionemu w ciggu 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia
0 Zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jesdli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia Naszej
odpowiedzialnosci lub wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego
nie bylo mozliwe w tym terminie, poinformujemy pisemnie osobe
zgtaszajacy roszczenie, dlaczego nie mozemy zaspokoi¢ roszczenia
w catosci lub w czesci.

W takiej sytuacji bezsporng czesé¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
wyptacimy w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o
Zdarzeniu ubezpieczeniowym, a pozostata cze$¢ Swiadczenia
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Mozemy odmoéwic wyptaty Swiadczenia w catosci
lub w odpowiedniej czesci, jesli:
" odmodwisz poddania sie badaniom lekarskim, ktore

s3 niezbedne, aby ustali¢ Naszg odpowiedzialnos¢,

= osoba zglaszajaca roszczenie nie przedstawi dokumentéw
lub informacji, ktére s konieczne do rozpatrzenia roszczenia,
aMy nie jesteSmy w stanie uzyska¢ tych informacji
lub dokumentéw samodzielnie, pod warunkiem, ze bez tych
informacji lub dokumentéw nie mozemy ustali¢ zakresu Naszej
odpowiedzialnosci.
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Gdy odmoéwimy  wyptaty Swiadczenia  ubezpieczeniowego  Wskazemy przy tym okolicznosci i podstawe prawng, ktére
lub wyptacimy je w kwocie nizszej niz kwota wskazana w zgtoszeniu uzasadniajg odmowe wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego
Zdarzenia ubezpieczeniowego, poinformujemy o tym pisemnie  w catosci lub w czesci. Poinformujemy réwniez, ze osoba zgtaszajaca
zgtaszajacego roszczenie. roszczenie moze dochodzi¢ roszczen na drodze sgdowej.

POZOSTAtE ZASADY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEI

10. W jakich krajach obejmujemy Cie ochrong 12. Czy moie zmieni¢ sie wysokos¢ skfadki
ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia ubezpieczeniowej w trakcie Umowy ubezpieczenia
Obejmujemy Cig ochrong ubezpieczeniowa na catym Swiecie. Kwota sktadki ubezpieczeniowej jest stata w catym okresie Twojej
Jesli poprosimy Cie o poddanie si¢ badaniu lekarskiemu w celu Umowy ubezpieczenia.

ustalenia  Naszej odpowiedzialnosci, musi ono  zostac
przeprowadzone w Polsce.
Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacamy w ztotych.

11. Sktadka ubezpieczeniowa

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalamy na podstawie Naszej
taryfy sktadek, aktualnej w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od:

a) sumy ubezpieczenia,

b)  Okresu kredytowania.
Twoja sktadka ubezpieczeniowa, ktérej wysokos¢ jest okreslona
we Whniosku ubezpieczeniowym, jest optacana przez Ciebie z géry,
jednorazowo, w petnej wymaganej kwocie, za caty okres ochrony
ubezpieczeniowej. Sktadke optacasz przez Agenta, w dniu, w ktérym
podpisujesz Umowe ubezpieczenia.

W przypadku, gdy Twoje ubezpieczenie wygasnie przed uptywem
okresu, na jaki zawarliSmy z Tobg Umowe ubezpieczenia, zwrécimy
Ci sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.
Zwrot niewykorzystanej sktadki nie przystuguje Ci w przypadku
wczesniejszego rozwigzania Umowy ubezpieczenia z powodu
Twojej Smierci lub gdy wyptacimy Ci cata sume ubezpieczenia
z tytutu Twojej Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub
Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Gdy wczesniej czesciowo lub catkowicie sptacisz pozyczke,
zwrdcimy Ci odpowiednig czes¢ sktadki ubezpieczeniowej zgodnie
z przepisami polskiego prawa.

Gdy odstepujesz od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Cie to
z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim udzielilismy Ci
ochrony ubezpieczeniowej. W zwigzku z tym dokonujemy zwrotu
sktadki ubezpieczeniowej po potrgceniu przez Nas sktadki za ten
okres.

Zwrécimy Ci  sktadke za niewykorzystany okres ochrony
ubezpieczeniowej w ciggu 14 dni roboczych od dnia rozwigzania
Umowy ubezpieczenia lub czesciowej lub catkowitej sptaty
pozyczki.

Sktadke ubezpieczeniowg zwracamy przez Agenta.
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POSTANOWIENIA OGOLNE

13. Jak sktadaé reklamacje

Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony z Umowy ubezpieczenia
ma prawo do ztozenia reklamacji, ktéra dotyczy zawarcia lub
wykonania Umowy ubezpieczenia.

AbysSmy mogli rozpatrzyc¢ reklamacje, powinna ona zawierac:
" dane osoby, ktora sktada reklamacje, np. imie, nazwisko,
numer PESEL, adres do korespondencji,
=  odwotanie do Umowy ubezpieczenia lub roszczenia, ktorego
reklamacja dotyczy, czyli numer umowy lub roszczenia.

Reklamacje mozna ztozy¢:
"  pisemnie:
- listownie lub osobiscie w placéwce Agenta,
- listownie na adres Administratora:
Credit Agricole Service Sp. z o0.0.
Legnicka 48 bud. C-D
54-202 Wroctaw
= ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas
wizyty w placdwce Agenta lub biurze Administratora;
=  elektronicznie - na adres e-mail Administratora -
CASERVICE@credit-agricole.pl

Reklamacje rozpatruje Nasz Departament ds. Obstugi Reklamacji.

Udzielamy odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, w ciggu
30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach, gdy nie mozemy rozpatrzy¢ reklamacji i odpowiedzie¢
nanig w ciggu 30 dni, poinformujemy pisemnie zgtaszajgcego
reklamacje jakie sg przyczyny opdznienia oraz okolicznosci, ktére
musimy ustalic, aby rozpatrzy¢ reklamacje. Okreslimy tez
przewidywany termin w jakim rozpatrzymy reklamacje (udzielimy
odpowiedzi). Termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia,
w ktorym otrzymalismy reklamacje.

Brak Naszej odpowiedzi w terminie, ktéry wskazujemy powyzej
oznacza, ze uznaliSmy reklamacje za uzasadniong. Udzielamy
odpowiedzi zgtaszajgcemu reklamacje w formie pisemnej lub na innym
trwatym nosniku informaciji.

Zgtaszajacy reklamacje ma prawo do wniesienia skargi do Komisji
Nadzoru Finansowego lub zwrdcenia sie o rozpatrzenie sprawy

do wtasciwego Powiatowego Ilub Miejskiego Rzecznika Praw
Konsumentéw.
Zgtaszajacy reklamacje ma rdéwniez prawo ztozenia wniosku

o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego, ul. Nowogrodzka
47A, 00-695 Warszawa.

®  Zgtaszajacy reklamacje ma prawo wyboru innego trybu
postepowania, w tym prawo wniesienia pozwu
do wtasciwego sadu.

=  Zgtaszajacy reklamacje moze wnies¢ skarge do organu
nadzoru, ktéry sprawuje nadzér nad Ubezpieczycielami - jest
nim the Central Bank of Ireland, PO Box 559, Dublin 1,
Irlandia.

Dla Umdw ubezpieczenia, ktore zawarlismy elektronicznie, reklamacje
mozna ztozy¢ za posrednictwem platformy, ktéra stuzy do
internetowego rozstrzygania sporéw (ODR). Jest ona dostepna pod
adresem: http:_//ec.europa.eu/consumers/odr/

Podmiotem uprawnionym do pozasagdowego rozwigzywania sporow
jest:
®  Sad polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego - strona
internetowa:
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http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad Polubowny/index.jsp
®=  Rzecznik Finansowy - strona internetowa: www.rf.gov.pl.

Art. 14. Ochrona danych osobowych

Zbieramy Twoje dane osobowe w chwili zawierania Umowy
Ubezpieczenia oraz w trakcie jej wykonywania. Przetwarza je CACI LIFE
i CACI NON-LIFE (,Administratorzy Danych”), ktérych dane
kontaktowe znajdujg sie we wstepie OWU.

14.1 Cele i podstawy prawne przetwarzania danych
Twoje dane przetwarzamy zgodnie z przepisami prawa, aby:

= Zawrzed i realizowa¢ Umowe ubezpieczenia, w tym przyjac
Whniosek o ubezpieczenie, obstugiwa¢ reklamacje oraz
zarzadzac roszczeniami i pozwami.

- Realizowaé prawne, regulacyjne i administracyjne obowigzki
Administratoréw danych: w zakresie walki z praniem
pieniedzy i finansowaniem terroryzmu, obowigzkéw ,,Poznaj
swojego klienta”, obowigzkéw sprawozdawczych, a takze
zarzadzania wnioskami klientéw, ktére dotycza ochrony
danych osobowych.

" Dziataé zgodnie z Naszym uzasadnionym interesem:
sporzgdzac opracowania statystyczne i aktuarialne, zwalczaé
naduzycia, prowadzi¢ dziatania badawcze i zarzadcze
(programy  lojalnosciowe, monitorowanie operacji
z klientami, operacje, ktére dotyczg prospekcji rynku),
prowadzi¢ badania, testowa¢ i promowac produkty
lub ustugi, opracowywac statystyki handlowe, wymiane
danych, ktére dotycza identyfikacji klientdw, aby usprawnié
obstuge klienta, organizowa¢ konkursy, loterie lub akcje
promocyjne, zarzgdzac opiniami ludzi.

" Na podstawie Twoje wyraznej zgody: przetwarza¢ dane
o Twoim stanie zdrowia, poszukiwac klientow oraz zarzadzac
klientami i potencjalnymi klientami.

Podanie Twoich danych jest wymagane, abysmy mogli zawrzeé¢ z Tobg
Umowe ubezpieczenia - jesli nie ustalono inaczej, przekazanie
wszystkich danych jest obowigzkowe. Jesli ich nie podasz nie bedziemy
mogli zawrze¢ z Tobg Umowy ubezpieczenia. Wskazemy Ci dane, ktore
sg nieobowigzkowe.

14.2 Okresy przechowywania danych
Przechowujemy Twoje dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, w okreslonych celach, przez nastepujace okresy:

= Dane niezbedne do zfozenia Whniosku o ubezpieczenie,
zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia:
sg przechowywane przez okres, ktéry odpowiada okresom
przedawnienia, w szczegdlnosci tym, ktére s3 wskazane
w Ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
oraz Kodeksie cywilnym, z zachowaniem termindw, ktére
wynikajg z obowigzkéw  prawnych, regulacyjnych
i administracyjnych Administratoréw danych (okreslonych
w obowigzujacych przepisach ksiegowych i podatkowych),
czyli maksymalnie przez okres 10 lat od dnia rozwigzania
Umowy ubezpieczenia.

=  Aby zwalczaé pranie pieniedzy i finansowanie terroryzmu:
6 lat od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktérym
dowiedzieliémy sie o transakcji, zgodnie z prawem, ktéremu
podlegamy.

=  Aby realizowa¢ obowiazki zwigzane ze znajomoscia klienta,
w szczegdlnosci w_zwigzku z przepisami, ktére dotycza
sankcji miedzynarodowych: 6 lat od zakonczenia roku
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kalendarzowego, w ktérym transakcja powigzana zostata
przeprowadzona, zgodnie z prawem, ktéremu podlegamy.

®= Aby zwalcza¢ oszustwa: 6 miesiecy od nieistotnego
zawiadomienia. Dla zawiadomien istotnych, okres
przechowywania lub dtugo$¢ zachowania danych wynosi
5 lat od zamkniecia sprawy, ktéra dotyczy oszustwa lub od
wydania stosownego orzeczenia, gdy wniesiono akt
oskarzenia.

14.3 Odbiorca danych

Odbiorcami Twoich danych s3: Agent, za ktérego posrednictwem
podpisaliSmy z Tobg Wniosek ubezpieczeniowy oraz, w okreslonych
przypadkach, wspdtubezpieczyciele i reasekuratorzy, organy
administracyjne i sgdowe, aby spetni¢ obowigzki prawne, regulacyjne
i administracyjne Administratorow danych, a takze jedna lub wiecej
spotek nalezacych do grupy Credit Agricole odpowiedzialnych za
zarzadzanie i zapobieganie ryzyku operacyjnemu (walka z praniem
pieniedzy, ocena ryzyka) na rzecz wszystkich podmiotdow, ktére nalezg
do Grupy Credit Agricole. Nie mozesz sie temu sprzeciwic.

Mozemy réwniez przekaza¢ Twoje dane osobowe podwykonawcom
Administratora danych. Liste podwykonawcow Administratora danych
mozemy przekazac¢ Ci na Twoje zadanie w sposéb okreslony ponizej.

Ponadto mozemy przekazaé¢ Twoje dane osobowe innym podmiotom
ubezpieczeniowym, ktdre nalezg do Grupy Credit Agricole wytgcznie
po to, by lepiej pozna¢ klienta oraz oferowa¢ produkty
ubezpieczeniowe dostosowane do Twoich potrzeb. Twoje dane
osobowe mozemy rowniez wykorzystywac¢ do celéw statystycznych.
Mozesz w kazdej chwili sprzeciwi¢ sie temu w sposéb okreslony
ponizej.

Administratorzy danych mogg udostepnia¢c Twoje dane osobowe
do celow statystycznych instytucjom ankietowym, ktére dziatajg w ich
imieniu i w imieniu towarzystw ubezpieczeniowych Grupy Credit
Agricole. Nie masz obowigzku odpowiadaé na ich zapytania. Twoje
dane zostang zniszczone po zakonczeniu ich przetwarzania.

Masz prawo sprzeciwic sie takiemu wykorzystywaniu Twoich danych
od chwili pierwszego kontaktu.

14.4 Prawa Ubezpieczonego
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, masz prawo:

"  do dostepu do danych,

"  poprawiac swoje dane,

®  zazadac usuniecia danych - zapomnienia: zwtaszcza, gdy nie
sg juz one niezbedne do celdw, w ktérych je zebralismy
lub gdy Twoja zgoda byta wymagana wytgcznie do ich
przetwarzania i usuniecia - dotyczy to na przyktad
marketingu elektronicznego, lub gdy sprzeciwisz sie
przetwarzaniu danych. Nie przystuguje Ci prawo
do usuniecia danych lub zapomnienia, kiedy dane te s3
niezbedne do zawarcia Umowy ubezpieczenia, wykonania
lub egzekwowania Umowy ubezpieczenia,

®  zazada¢, aby$my ograniczyli przetwarzanie danych:
zwtaszcza, gdy sa one niedoktadne lub niesciste lub gdy
kwestionujesz zasadno$¢ podstawy prawnej na jakiej je
zbieramy,

" cofna¢ zgode w dowolnym momencie ze skutkiem na
przysztosé,

= sprzeciwic sie przetwarzaniu swoich danych, zwtaszcza do
celéow marketingowych, o ile nie jest ono obowigzkowe
i niezbedne do realizacji Umowy ubezpieczenia,

= przenies¢ swoje dane, ktére sa automatycznie przetwarzane
w ramach realizacji Umowy ubezpieczenia. Mozesz zgdac
przekazania danych bezposrednio do siebie lub do
administratora danych, ktérego wskazesz. Przekazujemy
dane w formacie ustrukturyzowanym.
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Aby skorzysta¢ ze wszystkich tych praw wyslij email do Naszego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych, na:
dataprotectionofficer@ca-caci.ie. W tytule wpisz: Prawo dostepu
do danych.

Bez wzgledu na to, czy skorzystasz z procedur reklamacyjnych, ktore
opisaliSmy w pkt 13, mozesz bez ograniczen zgdaé interwencji Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), z ktérym mozesz
skontaktowaé sie za posrednictwem danych kontaktowych
wskazanych na stronie internetowej: www.uodo.gov.pl.

15. Dodatkowe postanowienia dla Uméw ubezpieczenia
zawieranych na odlegtos¢ (przez Internet)

Ubezpieczycielami w Umowie ubezpieczenia s3:

u CACI LIFE DAC, z siedzibg pod adresem Beaux Lane House,
Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia, zarejestrowana
w Urzedzie Rejestracji Spotek w Dublinie pod nr 306030
- Ubezpieczyciel w zakresie ryzyka smierci,

=  CACl NON-LIFE DAC, z siedzibg pod adresem Beaux Lane
House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia,
zarejestrowana w Urzedzie Rejestracji Spotek w Dublinie pod
nr 306027 - Ubezpieczyciel w zakresie ryzyk: Trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy, Czasowej niezdolnosci
do pracy, Powaznego zachorowania, Niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji i Utraty statego zrédta dochodu.

Podmiotem, ktéry nadzoruje Ubezpieczycieli oraz ktéry udzielit
Ubezpieczycielom zezwolenia na  prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j jest Central Bank of Ireland, PO Box No 559, Dublin
1, lIrlandia. Ubezpieczyciele odpowiednio notyfikowali swojg
dziatalno$¢é w Polsce w ramach unijnej swobody swiadczenia ustug.

Gdy zawieramy umowe przez Internet:

= zawieramy Umowe ubezpieczenia za posrednictwem ustug
elektronicznych. Sa one $wiadczone przez Credit Agricole
Bank Polska S.A. z siedzibg pod adresem ul. Legnicka 48 bud.
C-D, 54-202 Wroctaw, ktora dziata jako Agent
ubezpieczeniowy i wykonuje czynnosci agencyjne. Bank jest
zarejestrowany w rejestrze agentéw ubezpieczeniowych
KNF pod numerem: 11125950/A;

=  oferta, ktéra jest zawarta w umowie jest zgodna z ogdlnymi
warunkami  oraz  warunkami  szczegétowymi, ktére
zawieramy we  Whniosku ubezpieczeniowym  oraz
w Oswiadczeniu o  ustanowieniu Uposazonego
i Uprawnionego. Zapoznajesz sie z nimi w serwisach
elektronicznych. Oferta jest wazna od dnia jej wystawienia
do uptywu terminu jej podpisania, ktéry jest okreslony na
stronie internetowej i pod warunkiem, ze modyfikacja oferty
pozyczki nie jest wymagana;

®=  Ponosisz koszty, ktére sg zwigzane ze stosowaniem $rodkow
komunikacji na odlegtos¢ i potaczeri internetowych. Nie
podlegajg one zwrotowi.

Przedmiot i zakres Umowy ubezpieczenia okreslamy we wstepie OWU
,Co ubezpieczamy - Przedmiot Umowy ubezpieczenia”.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej wskazujemy we Whniosku
ubezpieczeniowegym. Zasady optacania sktadki ubezpieczeniowej
opisalismy w pkt 11 OWU.

Swiadczenia, ktére oferujemy w ramach Umowy ubezpieczenia
opisalismy w pkt 1 Wniosku ubezpieczeniowego.

Wytgczenia Naszej odpowiedzialnosci wymienilismy w pkt 5 OWU.

Masz prawo odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia. Okres i sposéb
odstgpienia opisalismy w pkt 2 OWU.

Moment zawarcia Umowy ubezpieczenia, czas trwania Umowy
ubezpieczenia oraz okres Naszej odpowiedzialnosci okreslilismy w pkt
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2 OWU. Znajdziesz je réwniez we Wniosku ubezpieczeniowym.

Przypadki i terminy wygasniecia lub rozwigzania Umowy
ubezpieczenia okreslilismy w pkt 2 OWU. Prawem wtasciwym przed
zawarciem umowy na odlegtos¢ oraz prawem wiasciwym dla
zobowigzan umownych jest prawo polskie.

Postugujemy sie jezykiem polskim w relacjach, ktére zwigzane s3
z zawarciem Umowy ubezpieczenia i jej realizacja.

Sad wtasciwy do rozstrzygania sporéw zwigzanych z wykonywaniem
Umowy ubezpieczenia zostat okreslony w pkt 16 ponizej.

16. Postanowienia koricowe

=  Umowe ubezpieczenia zawieramy w jezyku polskim.

=  Podmiotem, ktéry nadzoruje Ubezpieczycieli jest The Central
Bank of Ireland, PO Box No 559, Dublin 1, Irlandia.

® W sprawach nieuregulowanych w OWU majg zastosowanie
odpowiednie przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
O dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu
Cywilnego oraz inne przepisy prawa polskiego.

=  Roszczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia przedawniajg sie
z uptywem 3 lat. Szczegétowe zasady przedawnienia
okreslajg przepisy Kodeksu Cywilnego.

= Sprawozdanie o Naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej
jest dostepne na Naszej stronie internetowej oraz w Naszej
siedzibie.

=  Powddztwo o roszczenie z Umowy ubezpieczenia mozna
wytoczyé wedtug przepisow o witasciwosci ogolnej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Twojego Uposazonego Ilub Uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia.

= Jako spotki zalezne Grupy Credit Agricole, przestrzegamy
obowigzkowych zasad, ktére dotycza sankgji
miedzynarodowych. Sankcje te okresla prawo lub $rodki,
ktére  nakftadajg  sankcje gospodarcze, finansowe
lub handlowe. S3 to réwniez sankcje lub S$rodki, ktére
zwigzane sg z embargiem, aktywami lub zamrozeniem
zasobdw, ograniczeniami w transakcjach z osobami
lub podmiotami, lub dotyczace okreslonego mienia
lub terytoriow. Wydaje je, zarzadza nimi lub egzekwuje Rada
Bezpieczenstwa ONZ, Unia Europejska, Francja lub Stany
Zjednoczone, zwtaszcza s$rodki, ktore okresla amerykanski
Urzad Kontroli Aktywoéw Zagranicznych przy Departamencie
Skarbu lub OFAC i Departament Stanu lub inny wtasciwy
organ, ktory jest uprawniony do nakfadania takich sankcji.
Nie wyptacimy zZadnego $wiadczenia z Umowy
ubezpieczenia, jezeli bedzie to naruszato przepisy, ktére
dotycza miedzynarodowych sankgji.

=  Ogdlne warunki wchodzg w zycie 19-03-2023 i obowigzujg
do Umow ubezpieczenia zawartych od tej daty.
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