Szczegdlne warunki ubezpieczenia

Amplico

Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcow

,Ubezpieczenie sptaty zadtuzenia” nr 9953

§1. Definicje

1. ,.Klient” — osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, wspdlnicy
spotki cywilnej, ktéra zawarta Umowe o Kredyt z Ubezpieczajacym.

2. ,Ubezpieczajacy” — FM Bank Spdtka Akcyjna z siedziba w Warszawie.

3. ,Towarzystwo” — Amplico Life Pierwsze Amerykarisko-Polskie Towarzy-
stwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna z siedzibg wWar-
szawie.

4. ,Ubezpieczony/Wspotubezpieczony” — Klient, ktéry zgodnie z warunkami
Umowy jest objety Ubezpieczeniem. W przypadku zawarcia Umowy kredy-
tu z wiecej niz jednym Kredytobiorca (Wspotkredytobiorcami), i objecia ich
ochrong ubezpieczeniowa, postanowienia Umowy dotyczace Ubezpieczone-
go stosuje sie odpowiednio w stosunku do wszystkich Wspétkredytobiorcow
objetych ochrona ubezpieczeniowa (Wspodtubezpieczeni).

5. . Ubezpieczenie” — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na
podstawie Umowy.

6. .Data rozpoczecia Ubezpieczenia” — dzien, w ktérym Ubezpieczony zostaje
objety Ubezpieczeniem. )

7. ,Umowa” - Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcow
.Ubezpieczenie sptaty zadtuzenia” zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubez-
pieczajacym.

8. ,Umowa kredytu” — umowa o kredyt gotéwkowy oferowany w sieci sprze-
dazy Banku zawierana pomiedzy Klientem i Ubezpieczajacym.

9. ,Sktadka” - kwota nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej Ubezpieczonym w ramach jednej Umowy kredytu.

10. ,,Rocznica Umowy” — w danym roku kalendarzowym dzieri odpowiadajacy
dniowi zawarcia Umowy, a jezeli nie ma takiego dnia, nastepny dzien przypa-
dajacy po dniu odpowiadajgcemu dniowi zawarcia Umowy.

11. ,Zdarzenie ubezpieczeniowe” — Smier¢ Ubezpieczonego, Czasowa niezdol-
no$¢ do pracy Ubezpieczonego, stwierdzenie Trwatej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, diagnoza zachorowania na Powazng Chorobe okreslong
w 89 ust. 1 pkt 1)-4) oraz 7)-10) badz przebycie przez Ubezpieczonego leczenia
operacyjnego okreslonego w §9 ust. 1 pkt 5) i 6), Hospitalizacja, Smier¢ Ubez-
pieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

12. ,Trwata niezdolno$¢ do pracy” - nieodwracalna i catkowita niezdolno$¢
Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej
i wykonywania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochéd lub wynagrodzenie.

13. ,Czasowa niezdolnos¢ do pracy” — czasowa i catkowita niezdolno$¢ Ubez-
pieczonego do wykonywania jego dotychczasowej pracy, powstata na skutek
choroby lub Nieszczesliwego wypadku.

14. ,,Rok Ubezpieczenia” - okres pierwszych 12 miesiecy liczony od daty wej-
$cia w zycie Umowy oraz kazdy kolejny taki okres liczony od uptywu poprzed-
niego okresu.

15. ,,Kapitat” — kwota wynikajaca z harmonogramu sptaty zadtuzenia, obowiazuja-
cego w dniu zawarcia Umowy kredytu, obliczana na dzien Zdarzenia ubezpie-
czeniowego, ale nie wiecej niz 300.000,00 (stownie: trzysta tysiecy) ztotych.

16. ,Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia” - deklaracja wypetniana
przez Ubezpieczonego przed przystapieniem do Ubezpieczenia.

17. ,Powazna Choroba” — choroba lub schorzenie, o jakich mowa w 89 ust. 1
pkt 1)-4) oraz 7)-10) Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia lub operacja zdefi-
niowana w 89 ust. 1 pkt 5) oraz 6) Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

18. ,Nieszczesliwy wypadek” — niezalezne od woli, nagte i gwattowne zdarzenie
wywolane przyczyna zewnetrzna, ktére wystapito w czasie trwania odpowie-
dzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy i spowodowato u Ubezpieczonego fi-
zyczne obrazenia ciatfa.

19.,,Choroba” - schorzenie lub nieprawidtowos$¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, niezalezne od czyjejkol-
wiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej lekarz moze postawic¢
diagnoze.

20. ,Hospitalizacja” — pobyt w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia chorych.

21. ,Uszkodzenie Ciata” — fizyczne obrazenie ciata Ubezpieczonego bedace na-
stepstwem Nieszczesliwego wypadku.

22.,Szpital” — dziafajacy zgodnie z prawem zaktad opieki zdrowotnej, ktérego
zadaniem jest catodzienna lub catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie
w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych pomiesz-
czeniach, posiadajacy odpowiednia infrastrukture do przeprowadzania ba-
dan diagnostycznych i wykonywania zabiegéw chirurgicznych i zatrudniajacy
w petnym wymiarze godzin zawodowy, wykwalifikowany personel medyczny.
Szpitalem nie jest dom opieki ani jakakolwiek placéwka, ktérej podstawowym
statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien. Szpi-
talem nie sa takze osrodki zdrowia, zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, tj.
sanatoria, prewentoria, szpitale uzdrowiskowe oraz zakfady opiekuriczo-leczni-
cze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze i zaktady rehabilitacyjne, a takze oddzia-
ty rehabilitacyjne.

23. ,Pacjent Staly” — osoba, ktéra podlega Hospitalizacji pod fachowa opieka le-
karska, poprzedzona odpowiednia procedura przyjecia do Szpitala i wpisem do
rejestru pacjentéw.

24. ,,Uruchomienie Umowy kredytu” — postawienie do dyspozycji Ubezpieczo-
nego $rodkow z tytutu Umowy kredytu.

25. ,Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny” — niezalezne od woli Ubezpie-
czonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzna przy udziale pojazdu bedacego w ruchu, rezultatem ktérego jest
Uszkodzenie ciata Ubezpieczonego. Pod pojeciem Nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego rozumie sie takze te wypadki, ktérych rezultatem jest Uszko-
dzenie ciata Ubezpieczonego powstate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat
sie jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd bedacy w ruchu.

82. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

—

Przedmiotem Ubezpieczenia jest zdrowie i zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres Ubezpieczenia uzalezniony jest od pakietu wybranego przez Ubezpie-
czonego w Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia.

3. W ramach pakietu FM Ochrona zakres Ubezpieczenia obejmuje: Smieré
Ubezpieczonego oraz Trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego.

4. W ramach pakietu FM Ochrona Plus zakres Ubezpieczenia obejmuje: Smieré
Ubezpieczonego, Trwala niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, Czasowa nie-
zdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego oraz Hospitalizacje na skutek Choroby lub
Wypadku.

5. W ramach pakietu FM Ochrona Ekstra zakres Ubezpieczenia obejmuje:
Smier¢ Ubezpieczonego, Trwala niezdolno$é do pracy Ubezpieczonego, Cza-
sowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, Powazna Chorobe Ubezpieczo-
nego oraz Hospitalizacje na skutek Choroby lub Wypadku.

6. W ramach pakietu FIM Ochrona Premium zakres Ubezpieczenia obejmuje:
Smier¢ Ubezpieczonego, Trwala niezdolno$é do pracy Ubezpieczonego, Cza-
sowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego, Powazna Chorobe Ubezpieczo-
nego oraz Hospitalizacje na skutek Choroby lub Wypadku.

7. W ramach pakietu FM Ochrona Premium Plus zakres Ubezpieczenia obej-

muje: Smier¢ Ubezpieczonego, Trwatg niezdolnosé do pracy Ubezpieczonego,

Czasowa niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego, Powazna Chorobe Ubezpie-

czonego, Hospitalizacje na skutek Choroby lub Wypadku, Smieré¢ Ubezpieczo-

nego w wyniku Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego.

§3. Kwalifikacja

1. Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy Klient, ktéry spetnia tacznie poniz-
sze warunki:

— ukonczyt 18 lat w momencie zawarcia umowy kredytu,

— wiek Ubezpieczonego / Wspoétubezpieczonego w dniu zakoriczenia ochro-
ny ubezpieczeniowej (zgodnie z pierwotnym harmonogramem) nie przekro-
czy 65 roku zycia.

2. Uznaje sie, ze Klient koriczy dany wiek pierwszego dnia miesiaca nastepu-
jacego po dacie urodzin. W przypadku, jezeli data urodzin Klienta przypada
pierwszego dnia miesiaca lub gdy klient koriczy 18 lat w miesigcu podpisania
Umowy kredytu, za date ukoriczenia danego wieku uznaje sie dziert urodzin.

3. Ubezpieczeniem moze zostac¢ objety Klient, ktéry spetnia wymogi podane
w niniejszych Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia oraz podpisze Dekla-
racje przystapienia do Ubezpieczenia. W przypadku stwierdzenia w terminie
trzech lat od dnia objecia Ubezpieczeniem Klienta, ze podat on $wiadomie
nieprawdziwe informacje lub przystapit do Ubezpieczenia mimo niespetnienia
przez niego wymogoéw okreslonych w Deklaracji przystapienia do Ubezpie-
czenia, Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci. W przypadku, o kté-
rym mowa w zdaniu poprzedzajacym, Towarzystwo zwréci Ubezpieczajacemu
optacone za niego Skfadki w petnej wysokosci.

84. Rozpoczecie, trwanie i zakoniczenie Ubezpieczenia

1. Data rozpoczecia Ubezpieczenia dla indywidualnego Klienta jest dzieri naste-
pujacy po dniu zawarcia Umowy kredytu z Ubezpieczajacym oraz wypetnienia
przez Klienta Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia. Warunkiem rozpocze-
cia Ubezpieczenia jest Uruchomienie Umowy kredytu.

2. Odpowiedzialno$é Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego w ra-
mach jednej Umowy kredytu konczy sie w dniu wystapienia pierwszej z okre-
$lonych ponizej okolicznosci:

1) uptywu okresu, za ktéry zostata optacona Skfadka,

2) $mierci Ubezpieczonego,

3) stwierdzenia stanu Trwatej niezdolnosci do pracy zgodnie z 87 Szczegdl-
nych Warunkéw Ubezpieczenia u Ubezpieczonego,

4) diagnozy zachorowania na Powazna Chorobe lub przebycia leczenia operacyjne-
go zgodnie z 89 (dotyczy Klientéw objetych Ubezpieczeniem w ramach pakietu
FM Ochrona Ekstra, FIM Ochrona Premium oraz FM Ochrona Premium Plus
zgodnie z 82 Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia) u Ubezpieczonego,

5) rezygnacji z Ubezpieczenia,

6) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa kredytu.

3. Z tytutu Smierci, Trwatej niezdolnosci do pracy, Powaznej Choroby kazdemu
ze Wspodtubezpieczonych moze by¢ wyptacone wytacznie jedno $wiadczenie
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ubezpieczeniowe, niezaleznie od liczby Zdarzen ubezpieczeniowych, zgodnie
z kwotg okreslong w §12.

Z tytutu Hospitalizacji na skutek Choroby lub Wypadku oraz Czasowej niezdol-
noéci do pracy, jesli zdarzenia te maja miejsce w tym samym czasie, moze by¢
wyptacone wytacznie jedno $wiadczenie nalezne Ubezpieczajacemu, zgodnie
z kwota okreslong w §12, ust. 6.

W przypadku wydtuzenia okresu trwania Umowy kredytu ochrona ubezpiecze-
niowa trwa do dnia, w ktérym przy przystapieniu do Ubezpieczenia pierwotnie
miata obowiazywaé¢ Umowa kredytu, z zastrzezeniem ust. 2 powyzej.

85. Rezygnacja z Ubezpieczenia

Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z Ubezpieczenia w okresie jego trwania.
Rezygnacja z Ubezpieczenia przez jednego ze Wspotubezpieczonych lub wy-
gasniecie Ubezpieczenia, a takze rozwiazanie lub wypowiedzenie Umowy kre-
dytu przed uptywem terminu, na jaki zostata ona zawarta, dotyczy wszystkich
Wspétubezpieczonych w ramach tej samej Umowy kredytu.

Oswiadczenie o rezygnacji z Ubezpieczenia Ubezpieczony skfada w formie
pisemnej Ubezpieczajacemu.

W przypadku rezygnacji z Ubezpieczenia lub wygaséniecia Umowy kredytu
przed uplywem terminu, na jaki zostata ona zawarta, Towarzystwo zwroci
Ubezpieczajacemu cze$¢ Skladki za niewykorzystany okres Ubezpieczenia.
Ubezpieczenie, w stosunku do danego Ubezpieczonego, wygasnie z upty-
wem ostatniego dnia okresu odpowiadajacego racie kredytu, w ktérym Ubez-
pieczajacy otrzymat pisemne o$wiadczenie o rezygnaciji.

86. Ptatnos¢ swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w trakcie okresu ubezpieczenia, $wiadcze-
nie ubezpieczeniowe wyptacane jest Ubezpieczajacemu w wysokosci rownej Su-
mie ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz wysokos$¢ zadtuzenia Ubezpieczonego
wzgledem Ubezpieczajacego, zgodnie z harmonogramem Umowy kredytu obo-
wigzujacym na dzien zawarcia umowy. Réznica miedzy kwota wyptacona Ubez-
pieczajacemu a Suma ubezpieczenia jest wyptacana matzonkowi Ubezpieczo-
nego. W przypadku braku matzonka $wiadczenie zostanie wyptacone dzieciom
Ubezpieczonego. W przypadku braku dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone ro-
dzicom Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicow $wiadczenie to zostanie
wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedzicza po
Ubezpieczonym.

§87. Ptatnos$¢ swiadczenia w przypadku Trwatej niezdolnosci do pracy

1.

W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo Trwatej niezdolnoéci do pra-
cy Ubezpieczonego nalezne $wiadczenie jest wyptacane Ubezpieczajacemu
w wysokosci rownej Sumie ubezpieczenia obliczonej na dzien decyzji Towa-
rzystwa o uznaniu roszczenia, jednak nie wiecej niz wysoko$¢ zadtuzenia
Ubezpieczonego wzgledem Ubezpieczajacego, zgodnie z harmonogramem
Umowy kredytu obowiazujacym na dzien zawarcia umowy. Réznica miedzy
kwota wyptacona Ubezpieczajgcemu a Suma ubezpieczenia jest wyptacana
Ubezpieczonemu.

Od daty Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia choroby powodujacej nie-
zdolnos$¢ do pracy do czasu uznania jej za trwata musi uptynaé przynajmniej
12 miesiecy, jednak w przypadku utraty wzroku w obu oczach lub utraty co
najmniej dwaéch konczyn powyzej nadgarstkéw lub kostek, lub wczesniejsze-
go orzeczenia ZUS, Trwata niezdolno$¢ do pracy zostaje stwierdzona natych-
miast i wyzej wymieniony okres 12 miesiecy nie obowiazuje.

§8. Ptatnos¢ swiadczenia w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy

1.

W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo Czasowej niezdolnosci do pracy

Ubezpieczonego nalezne $wiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane Ubez-

pieczajacemu pod warunkiem, ze Czasowa niezdolno$¢ do pracy trwata nie-

przerwanie przez okres nie krotszy niz 60 dni.

Nalezne $wiadczenie za jeden miesiac Czasowej niezdolnosci do pracy rowne

jest Sumie Ubezpieczenia okreslonej w ust. 6 §12 Szczegdlnych Warunkéw

Ubezpieczenia.

Swiadczenie platne jest wstecznie po 60. dniu trwania Czasowej niezdolnosci

do pracy za kazde petne 30 dni potwierdzonego stanu Czasowej niezdolnosci

do pracy.

Maksymalna liczba miesiecznych $wiadczen okreslonych powyzej w ust. 1 nie

moze przekroczy¢ 6 z tytutu jednego zdarzenia ubezpieczeniowego i 12 z tytu-

fu wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych. Maksymalna suma tych $wiadczen

nie moze przekroczy¢ odpowiednio:

— dla 6 $wiadczen: 15.000,00 (pietnascie tysiecy) zt — dla pakietéw FM Ochro-
na, FM Ochrona Plus i FM Ochrona Ekstra; 10.000,00 (dziesiec¢ tysiecy) zt
— dla pakietu FM Ochrona Premium; 6.500,00 (sze$¢ tysiecy piecset) zt
—dla pakietu FM Ochrona Premium Plus oraz

— dla 12 $wiadczen: 30.000,00 (trzydziesci tysiecy) zt dla pakietéw FM Ochro-
na, FM Ochrona Plus i FM Ochrona Ekstra; 20.000,00 (dwadzie$cia tysie-
cy) zt — dla pakietu FM Ochrona Premium; 12.500,00 (dwanascie tysiecy
pie¢set) — dla pakietu FM Ochrona Premium Plus.

Maksymalna liczba $wiadczen miesiecznych nie moze réwniez przekroczyé

liczby rat kredytu pozostatych do spfaty od daty uznania roszczenia.

Swiadczenie z tytutu kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego zostanie wypla-

cone, jezeli od momentu wyptaty ostatniej raty $wiadczenia z tytutu poprzed-

niego zdarzenia ubezpieczeniowego uptynie okres nie krotszy niz 12 nastepu-

jacych po sobie miesiecy.

4. Wyptata $wiadczenia z tytutu Czasowej niezdolno$ci do pracy konczy sie:

1) z uptywem dnia zakoriczenia stanu udokumentowanej Czasowej niezdol-
nosci do pracy,

2) z chwila $mierci Ubezpieczonego,

3) z uptywem dnia uznania stanu Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpie-
czonego,

4) z chwila nabycia uprawnier do $wiadczent emerytalnych lub rentowych,

5) z uptywem dnia, kiedy Ubezpieczony jest w stanie podja¢ swoja dotychcza-
sowa prace,

6) z uptywem dnia, kiedy Ubezpieczony uzyska prawo do $wiadczen emery-
talnych lub wczes$niejszych uprawnien emerytalnych lub $wiadczen rento-
wych lub zasitku dla bezrobotnych,

7) z uptywem dnia wygasniecia Umowy kredytu lub w ostatnim dniu wypo-
wiedzenia Umowy kredytu.

Decyzja Towarzystwa o uznaniu Czasowej niezdolnoéci do pracy zostanie pod-

jeta w terminie 14 dni w oparciu o przedstawione przez Ubezpieczonego zwol-

nienia lekarskie lub decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, potwierdzaja-
ce Czasowa niezdolno$¢ do pracy.

89. Ptatnosc¢ swiadczenia w przypadku zachorowania na Powazna
Chorobe

W rozumieniu Umowy ponizsze terminy oznaczaja:

1) nowotwér — guz ztodliwy charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzro-

stem oraz rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych i nacieka-

niem tkanki, biataczka z wytaczeniem przewlekiej biataczki limfatycznej,
chtoniaki i czerniaki ztosliwe. Wytaczone sa nieinwazyjne raki in-situ, guzy

w obecnosci wirusa HIV oraz wszelkie raki skory (poza wspomnianym czer

niakiem ztosliwym),

zawal miesnia sercowego — obumarcie fragmentu mieénia sercowego

w wyniku jego niedokrwienia rozpoznane jednoznacznie na podstawie wy-

mienionych ponizej objawdw wystepujacych tacznie:

a) rozpoznany w wywiadzie medycznym typowy bdl w klatce piersiowej
wskazujacy na chorobe niedokrwienna serca,

b) $wieze zmiany elektrokardiograficzne,

¢) podwyzszony poziom enzymow sercowych,

niewydolno$¢ nerek — schytkowa niewydolno$¢ nerek na skutek przewle-

ktego nieodwracalnego uposledzenia czynnoéci obu nerek, udokumento-

wana regularnym odbywaniem przez Ubezpieczonego dializy nerek / dializy
otrzewnowej, hemodializy / lub przebyciem przeszczepu nerki,

udar mézgu — nagly epizod krazeniowo-mdzgowy wywotujacy trwate na-

stepstwa neurologiczne (trwajace diuzej niz 24 godziny), ktéremu towarzy-

szy trwaly ubytek neurologiczny, w tym:

a) zawat tkanki moézgowej,

b) krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,

¢) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego.

Uznanie powyzszej jednostki chorobowej wymaga udokumentowania

trwatych nastepstw neurologicznych. Wykluczone zostaty przypadki prze-

mijajacego niedokrwienia mozgu,

choroba wiericowa wymagajaca leczenia operacyjnego — przebycie w na-

stepstwie objawoéw dusznicy bolesnej operacji serca z zastosowaniem kra-

zenia pozaustrojowego w celu likwidacji zwezenia lub niedroznosci dwoch
lub wiecej tetnic wiencowych za pomoca przeszczepdw omijajacych

(by-pass) z uzyciem pomostéw naczyniowych z zyty odpiszczelowej lub

sutkowe] wewnetrznej, z wytaczeniem przezskérnej plastyki balonowej i in-

nych technik nieoperacyjnych (w tym technik laserowych). Uznanie rosz-
czenia wymaga udokumentowania / rozpoznania choroby podstawowej
wynikami badan angiograficznych,

przeszczepienie narzadéw — leczenie operacyjne Ubezpieczonego obej-

mujace:

— przeszczep szpiku kostnego przy uzyciu krwiotwoérczych komérek ma-
cierzystych poprzedzone catkowitym zniszczeniem szpiku (ablacja),

— przeszczepienie jednego z nastepujacych narzadéw pochodzenia ludz-
kiego: serce, ptuca, watroba, nerki, trzustka, ktére jest wynikiem nieod-
wracalnego i schytkowego uposledzenia wymienionych narzaddw.

Pozostate rodzaje transplantacji komdérek macierzystych sa wykluczone,

stwardnienie rozsiane — choroba charakteryzujaca sie demielinizacja w mo-

zgu i rdzeniu kregowym. Diagnoza powinna by¢ jednoznaczna i wymagane
jest potwierdzenie przez specjaliste neurologa wiecej niz jednego epizodu
wiaéciwie okreslonego deficytu neurologicznego z utrzymujacymi sie obja-
wami zajecia nerwdw wzrokowych pnia moézgu i rdzenia kregowego z row-
noczesnym ostabieniem koordynacji oraz funkcji ruchowej i czuciowej.

Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem stwierdzenia u Ubezpie-

czonego inwalidztwa przekraczajacego 75% potwierdzonego przez lekarza

powotanego przez Towarzystwo,

choroba Parkinsona — wystapienie choroby Parkinsona potaczone z utrwa-

lonym ubytkiem neurologicznym, ktéry powoduje trwata niezdolno$¢ do sa-

modzielnego wykonywania co najmniej dwéch z nastepujacych czynnosci
zycia codziennego: poruszanie sie (mobilno$¢) — zdolno$¢ do samodzielne-
go poruszania sie na jednym poziomie, ktadzenia sie do tézka i wstawania

z t6zka, siadania na krzeséle i zsiadania z krzesta, bez fizycznej pomocy innej

osoby; kontrola zwieraczy — $wiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza

moczowego i odbytu umozliwiajagca zachowania higieny osobistej; ubiera-
nie — samodzielne ubieranie i rozbieranie sie; korzystanie z toalety — zdol-
nos$¢ do udania sie i powrotu z toalety, zdolno$¢ do skorzystania z toalety

i utrzymania zwiazanej z tym higieny; jedzenie — samodzielne spozywanie

przygotowanego positku,
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9) utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku obu oczu
na skutek choroby, ktérej rozpoznanie potwierdza klinicznie lekarz okulista
i lekarz powotany przez Towarzystwo,

paraliz — catkowita, nieodwracalna utrata wtadzy w dwdch lub wiecej kon-
czynach z powodu urazu lub choroby rdzenia kregowego lub moézgu. Utra-
ta wladzy musi by¢ potwierdzona jako trwata przez specjaliste neurologa.
Utrata wtadzy w konczynach okreslona jako porazenie obustronne (diple-
gia), porazenie czterokonczynowe (tetraplegia i quadriplegia) jest objete
ubezpieczeniem. Przy orzekaniu zasadnosci roszczenia nie bierze sie pod
uwage niedowtfadow.
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2. W przypadku zaj$cia jednego ze Zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa

w ust. 1 powyzej, nalezne $wiadczenie jest wyptacane Ubezpieczajacemu
w wysokosci réwnej Sumie ubezpieczenia na dzien diagnozy jednej z choréb
wymienionych w ust. 1 pkt 1)-4) oraz 7)-10) badZ stwierdzenia koniecznosci
jednej z operacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5) i 6) powyzej, jednak nie wiecej
niz wysoko$¢ zadtuzenia Ubezpieczonego wzgledem Ubezpieczajacego, o kto-
rej mowa w 812 ust. 1 pkt b), zgodnie z harmonogramem Umowy kredytu
obowiazujacym na dzieri zawarcia umowy. Réznica miedzy kwota wyptacona
Ubezpieczajgcemu a Suma ubezpieczenia jest wyptacana Ubezpieczonemu.

§10. Ptatnos$c¢ swiadczenia w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego

1.

W razie Hospitalizacji Ubezpieczonego nalezne $wiadczenie w wysokosci
okreslonej w 812 ust. 6 zostanie wyptacone zgodnie z ponizszym wskaza-
niem, pod warunkiem, ze:

1) Hospitalizacja nastapita w wyniku Choroby, ktéra ujawnita sie lub Uszko-
dzenia Ciata, ktére powstato po raz pierwszy w czasie trwania odpowie-
dzialnosci Towarzystwa i

2) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji jako Pacjent Staty co najmniej 7 pet-
nych déb.

Pierwsze $wiadczenie ptatne jest Ubezpieczonemu po 7. dobie trwania Hospi-

talizacji, kolejne $wiadczenia wyptacane sa Ubezpieczajacemu: drugie $wiad-

czenie — po 30. dobie trwania Hospitalizacji, trzecie i nastepne $wiadczenia
pfatne sa po petnych 30 dobach trwania Hospitalizacji, tj. trzecie $wiadczenie

— po 60 dobach, czwarte — po 90 dobach trwania Hospitalizacji itd.

Nalezne $wiadczenie réwne jest Sumie Ubezpieczenia okreslonej w ust. 6

812 Szczegodlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

. Maksymalna liczba miesiecznych $wiadczen okreslonych powyzej w ust. 1 nie

moze przekroczy¢ 6 z tytutu jednego zdarzenia ubezpieczeniowego i 12 z tytu-

fu wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych.

Maksymalna suma tych $wiadczen nie moze przekroczy¢ odpowiednio:

— dla 6 $wiadczen: 15.000,00 (pietnascie tysiecy) zt — dla pakietéow FM
Ochrona, FM Ochrona Plus i FM Ochrona Ekstra; 10.000,00 (dziesie¢
tysiecy) zt — dla pakietu FM Ochrona Premium; 6.500,00 (sze$¢ tysiecy
piec¢set) zt — dla pakietu FM Ochrona Premium Plus oraz

— dla 12 $wiadczen: 30.000,00 (trzydziesci tysiecy) zt dla pakietow FM
Ochrona, FM Ochrona Plus i FM Ochrona Ekstra; 20.000,00 (dwadzie-
$cia tysiecy) zt — dla pakietu FM Ochrona Premium; 12.500,00 (dwana-
Scie tysiecy piec¢set) — dla pakietu FM Ochrona Premium Plus.

Maksymalna liczba $wiadczen miesiecznych nie moze réwniez przekroczy¢

liczby rat kredytu pozostatych do sptaty od daty uznania roszczenia.

Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tymi samymi przy-

czynami beda uznawane za spowodowane tym samym Nieszczesliwym wy-

padkiem lub Choroba, chyba ze okres miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy
niz 12 miesiecy.

§11. Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek Nie-
szczesliwego wypadku komunikacyjnego

1.

Jezeli $mier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku ko-
munikacyjnego nastapi w trakcie okresu Ubezpieczenia, zarbwno w trak-
cie trwania umowy kredytowej, jak i po jej wczesniejszym zakonczeniu,
nalezne $wiadczenie, w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia okreslonej
w 8§12 ust. 5, jest wyptacana matzonkowi Ubezpieczonego. W przypadku
braku matzonka $wiadczenie zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczone-
go. W przypadku braku dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom
Ubezpieczonego. W przypadku braku rodzicéw $wiadczenie to zostanie wy-
ptacone spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach, w jakich dziedzicza
po Ubezpieczonym.

. Swiadczenie jest wyplacane niezaleznie od innych $wiadczen przewidzia-

nych Umowa, jezeli tacznie:

a) $mier¢ Ubezpieczonego nastapita w ciagu 180 dni od daty wyzej wymienio-
nego wypadku i

b) bezposrednia i wytaczna przyczyna $mierci Ubezpieczonego byto Uszko-
dzenie ciata spowodowane tym wypadkiem.

§12. Suma ubezpieczenia

1.

Dla pakietu FM Ochrona, FM Ochrona Plus, FM Ochrona Ekstra Suma

ubezpieczenia z tytutu $mierci, Trwatej niezdolnoéci do pracy Ubezpieczonego,

Powaznej Choroby stanowi iloraz mniejszej z wartosci:

a) 300.000,00 (stownie: trzystu tysiecy) ztotych, albo

b) kwoty Kapitatu pozostajacego do sptaty zgodnie z harmonogramem Umo-
wy kredytu obowiazujacym na dzien zawarcia umowy kredytu, powigkszo-
nej o odsetki za okres od daty wymagalno$ci ostatniej raty przed zdarze-
niem do dnia wystapienia zdarzenia,

i liczby Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytu.

2. Dla pakietu FM Ochrona Premium Suma ubezpieczenia z tytutu Smierci oraz

Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego stanowi iloraz mniejszej z war-

tosci:

a) 100.000,00 (stownie: stu tysiecy) ztotych, albo

b) kwoty Kapitatu pozostajacego do sptaty zgodnie z harmonogramem Umo-
wy kredytu obowigzujacym na dzier zawarcia umowy kredytu, powiekszo-
nej o odsetki za okres od daty wymagalnosci ostatniej raty przed zdarze-
niem do dnia wystapienia zdarzenia,

i liczby Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytu.

Dla pakietu FM Ochrona Premium Suma ubezpieczenia z tytutu Powaznej

Choroby stanowi iloraz mniejszej z wartosci:

a) 50.000,00 (stownie: piecdziesieciu tysiecy) zfotych, albo

b) potowy kwoty Kapitatu pozostajacego do sptaty zgodnie z harmonogra-
mem Umowy kredytu obowiazujacym na dzien zawarcia umowy kredytu,
powiekszonej o odsetki za okres od daty wymagalnos$ci ostatniej raty przed
zdarzeniem do dnia wystapienia zdarzenia,

i liczby Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytu.

Dla pakietu FM Ochrona Premium Plus Suma ubezpieczenia z tytutu $mier

ci stanowi iloraz mniejszej z wartosci:

a) 60.000,00 (stownie: szesédziesigciu tysiecy) ztotych, albo

b) 200% kwoty Kapitatu pozostajacego do spfaty zgodnie z harmonogramem
Umowy kredytu obowiazujacym na dzieri zawarcia umowy kredytu, po-
wigkszonej o odsetki za okres od daty wymagalno$ci ostatniej raty przed
zdarzeniem do dnia wystapienia zdarzenia,

i liczby Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytu i wyptacana jest

w réwnych czeéciach:

— 100% - Ubezpieczajacemu,

— 100% — matzonkowi Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka $wiad-
czenie zostanie wyptacone dzieciom Ubezpieczonego. W przypadku braku
dzieci $wiadczenie zostanie wyptacone rodzicom Ubezpieczonego. W przy-
padku braku rodzicow $wiadczenie to zostanie wyptacone spadkobiercom
Ubezpieczonego w czeéciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym.

Dla pakietu FM Ochrona Premium Plus Suma ubezpieczenia z tytutu Trwa-

tej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, Powaznej Choroby oraz Smierci

w wyniku Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego stanowi iloraz mniej-

szej z wartosci:

a) 30.000,00 (stownie: trzydziestu tysiecy) ztotych, albo

b) kwoty Kapitatu pozostajacego do sptaty zgodnie z harmonogramem Umo-
wy kredytu obowiazujacym na dzier zawarcia umowy kredytu, powiekszo-
nej o odsetki za okres od daty wymagalno$ci ostatniej raty przed zdarze-
niem do dnia wystapienia zdarzenia,

i liczby Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytu.

Suma ubezpieczenia na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Hospi-

talizacji — stanowi iloraz warto$ci miesiecznej raty zgodnie z harmonogramem

obowiazujgcym na dzieri zawarcia umowy sptlaty zadtuzenia i liczby Ubezpie-
czonych w ramach jednej Umowy kredytu.

§13. Optacanie Sktadek

1.

Sktadke ustala Towarzystwo z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokos$ci udzie-
lanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu ubezpieczenia, poziomu ryzyka ubez-
pieczeniowego, w tym wieku i pfci Ubezpieczonych, oraz optat i kosztow za-
warcia i obstugi Umowy, a takze charakterystyki Umoéw kredytowych, w tym
faktycznego okresu ich obowiazywania.

Sktadka jest ptacona Towarzystwu przez Ubezpieczajacego w zlotych polskich
z goéry za caty okres Ubezpieczenia \Wspétubezpieczonych w ramach jednej
Umowy kredytu.

W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajacego Skfadki w terminie wy-
magalnosci Towarzystwo pisemnie wezwie Ubezpieczajacego do optacenia
Sktadki w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania pod rygorem wygasnie-
cia ochrony w przypadku nieoptacenia Sktadki w odniesieniu do tych Klientéw,
za ktorych sktadka nie zostata optacona.

§14. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyplacone, jezeli Smieré¢, Smierc¢

w wyniku Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, Trwata niezdolno$¢ do

pracy, Czasowa niezdolno$¢ do pracy, Powazna Choroba oraz Hospitalizacja

byty bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czesciowo zwiazane z:

1) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odurza-
jacych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastepczych w rozu-
mieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, lekarstw lub innych $rod-
kéw ograniczajacych $wiadomosé z wyjatkiem sytuaciji, gdy spozycie tych
Srodkéw nastapito zgodnie z zaleceniami lekarza,

2) dziataniami wojennymi, rozruchami, stanem wojennym lub aktami terro-
ryzmu,

3) samobojstwem, samookaleczeniem Ubezpieczonego lub okaleczeniem na
jego proébe, niezaleznie od stanu poczytalnosci, w ciagu 2 lat od daty przy-
stapienia do ubezpieczenia,

4) naduzywaniem lub uzaleznieniem od alkoholu lub narkotykéw przez Ubez-
pieczonego,

5) skazeniem radioaktywnym,

6) usitowaniem popetnienia lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpie-
czonego.

Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Trwata

niezdolno$¢ do pracy byta bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub czescio-

WO zwigzana z:



1) choroba psychiczna lub zaburzeniami nerwowymi,

2) nieudana proba samobdjstwa klienta, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
w ciagu 2 lat od daty przystapienia do ubezpieczenia,

3) niezdolnos$cia do pracy spowodowana wszystkimi dolegliwo$ciami subiek-
tywnymi nieudokumentowanymi wynikami badan laboratoryjnych, mikro-
biologicznych, biochemicznych itp.

3. Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Cza-
sowa niezdolno$¢ do pracy byta bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub
cze$ciowo zwigzana z:

1) nieudana préba samobojstwa klienta, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
w ciagu 2 lat od daty przystapienia do ubezpieczenia,

2) choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dyskopatia, zespotami korzeniowy-
mi, zespotami bélow kregostupa, z wyjatkiem zmian patologicznych krego-
stupa o innym charakterze, udowodnionych badaniami lekarskimi,

3) niezdolnoscia do pracy spowodowana wszystkimi dolegliwosciami subiek-
tywnymi nieudokumentowanymi wynikami badan laboratoryjnych, mikro-
biologicznych, biochemicznych itp.,

4) choroba psychiczna lub zaburzeniami nerwowymi.

4. Swiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja
wynika bezposrednio lub posrednio, catkowicie lub cze$ciowo lub jest zwia-
zana z:

1) bélami plecow, krzyza i schorzeniami powiazanymi, chyba ze istnieja wyniki
badan radiologicznych potwierdzajace powyzsze schorzenia,

2) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

3) chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wytaczeniem likwidacji skutkéw
Nieszczesliwych wypadkéw objetych niniejsza umowa,

4) wykonywaniem rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrol-
nych, gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak upoéledzenia stanu zdrowia
oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytaczeniem
badan przeprowadzonych w przebiegu Choroby rozpoznanej w wyniku
wczeéniejszych badan lekarskich,

5) wszelkimi Chorobami nerwowymi i umystowymi, leczeniem skutkdéw spo-
zycia alkoholu, narkotykéw lub srodkéw o podobnym dziataniu.

Za Hospitalizacje nie jest uwazana kuracja wypoczynkowa, jakakolwiek opieka

badz leczenie w os$rodku zdrowia, o$rodku lecznictwa otwartego lub w oérod-

ku rehabilitacji badz na oddziale rehabilitacyjnym.

§15. Roszczenia

Podstawa rozpatrywania roszczen jest przedstawienie dokumentéw wskazanych
w niniejszym paragrafie. Wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ przeka-
zywane Towarzystwu w formie oryginatu, kopii poswiadczonej notarialnie lub kopii
potwierdzonej przez Bank. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony moze zada¢ zwrotu
oryginatu dokumentu, po przedtozeniu go Towarzystwu w sposéb umozliwiajacy
potwierdzenie kopii dokumentu za zgodno$¢ z oryginatem.

1. Smieré Ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego jego Spadkobierca lub inna osoba kontak-

tuje sie z Ubezpieczajacym pisemnie, bezposrednio poprzez wizyte w placowce

Ubezpieczajacego, lub telefonicznie na numer infolinii Ubezpieczajacego w celu

uzyskania informacji i dokumentéw niezbednych do zgtoszenia roszczenia. Ubez-

pieczajacy na wniosek osoby zgtaszajacej roszczenie przesyta poczta na wskaza-
ny adres dokumenty niezbedne do zgtoszenia roszczenia, tj. Wniosek o wyptate
$wiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego (dokumentacja zgonu), stano-

wiacy zatacznik nr 6, ktory po uzupetnieniu wraz z:

— kopia/odpisem skréconym aktu zgonu Ubezpieczonego, przy czym kopia po-
winna by¢ potwierdzona notarialnie lub przez Ubezpieczajacego,

— kopiag statystycznej karty zgonu lub jakimkolwiek dokumentem medycznym
potwierdzajacym przyczyne zgonu (w przypadku braku wypetnionego formu-
larza przez lekarza),

— kopia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia,

— kopia protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgta-
szajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub o podanie nazwy i adresu pla-
cowki prowadzacej sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na
skutek Nieszczesliwego wypadku,

— kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zda-
rzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w pracy,

zostaja odestane na adres Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego prze-

kazuje je Towarzystwu. W przypadku otrzymania niekompletnego wniosku Towa-

rzystwo wystepuje do stosownych instytucji lub oséb w celu podjecia decyzji

o wyplacie roszczenia.

2. Trwata niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego

W przypadku zgloszenia roszczenia pisemnie, bezposrednio poprzez wizyte

w placéwce Ubezpieczajacego lub telefonicznie na numer infolinii Ubezpiecza-

jacego, Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczonemu formularze: Wniosek o wy-

ptate $wiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego (dokumentacja catkowi-

tego i trwatego inwalidztwa), stanowiacy zatacznik nr 6, ktéry po wypetnieniu

wraz z:

— kopia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia,

— orzeczeniem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowite] i Trwatej niezdol-
noéci do pracy, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w jego posiadaniu,

— kopiag dowodu aktywnosci zawodowej Ubezpieczonego w dniu Zdarzenia
ubezpieczeniowego, ktére spowodowato Trwatg niezdolno$¢ do pracy,

— kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej przyczyne niezdolnosci do pracy,

— kopia protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgta-

szajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub o podanie nazwy i adresu pla-
cowki prowadzacej sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na
skutek Nieszczesliwego wypadku,

— kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zda-
rzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w pracy,

zostaja przekazane Ubezpieczajacemu.

Ubezpieczajacy po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego prze-

kazuje je Towarzystwu.

3. Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia pisemnie, bezposrednio poprzez wizyte

w placéwcee Ubezpieczajacego lub telefonicznie na numer infolinii Ubezpie-

czajacego, Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczonemu formularze: Wniosek

o wyptate $wiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego (dokumentacja

czasowej niezdolnos$ci do pracy), stanowiacy zatacznik nr 6, ktéry po wypet-

nieniu wraz z:

— kopia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia,

— dokumentacja medyczna potwierdzajaca przyczyne Czasowej niezdolnosci do
pracy,

— zwolnieniem lekarskim lub orzeczeniem Zakfadu Ubezpieczerr Spotecznych
potwierdzajacym Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego,

— dokumentacja potwierdzajaca prowadzenie przez Ubezpieczonego w dniu roz-
poczecia Czasowe] niezdolnosci do pracy dziatalnos$ci gospodarczej lub uzyski-
wania dochodu z tytutu stosunku pracy,

— kopia protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgta-
szajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub o podanie nazwy i adresu pla-
cowki prowadzacej sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na
skutek Nieszczesliwego wypadku,

— kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zda-
rzenie ubezpieczeniowe miafo miejsce w pracy,

zostaja przekazane Ubezpieczajacemu.

Ubezpieczajacy po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego prze-

kazuje je Towarzystwu.

4. Zachorowanie na Powazna Chorobe Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia pisemnie, bezposrednio poprzez wizyte

w placowce Ubezpieczajacego lub telefonicznie na numer infolinii Ubezpiecza-

jacego, Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczonemu formularze: Wniosek o wy-

ptate $wiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego (dokumentacja zacho-

rowania na powazna chorobe), stanowiacy zatacznik nr 6, ktéry po wypemieniu

wraz z:

— kopia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia,

— kopia dokumentacji medycznej potwierdzajacej zachorowanie na Powazna
Chorobe lub przebycie operacji,

zostaja przekazane Ubezpieczajacemu.

Ubezpieczajacy po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego prze-

kazuje je Towarzystwu.

5. Hospitalizacja Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia pisemnie, bezposrednio poprzez wizyte w pla-

cowce Ubezpieczajacego lub telefonicznie na numer infolinii Ubezpieczajacego,

Ubezpieczajacy przekazuje Ubezpieczonemu formularze: Wniosek o wyptate

$wiadczenia w ramach ubezpieczenia grupowego (dokumentacja hospitalizacji),

stanowiacy zatacznik nr 6, ktéry po wypemieniu powinien zosta¢ niezwtocznie

odestany do Towarzystwa wraz z:

— kopia Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia,

— kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego,

— karta leczenia szpitalnego lub innym dokumentem potwierdzajacym Hospitali-
zacje Ubezpieczonego,

— kopia protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgta-
szajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub podaniem nazwy i adresu placéw-
ki prowadzacej sprawe, gdy zdarzenie miato miejsce na skutek Nieszczesliwe-
go wypadku,

— kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy zda-
rzenie miato miejsce w pracy.

6. Badanie medyczne

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do:

— weryfikacji dostarczonych dokumentéw medycznych, w szczegdélnosci doku-
mentacji medycznej potwierdzajacej orzeczenie ZUS,

— przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
Towarzystwo w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia i zgodnoéci z po-
stanowieniami niniejszych Szczegélnych Warunkéw Ubezpieczenia. Wszelkie
$wiadczenia nalezne z tytutu niniejszej Umowy zostana wyptacone na podsta-
wie ostatecznego wyniku tej weryfikacji i badan.

Dodatkowe informacje

1. W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego poza granicami Polski wy-
magane jest przedstawienie kopii dokumentacji przettumaczonej przez ttuma-
cza przysiegtego na jezyk polski.

2. W przypadkach uzasadnionych Towarzystwo zastrzega sobie prawo do weryfi-
kacji dokumentacji przedtozonej przez osobe uprawniona do $wiadczenia oraz
zasiegania dodatkowych opinii specjalistow.

3. Jezeli Ubezpieczony lub osoba zgtaszajaca roszczenie nie przedstawita wy-
maganych dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia, Towarzystwo moze odmdéwi¢ wyptaty $wiadczenia lub odpo-
wiednio zmniejszy¢ $wiadczenie. Bezsporna cze$¢ $wiadczenia Towarzy-



stwo powinno spetni¢ w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania wymaga-
nych dokumentoéw.

4. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do poli-
cji, prokuratury, sadu, a takze placéwek medycznych i innych wtasciwych
instytucji publicznych o dodatkowe informacje dotyczace okolicznosci
Zdarzenia ubezpieczeniowego celem ustalenia zasadnosci wyptaty $wiad-
czenia.

8. Wyptata swiadczenia

1. Towarzystwo jest zobowiazane spetni¢ $wiadczenie w terminie 14 dni, liczac
od daty otrzymania pisemnego wniosku Ubezpieczonego, Uposazonego lub
innej osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia.

2. Gdyby wyjadnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do usta-
lenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokoéci $wiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie powinno zosta¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannoéci wyjasnienie tych okoliczno-
$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czesé $wiadczenia Towarzystwo po-
winno speti¢ w terminie okreslonym w ust. 1 powyzej.

§16. Skargi i zazalenia

1. Wszelkie skargi i zazalenia wynikajace z wykonywania Umowy winny by¢
przestane na adres siedziby Towarzystwa do Dziatu Obstugi Klienta. Towarzy-

stwo w ciagu 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia wysle do osoby
skarzacej odpowiedz.

2. W przypadku nieuznania skargi lub zazalenia przez Towarzystwo organem
wtasciwym do rozpatrzenia skarg i zazalen jest Rzecznik Ubezpieczonych.

§17. Podatki

Wszelkie podatki winny by¢ uiszczane zgodnie z obowiazujacym prawem,
w szczegolnosci zgodnie z przepisami dotyczacymi podatkéw dochodowych od
0s6b fizycznych i prawnych.

§18. Wtasciwe sady

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z Umowy lub z nig zwigzane beda rozstrzygane
przez sad wiasciwy albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad
wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczo-
nego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy.

§19. Prawo wiasciwe

Prawem wiasciwym dla Umowy jest prawo polskie.

Warszawa, dnia 1 listopada 2010 .

tukasz Kalinowski
Prezes Zarzadu Towarzystwa

W przypadku szczegoétowych pytan dotyczacych produktu ubezpieczeniowego prosimy o kontakt z infolinig Towarzystwa
— dostepna pod numerem telefonu +48 22 523 52 64 w godzinach 8.00-18.00 od poniedziatku do pigtku.
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