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Ogodlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcow

Credit Agricole Bank Polska S.A.
Nr LN-CL-114-12-11-14-5

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcow Credit Agricole Bank Polska S.A. (dalej ,,0WU”)
stanowia integralng cze$s¢ Umowy Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcdw Credit Agricole Bank Polska S.A. zawartej
pomiedzy Pozyczkobiorcg, jako Ubezpieczajacym i CACI Life dac jako Ubezpieczycielem w zakresie ryzyka $mierci oraz CACI Non-
Life dac jako Ubezpieczycielem w zakresie ryzyk Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, Czasowej niezdolnosci do pracy,
Powaznego zachorowania, Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz Utraty statego zrdodta dochoddw, zwanymi dalej tacznie
Ubezpieczycielami

§ 2 DEFINICIE

Ponizsze terminy rozpoczynajace sie z wielkiej litery, uzyte w ktdrejkolwiek czesci OWU oraz we wszystkich innych dokumentach
i osSwiadczeniach, w zwigzku z udzieleniem ochrony ubezpieczeniowej, majg nastepujgce znaczenie:

10.

11.

LN

. Administrator — Credit Agricole Service Sp. z 0.0., z siedzibg we Wroctawiu, ul. Legnicka 51/53, 54-203 Wroctaw, wpisana do

rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we
Woroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000239667, dziatajgca w imieniu i
na rzecz Ubezpieczycieli w zakresie czynnosci zwigzanych z obstugg roszczen;

. Agent — Agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych prowadzonego przez Komisje Nadzoru

Finansowego, wykonujgcy czynnosci agencyjne w imieniu i na rzecz Ubezpieczycieli. Dane identyfikujgce Agenta oraz jego
adres sg wskazane we Whniosku ubezpieczeniowym;

Bank - Credit Agricole Bank Polska S.A. z siedzibg we Wroctawiu, Pl. Orlat Lwowskich 1, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000039887, ;

Choroby Istniejace przed Poczatkiem Okresu Odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela — choroby, ktére zostaty zdiagnozowane
lub leczone przez lekarza medycyny w okresie 3 lat przed podpisaniem Wniosku ubezpieczeniowego przez Ubezpieczajacego ;
Czasowa niezdolno$¢ do pracy — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela — CACI Non-Life dac
niemoznos$¢ $wiadczenia lub wykonywania przez Ubezpieczonego pracy stanowiacej Zrédto uzyskiwania przychodu
Ubezpieczonego i trwajgca nieprzerwanie przez okres minimum 30 dni, liczony od pierwszego dnia stwierdzonej niezdolnosci
do pracy, co zostato potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim wystawionym na odpowiednim formularzu urzedowym,
zgodnie z przepisami prawa polskiego oraz wskazujagcym okres niezdolnosci do pracy, uprawniajgca do zasitku wyptacanego
przez Wtasciwy organ rentowy z tytutu niezdolnosci do pracy; pod warunkiem, ze niezdolnos¢ ta nastgpita nie wczesniej, niz
po uptywie 30 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia (Karencja), z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela okreslonych w § 11 niniejszych OWU;

Harmonogram sptat — zestawienie generowane przez Bank zawierajace informacje o wysokosci rat kapitatowo-odsetkowych i
terminach ich spfat;

Karencja — okres, poczawszy od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, w ktéorym to Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za powstate w tym czasie Zdarzenia ubezpieczeniowe: Czasowej niezdolnosci do pracy, Powaznego
zachorowania i Utraty statego zrédta dochoddw, korczacy sie zgodnie z zapisami §5 OWU;

Kontrakt Menadzerski — umowa cywilno-prawna, ktérej przedmiotem jest osobiste zarzadzanie przedsiebiorstwem lub jego
czescig, na rachunek i ryzyko przedsiebiorcy, za wynagrodzeniem, zawarta na czas nieokreslony lub okreslony;

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela — CACI Non-Life
dac, niezdolno$¢ Ubezpieczonego, ktéry jest emerytem lub rencistg z tytutu niezdolnosci do pracy, uprawnionym do
otrzymywania Swiadczenia rentowego, orzekana przez Wiasciwy organ rentowy na okres co najmniej 12 miesiecy, w
przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym koniecznosé statej lub diugotrwatej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych;

0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU) — niniejsze Ogélne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcow Credit
Agricole Bank Polska S.A.;

Okres kredytowania — okres wskazany zgodnie z postanowieniami Umowy pozyczki, tj. rozpoczynajacy sie w dniu zawarcia
Umowy pozyczki, i koriczacy sie w dniu wskazanym jako data sptaty ostatniej raty Umowy pozyczki;
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Oswiadczenie o ustanowieniu Uposazonego/Uprawnionego — dokument wypetniony i podpisany przez Ubezpieczajacego, w
ktérym wyznacza Uposazonego / Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego;
Powaine zachorowanie — oznacza jedng z chordb zdefiniowanych ponizej, ktéra wystapita u Ubezpieczonego nie wczesniej,
niz po uptywie 60 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia (Karencja), z zastrzezeniem wytgczenn odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela — CACI Non-life dac w tym zakresie uregulowanych w § 11 OWU:

- chirurgiczne pomostowanie naczy wiedcowych — dusznica bolesna wymagajaca przeprowadzenia leczenia operacyjnego
na otwartej klatce piersiowej, polegajacego na zlikwidowaniu zwezenia lub niedroznosci tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajgcego (tzw. by-pass), z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego, z wytgczeniem wszelkich
innych zabiegéw na naczyniach wiericowych;

- niewydolno$¢ 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 charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem oraz rozprzestrzenianiem sie
komdrek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek, potwierdzony badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub hitopatologa, w tym biataczka, z
wytaczeniem przewlektej biataczki limfatycznej, chtoniaki i czerniaki ztosliwe, z wytaczeniem rakéw skoéry i guzéow
powstatych w okresie stwierdzenia u chorego wirusa HIV;

- udar mézgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie mdzgu powstate w nastepstwie zmian naczyniowych, powodujace powstanie
trwatych ubytkédw neurologicznych, w szczegdélnosci krwotok wewnatrzczaszkowy albo krwotok podpajeczynéwkowy,
powodujgce powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych; rozpoznanie musi zostaé poparte Swiezymi zmianami w
obrazie tomografii komputerowej lub jagdrowego rezonansu magnetycznego; ubezpieczeniem nie sg objete jakiekolwiek
epizody przemijajgcego niedokrwienia mozgu;

- zawat miednia sercowego — wykrycie zwiekszonego stezenia biomarkerédw uszkodzenia miesnia sercowego z objawami
klinicznymi niedokrwienia miesnia sercowego i zmianami w elektrokardiogramie EKG, wskazujagcymi na nowe
niedokrwienie lub nowe zaburzenie ruchomosci $cian serca w badaniach obrazowych; ubezpieczenie nie obejmuje
przypadkow, ktdre nie wymagaja 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 spetniania nastepujgcych kryteriow:
rozpoznanie przez neurologa, obecnos¢ prazkéw oligoklonalnych w ptynie mdézgowo-rdzeniowym (wynik potwierdzony
przez neurologa), obecnos¢ 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 organdw: serca,
watroby, nerek, trzustki, ptuc, szpiku kostnego. Przeprowadzenie operacji powinno by¢é wyraznie stwierdzone w
dokumentacji medycznej. Umieszczenie na liscie oséb oczekujacych na przeszczep w specjalistycznym centrum musi by¢
poswiadczone przez to centrum;

Pozyczkobiorca — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe pozyczki gotéwkowej z Bankiem;

Reklamacja — wystgpienie Zgtaszajacego reklamacje, w ktdrym zgtaszane sg zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych w

ramach obstugi Umowy ubezpieczenia, okreslona w §13 niniejszych OWU

Sktadka ubezpieczeniowa — kwota w ztotych polskich, nalezna z tytutu ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy

ubezpieczenia, optacana zgodnie z niniejszymi OWU;

Sport wysokiego ryzyka - alpinizm i wspinaczka wysokogdrska lub skatkowa, speleologia, polarnictwo, narciarstwo

ekstremalne, snowboarding ekstremalny, wyscigi samochodowe, motocyklowe, motorowe i konne, skoki spadochronowe,

baloniarstwo, lotnictwo, szybownictwo, lotniarstwo i paralotniarstwo, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu,
kajakarstwo gorskie, sporty walki, sporty zwigzane z uzyciem broni biatej, skoki bungee, base jumping, rafting, canyoning;

Stosunek stuzbowy — zatrudnienie na podstawie powotania, mianowania, wyboru, uregulowane przepisami prawa polskiego;

Suma ubezpieczenia —maksymalna kwota stanowigca gorng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu danego

Zdarzenia ubezpieczeniowego ; okreslona w §8 OWU;

Swiadczenie rentowe - kwota przyznana Ubezpieczonemu zgodnie z przepisami dotyczacymi ubezpieczeri spotecznych;

Swiadczenie ubezpieczeniowe — kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela osobie okre$lonej w §10 OWU z tytutu zajécia

Zdarzenia ubezpieczeniowego na warunkach i w granicach okreslonych w §9 OWU;

Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy — powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela — CACI Non-Life

dac, trwate zmiany w stanie zdrowia Ubezpieczonego spowodowane chorobg lub wypadkiem, w wyniku ktdrych

Ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej nieprzerwanie przez okres co najmniej 12

miesiecy; potwierdzone orzeczeniem wydanym przez Wtasciwy organ rentowy z zastrzezeniem postanowien § 11 OWU;

Ubezpieczajacy / Ubezpieczony— Pozyczkobiorca, ktéry zawart z Ubezpieczycielem Umowe ubezpieczenia oraz ktéry jest

objety ochrong w ramach Umowy ubezpieczenia;
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25.

2)

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ubezpieczenie chorobowe — ubezpieczenie spoteczne w razie choroby i macierzyistwa okreslone we wtasciwych przepisach
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego, majgce charakter ubezpieczenia obowigzkowego badz dobrowolnego;
Ubezpieczyciel — odpowiednio:

CACI Life dac, z siedzibg Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia, wpisana w Urzedzie ds. Rejestracji
Spétek, Dublin, pod numerem 306030 - w zakresie Umowy Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcéw Credit Agricole
Bank Polska S.A. — Ubezpieczyciel w zakresie ryzyka Smierci

CACI Non-Life dac, z siedzibg Beaux Lane House, Mercer Street Lower, Dublin 2, Irlandia, wpisana w Urzedzie ds. Rejestracji
Spétek, Dublin, pod numerem 306027 - w zakresie Umowy Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcéw Credit Agricole
Bank Polska S.A.- Ubezpieczyciel w zakresie ryzyka: Trwatej i catkowitej niezdolnosci pracy, Czasowej niezdolnosci do pracy,
Powaznego zachorowania, Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz Utraty statego Zzrédta dochodow;

Umowa pozyczki — umowa pozyczki gotéwkowej zawarta pomiedzy Pozyczkobiorcg a Bankiem, wskazana we Whniosku
ubezpieczeniowym, w zwigzku z ktérag zostaje zawarta Umowa ubezpieczenia;

Umowa ubezpieczenia — Umowa Indywidualnego Ubezpieczenia Pozyczkobiorcow Credit Agricole Bank Polska S.A. zawarta
pomiedzy Pozyczkobiorcg jako Ubezpieczajgcym, a Ubezpieczycielem;

Uposazony - osoba fizyczna, prawna lub inna jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, wskazana przez
Ubezpieczajacego za zgoda Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku
Smierci Ubezpieczonego;

Uprawniony — osoba fizyczna, prawna lub inna jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej wyznaczona
przez Ubezpieczajacego za zgoda Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego w
przypadku pozostatych (innych niz Smier¢) ryzyk ubezpieczeniowych;

Utrata statego zréodta dochodéw — powstate w okresie ochrony ubezpieczeniowej zdarzenie, polegajace na: Utracie
zatrudnienia lub Utracie dochoddéw spowodowanej przyczynami ekonomicznymi, trwajgcymi nieprzerwanie przez okres
minimum 30 dni liczony od pierwszego dnia potwierdzenia utraty statego zrédta dochoddéw, zgodnie z zapisami niniejszych
OWu:

1)  Utrata zatrudnienia — w przypadku Ubezpieczonych zatrudnionych w oparciu o umowe o prace lub Stosunek stuzbowy
na czas nieokreslony lub okreslony - utrata pracy wskutek rozwigzania przez pracodawce stosunku pracy lub Stosunku
stuzbowego z Ubezpieczonym, lub wskutek porozumienia zawartego przez pracodawce i Ubezpieczonego z przyczyn
niedotyczacych pracownika (rozwigzanie stosunku pracy lub Stosunku stuzbowego z przyczyn ekonomicznych lezgcych po
stronie pracodawcy) w rozumieniu wiasciwych przepiséw prawa polskiego, w wyniku ktérej Ubezpieczony zyskuje status
bezrobotnego i prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych w rozumieniu odpowiednich przepisow prawa polskiego na
okres minimum 30 dni, z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnos¢i wymienionych w § 11 OWU;

2) Utrata dochodéw spowodowana przyczynami ekonomicznymi — w przypadku Ubezpieczonych prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg — utrata dochodéw spowodowana przyczynami ekonomicznymi, polegajgcymi na zmianie przepisow
prawa, ktére uniemozliwiajg dalsze prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej, zaprzestanie przez Ubezpieczonego prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej i wykreslenie wpisu w ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub uprawomocnieniu sie postanowienia
o ogtoszeniu upadtosci przedsiebiorcy, pod warunkiem, ze taka dziatalno$¢ przynosita przychody nieprzerwanie w okresie
kazdego z 12 kolejnych miesiecy poprzedzajacych jej zaprzestanie, oraz w wyniku ktérego Ubezpieczony zyskuje status
bezrobotnego i prawo do pobierania zasitku dla bezrobotnych w rozumieniu odpowiednich przepiséw prawa na okres
minimum 30 dni, z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnosci wymienionych w § 11 OWU;

a) Rozwiagzanie Kontraktu Menadzerskiego— w przypadku Ubezpieczonych, $wiadczacych prace (ustugi) na podstawie
Kontraktu Menadzerskiego - rozwigzanie kontraktu menadzerskiego przez zleceniodawce (pracodawce), w wyniku ktérego
Ubezpieczony zyskuje status bezrobotnego i uprawnienia do pobierania zasitku dla bezrobotnych w rozumieniu
odpowiednich przepiséw prawa na okres minimum 30 dni;

b) Rozwigzanie umowy cywilno-prawnej— w przypadku Ubezpieczonych swiadczacych prace (ustugi) na podstawie umowy
cywilno-prawnej — rozwigzanie tejze umowy przez zleceniodawce, w ramach ktdrej Ubezpieczony wykonywat dziatalnos¢
gospodarczg, skutkujgce zaprzestaniem prowadzenia takiej dziatalnosci i wykresleniem wpisu takiej dziatalnosci z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej lub ogtoszeniem upadtosci, pod warunkiem, ze taka dziatalnos¢ przynosita przychody nieprzerwanie
w okresie kazdego z 12 kolejnych miesiecy poprzedzajacych jej zaprzestanie, oraz w wyniku ktérego Ubezpieczony zyskuje
status bezrobotnego i uprawnienia do pobierania zasitku dla bezrobotnych w rozumieniu odpowiednich przepiséw prawa na
okres minimum 30 dni, z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnos¢i wymienionych w § 11 OWU;

Wiasciwy organ rentowy — Zakiad Ubezpieczen Spotecznych lub jezeli Ubezpieczony podlega ubezpieczeniu w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Witasciwym organem rentowym jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS); jezeli Ubezpieczony jest/byt zotnierzem zawodowym, Wiasciwym organem rentowym jest Minister Obrony
Narodowej; jezeli Ubezpieczony jest/byt funkcjonariuszem Policji, Strazy Granicznej lub Panstwowej Strazy Pozarnej,
Wtasciwym organem rentowym jest Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych;

Whiosek ubezpieczeniowy — dokument podpisany przez Ubezpieczajgcego z Ubezpieczycielem, ktéry szczegdétowo okresla
warunki ubezpieczenia ktére majg zastosowanie dla Ubezpieczajagcego, oraz ktoéry, potwierdza zawarcie Umowy
ubezpieczenia na warunkach okreslonych w OWU;
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33.Zdarzenie ubezpieczeniowe — $mieré Ubezpieczonego, Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, Niezdolnos¢
do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego, Powaine zachorowanie Ubezpieczonego, Czasowa niezdolno$¢ do pracy
Ubezpieczonego, Utrata statego Zrddta dochoddow przez Ubezpieczonego, ktdre wystgpito w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej;

34. Zgtaszajacy reklamacje/roszczenie — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego, lub jakakolwiek inna osoba majaca interes w zgtoszeniu roszczenia lub Reklamacji;

§ 3. ZAWARCIE ORAZ CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia obowigzuje od daty podpisania Wniosku ubezpieczeniowego, wskazanej we Whniosku, jako ,Data
zawarcia umowy ubezpieczenia”. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony, odpowiadajgcy okresowi trwania
Umowy pozyczki, i trwa do daty wskazanej we Wniosku ubezpieczeniowym jako ,Data korica ochrony ubezpieczeniowej”, nie
dtuzej jednak niz 120 miesiecy.

2. Ubezpieczeniem w ramach niniejszych OWU moze zostac objety jedynie Pozyczkobiorca, ktory:

a) posiada petng zdolnosé do czynnosci prawnych w rozumieniu przepisdw polskiego prawa;

b) na state zamieszkuje w Polsce

i dla ktérego:

c) catkowita suma pozyczki nie przekracza 300.000 ztotych w odniesieniu do wszystkich Umow pozyczek zawartych przez
danego Pozyczkobiorce i nie przekracza 255.550 ztotych w odniesieniu do kazdej jednej Umowy pozyczki;

d) w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat, oraz w dniu zakonczenia Okresu kredytowania objetego
Umowa ubezpieczenia, nie wiecej niz:

i. 75 lat, rozumiane jako ostatni dzien miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 75 lat — w przypadku objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa na wypadek $mierci, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub
Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz Powaznego zachorowania oraz;

ii. 67 lat, rozumiane jako ostatni dzied miesigca, w ktédrym Ubezpieczony ukonczyt 67 lat — w przypadku objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy lub Utraty statego zrodta
dochoddéw.

§ 4. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Przedmiotem ubezpieczenia s3:

a) Zycie i zdrowie Ubezpieczonego — w ramach Pakietu Podstawowego obejmujacego ryzyka: $mierci Ubezpieczonego,
Trwatej i catkowitej niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego, Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego;
lub

b) Zycie, zdrowie Ubezpieczonego i utrata zrédta dochodéw przez Ubezpieczonego — w ramach Pakietu Rozszerzonego
obejmujgcego  ryzyka: smierci Ubezpieczonego, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego, oraz w zaleznosci od Zrédta dochodéw Ubezpieczonego w
dacie wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego: Utrata statego Zzrdédta dochoddw, Czasowa niezdolnos$¢ do pracy lub
Powazne zachorowanie, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustepach 2-4 ponizej;

2. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Utraty statego Zrédta dochoddéw jest udzielana, jezeli Ubezpieczony na dzien zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego, spetnia tacznie nastepujace warunki:
1) jest zatrudniony na podstawie umowy o prace, Stosunku stuzbowego, Kontraktu Menadzerskiego lub prowadzi
dziatalnos¢ gospodarcza;
2) nie ma ukonczonych 67 lat;
3) nie ma prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy ustalonego przez Wtasciwy organ rentowy;
4) jest objety Ubezpieczeniem chorobowym.

3. Za Utrate statego zrodta dochoddéw, uwazac sie bedzie nastepujace wypadki:

a) Utrata zatrudnienia - w przypadku Ubezpieczonych zatrudnionych w momencie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w
oparciu o umowe o prace, Stosunek stuzbowy, na czas nieokreslony lub okreslony;

b) Utrate dochoddw spowodowang przyczynami_ekonomicznymi - w przypadku Ubezpieczonych, prowadzacych w
momencie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, dziatalno$¢ gospodarczg jako osoba fizyczna lub bedgcych strong
Kontraktu menadzerskiego lub umowy cywilno-prawnej;

4. Ubezpieczony, ktéry osigga dochdd z tytutu emerytury lub renty lub nie osigga dochoddw ze zrédet wskazanych w ust. 2-3,
nie jest objety ochrong z tytutu Utraty statego Zzrdodta dochodoéw i Czasowej niezdolnosci do pracy, ale jest objety ochrong z
tytutu Powaznego zachorowania.

5. Za dzien wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie zgodnie z Tabelg ponize;j:
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Zdarzenie ubezpieczeniowe

Dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego

Kontraktu Menadzerskiego lub umowy
cywilno-prawnej

1 Smierc Date wskazang w akcie zgonu
Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy, | Date powstania tej niezdolnosci wskazang w orzeczeniu lekarza-orzecznika lub
) Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji komisji lekarskiej upowaznionych przez Wtasciwy organ rentowy, a w
przypadku braku takiego wskazania — date wydania powyiszego orzeczenia
przez lekarza-orzecznika lub komisje lekarska.
3 Utrata zatrudnienia Date ustania stosunku pracy lub Stosunku stuzbowego wskazang w
wypowiedzeniu umowy o prace lub $wiadectwie pracy.
4 Utrata dochoddw spowodowana przyczynami
ekonomicznymi:
4a w przypadku Ubezpieczonego bedacego strong | Date wskazang w wypowiedzeniu umowy cywilno-prawnej lub Kontraktu

menadzerskiego jako date rozwigzania danej umowy.
Date wskazang w potwierdzeniu wyrejestrowania dziatalnosci gospodarczej.

4b w przypadku zaprzestania przez
Ubezpieczonego prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej wskutek zmiany przepiséw prawa

Date poczatkowa okresu niezdolnosci do pracy wskazang w zaswiadczeniu
lekarskim.
Date zdiagnozowania choroby u Ubezpieczonego przez lekarza.

5 Czasowa niezdolnos¢ do pracy

6 Powazne zachorowanie

§ 5. OKRES UDZIELANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z datg zawarcia Umowy ubezpieczenia zgodnie z zapisami §3 OWU, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po zaptaceniu przez Ubezpieczajacego Sktadki.

2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na czas trwania Umowy ubezpieczenia okreslony w §3 OWU powyzej:

- Do czasu kiedy ubezpieczony ukonczy 75 lat w odniesieniu do ryzyka smierci, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy,
Powaznego zachorowania i Utraty zdolnosci do samodzielnej egzystenciji;

- Do czasu kiedy Ubezpieczony ukoniczy 67 lat w odniesieniu do ryzyka Czasowej niezdolnosci do pracy i Utraty statego
zrédta dochoddw.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Pakietu Rozszerzonego w odniesieniu do ryzyka Utraty statego Zrédta dochoddw, Czasowej niezdolnosci do pracy i
Powaznego zachorowania rozpoczyna sie po uptywie okresu Karencji; Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do wyptaty
jakichkolwiek Swiadczen ubezpieczeniowych w odniesieniu do ryzyk, o ktérych mowa powyiej, w zwigzku ze zdarzeniami
majacymi miejsce w okresie Karencji. Okres Karencji to: 90 dni w odniesieniu do ryzyka Utraty statego Zrédfa dochoddéw, 30
dni w odniesieniu do ryzyka Czasowej niezdolnosci do pracy oraz 60 dni w odniesieniu do ryzyka Powaznego zachorowania.

§ 6. WYGASNIECIE | ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, sktadajac Ubezpieczycielowi lub Agentowi
os$wiadczenie o wypowiedzeniu. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z dniem wptyniecia o$wiadczenia o
wypowiedzeniu do Ubezpieczyciela lub Agenta. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia uwaza sie za ztozone
Ubezpieczycielowi lub Agentowi gdy zostato ztozone na pismie.

2. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych przypadkach i terminach, w zaleznosci od tego, ktére z ponizszych
zdarzen nastgpi wczesniej:

a) z uptywem ,Daty konca ochrony ubezpieczeniowe]” wskazanej we Whniosku ubezpieczeniowym lub po uptywie
przedtuzonego Okresu kredytowania, lecz nie pdzniej niz 6 miesiecy od ,Daty ostatniego dnia ubezpieczenia” oraz z
zastrzezeniem ograniczenia Umowy ubezpieczenia do 120 miesiecy;

b) zdniem petnej sptaty wszystkich zobowigzan Ubezpieczonego wynikajgcych z Umowy pozyczki;

c) z dniem rozwigzania Umowy pozyczki — w wypadku wypowiedzenia Umowy pozyczki przez jedng ze stron Umowy
pozyczki. Ubezpieczajgcy poinformuje Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu Umowy pozyczki;

d) z dniem wyczerpania Sumy ubezpieczenia okreslonej dla ryzyka Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub ryzyka
Niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji;

e) z dniem otrzymania przez Ubezpieczyciela oswiadczenia Ubezpieczajacego o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia.

f)  z chwilg $mierci Ubezpieczonego;

g) zostatnim dniem okresu wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia;

h)  zdniem ukonczenia przez Ubezpieczonego 75 roku zycia;

i)  z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od danej Umowy pozyczki w trybie wskazanym w ustawie o kredycie
konsumenckim (Dz.U. 2014 p0z.1497 z pdzniejszymi zmianami).
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6.

§ 7. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest przez Ubezpieczajacego z gory za posrednictwem Agenta, jednorazowo w petnej
wymaganej kwocie za caty okres ochrony ubezpieczeniowej.Sktadka ubezpieczeniowa staje sie wymagalna od dnia podpisania
Umowy ubezpieczenia. Wysokos$¢ i termin ptatnosci Sktadki ubezpieczeniowej sg okreslone we Wniosku ubezpieczeniowym.
Wysokos¢ Sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana zgodnie z taryfg sktadek Ubezpieczyciela, obowigzujacg w dacie zawarcia
Umowy ubezpieczenia, stosownie do wysokosci Sumy ubezpieczenia oraz dtugosci Okresu kredytowania objetego
ubezpieczeniem, w oparciu o koszty ryzyk ubezpieczeniowych, pakiet ubezpieczenia wybrany przez Ubezpieczajgcego oraz
przy uwzglednieniu okreséw Karencji i ewntualng ochrone ubezpieczeniowa podczas przedtuzonego Okresu kredytowania
(maksymalnie do 6 miesiecy).

W przypadku wygasniecia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Sktadki za okres niewykorzystanej
Ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z zapisami Kodeksu cywilnego. Ubezpieczyciel zwrdci Ubezpieczajgcemu Sktadke za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, jednakze nie pdzniej niz po uptywie 14 dni roboczych od daty wygasniecia
Umowy ubezpieczenia.

Sktadka nie podlega indeksacji.

§ 8. SUMA UBEZPIECZENIA

Suma ubezpieczenia na wypadek s$mierci Ubezpieczonego albo jego Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy lub

Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji obejmuje wartos¢ nastepujgcych zobowigzan Ubezpieczonego wobec Banku:

a) kapitat pozyczki pozostajacy do sptaty w dniu wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego; oraz

b) nalezne Bankowi odsetki umowne naliczone do dnia wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz odsetki od
zadtuzenia przeterminowanego naliczone przez Bank za okres od dnia wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego do
dnia wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, jednak za okres nie dtuzszy niz 120 dni; oraz

c) inne obcigzajgce Ubezpieczonego optaty i prowizje wynikajgce z aktualnej na dzien Zdarzenia ubezpieczeniowego Tabeli
optat i prowizji Banku - nalezne Bankowi za okres od dnia wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego, jednak za okres nie dtuzszy niz 120 dni.

Suma ubezpieczenia na wypadek Utraty statego Zzrédta dochodéw oraz Czasowej niezdolnosci do pracy réwna jest 6 ratom

sptaty pozyczki zgodnie z aktualnym na dzied wyptaty raty z tytutu Umowy pozyczki Harmonogramem sptaty dla

pojedynczego Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz nie wiecej niz 12 ratom sptaty pozyczki w catym okresie ubezpieczenia z

zastrzezeniem postanowien ust. § 9 ust. 5,7, 9i 10 ponize;j.

Suma ubezpieczenia na wypadek Powaznego zachorowania, w odniesieniu do jednego zdarzenia i dla catego okresu ochrony

ubezpieczeniowej rowna jest sumie 12 rat sptaty pozyczki zgodnie z aktualnym na dzien zgtoszenia Zdarzenia

Ubezpieczeniowego Harmonogramem sptaty.

§ 9. SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

W wypadku wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego: smierci Ubezpieczonego, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego albo Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego i z zastrzezeniem zasad odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela zgodnie z zapisami niniejszych OWU, Ubezpieczyciel wyptacaé bedzie nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe
rowne Sumie ubezpieczenia, ustalanej na dzien wystgpienia ww. Zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie z zapisami § 4 ust.5i
§ 8 niniejszego OWU.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu $mierci Ubezpieczonego, Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, s3 ograniczone tgczng kwotg wyptat w wysokosci 255.550 ztotych

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej niezdolnoéci do pracy Utraty statego zrédta dochodéw oraz Powaznego
zachorowania, nalezne sg w ratach.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy, Utraty statego 7rédfa dochodéw oraz Powaznego
zachorowania, beda wyptacane w wysokosci miesiecznej raty pozyczki wymagalnej przez Bank od Ubezpieczonego z tytutu
zawartej Umowy pozyczki, o ile termin zaptaty miesiecznej raty pozyczki, wskazany w Harmonogramie sptat, wystgpi w
okresie trwania Czasowej Niezdolnosci do Pracy, Utraty statego Zrédfa dochoddw lub Powaznego zachorowania, przy
uwzglednieniu okresu Karencji okreslonego w §5 ust. 3 OWU.

Wysoko$¢ poszczegdlnych rat naleznego Swiadczenia ubezpieczeniowego odpowiada wysokosci rat pozyczki pozostajacych
do sptaty, zgodnie z aktualnym na dzien wystgpienia Czasowej niezdolnosc do pracy, Utraty statego zrédta dochodow lub
Powaznego zachorowania, Harmonogramem sptaty.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy lub Utraty statego zrédta dochoddw:

a) staje sie wymagalne tylko po uptywie okresu 30 dni nieprzerwanego trwania u Ubezpieczonego Czasowej niezdolnosci do

pracy lub po uptywie okresu 30 dni trwania nieprzerwanie Utraty statego zZrddta dochoddw, majgc na uwadze okres
Karencji przedstawiony w §5 ust. 3 OWU oraz z zastrzezeniem ust. 10 ponizej

b) Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczeri ubezpieczeniowych w wysokosci nie wiekszej niz 6 miesiecznych rat sptaty Umowy

pozyczki przypadajacych do zaptaty w czasie trwania jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego Czasowej niezdolnosci do
pracy lub Utraty statego Zzrodta dochoddw;
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W przypadku nastepujacych po sobie Zdarzenn ubezpieczeniowych z tytutu Utraty statego zrddta dochodéw warunkiem
wyptaty kolejnego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Utraty statego zrédta dochodéw, jest uptyniecie okresu minimum
12 miesiecy pomiedzy datami wystgpienia tych Zdarzen ubezpieczeniowych.

W przypadku nastepujgcych po sobie Zdarzer ubezpieczeniowych z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy, warunkiem
wyptaty kolejnego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Czasowej Niezdolnoéci do pracy, jest uptyniecie okresu 12
miesiecy pomiedzy datami wystgpienia tych Zdarzen ubezpieczeniowych.

W przypadku Powainego zachorowania, Ubezpieczyciel wyptaci w granicach Sumy ubezpieczenia, naleine Swiadczenie
ubezpieczeniowe réwne sumie 12 miesiecznych zobowigzan Ubezpieczonego wobec Banku wynikajgcych z Umowy pozyczki,
ktore stang sie wymagalne zgodnie z aktualnym Harmonogramem sptaty Umowy pozyczki.

Jezeli w danym czasie jednoczes$nie zajdzie Zdarzenie ubezpieczeniowe Czasowej niezdolnosci do pracy, Utraty statego zrddta
dochodéw, Powaznego Zachorowania, wéwczas nalezne bedzie tylko jedno Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zajécia
tego z wymienionych Zdarzen ubezpieczeniowych, dla ktérego dzien zajsScia Zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie z §4 ust. 5
OWU nastgpit wczesniej.

Wyptata naleznego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Utraty statego zrddta
dochoddéw, zostanie wstrzymana w sytuacji nabycia przez Ubezpieczonego uprawnienia do emerytury lub do Swiadczenia
rentowego albo orzeczenia u Ubezpieczonego przez lekarza-orzecznika lub komisje lekarskag upowazniong przez Wtasciwy
organ rentowy Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy na okres co najmniej 12 miesiecy.

Wyptata naleznego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Utraty statego 7zrédta dochodéw zostanie wstrzymana z dniem
odzyskania przez Ubezpieczonego statego Zrodta dochoddw, w szczegdlnosci w skutek odzyskania przez Ubezpieczonego
zatrudnienia lub ponownego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej z zastrzezeniem zapiséw §8 OWU.

Wyptata naleznego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy zostanie wstrzymana z dniem
odzyskania przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy, z zastrzezeniem zapiséw §8 OWU

Jezeli po uptywie okresu 12 miesiecy od daty zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Utraty statego Zrédta dochoddw lub
Czasowej niezdolnos¢i do pracy, ponownie wystgpig wymienione Zdarzenia ubezpieczeniowe, Ubezpieczyciel wyptaci nalezne
Swiadczenie ubezpieczeniowe, w granicach Sumy ubezpieczenia oraz zgodnie z zasadami uregulowanymi w ust. 3, 4 oraz 5
powyzej.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu Utraty statego zrédfa dochoddéw, Czasowej niezdolnosci do pracy i Powainego
zachorowania, niezaleznie od liczby Zdarzern ubezpieczeniowych w okresie ochrony ubezpieczeniowej i ubezpieczonego
ryzyka, sg ograniczone taczng kwotg wyptat w wysokosci 150.000 ztotych.

Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacane sg w ztotych polskich.

§10. UPOSAZONY | UPRAWNIONY Z UMOWY UBEZPIECZENIA

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu wyznaczonemu przez

Ubezpieczajgcego w O$wiadczeniu o wyznaczeniu Uposazonego/Uprawnionego.

W przypadku niewyznaczenia Uposazonego lub braku Uposazonego z innych przyczyn, w momencie $mierci Ubezpieczonego,

nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu émierci przypada osobom, ktére tworza krag ustawowych spadkobiercéw

Ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego.

Osobom tym Swiadczenie ubezpieczeniowe przypada w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia

ustawowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej niezdolnoéci do pracy, Trwatej i catkowitej niezdolnoéci do pracy,

Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, Utraty statego Zrédta dochodéw lub Powaznego zachorowania Ubezpieczyciel

wypfaci:

a) Uprawnionemu z umowy ubezpieczenia wyznaczonemu przez Ubezpieczajgcego w Oswiadczeniu o wyznaczeniu
Uposazonego/Uprawnionego, lub

b) Ubezpieczajgcemu w przypadku gdy Uprawniony z umowy ubezpieczenia nie zostat wskazany w Oswiadczeniu o
wyznaczeniu Uposazonego/Uprawnionego, w momencie wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, na rachunek, z
ktorego zostata optacona Sktadka, chyba ze w odrebnym oswiadczeniu woli, Ubezpieczajgcy wyznaczy inne konto do
wyptaty

§ 11. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku Zdarzenia ubezpieczeniowego, jakim jest: smier¢, Trwata i catkowita niezdolnosé¢ do pracy, Niezdolnos$¢ do
samodzielnej egzystencji, Powazne zachorowanie, Czasowa niezdolno$¢ do pracy, powstatego w skutek choroby , leczonej
lub zdiagnozowanej przez lekarza w okresie 3 lat przed data zawarcia Umowy ubezpieczenia i ktéra miata bezposredni
zwigzek ze Zdarzeniem ubezpieczeniowym (Choroby istniejgce przed Poczatkiem Okresu Odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela),
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona.
Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi w wyniku:

a) popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa lub podjecia przez Ubezpieczonego proby samobdjczej w okresie

dwach lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej;
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1)

zdarzenia wywofanego dziataniem Ubezpieczonego w stanie pod wptywem alkoholu gdy jego zawartos¢ we krwi
przekracza 0,2 %o(promile), srodkéw odurzajacych lub innych substancji wytgczajacych lub ograniczajgcych zdolnosé
Swiadomego dziatania, za wyjatkiem sytuacji, w ktérych spozycie powyzszych s$rodkéw nastgpito wbrew woli
Ubezpieczonego lub zgodnie z zaleceniem lekarza;

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

popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa okreslonego w przepisach Kodeksu Karnego, co zostato potwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgadu;

wybuchu atomowego lub ekspozycji na promieniowanie jadrowe;

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

kierowania przez Ubezpieczonego pojazdem mechanicznym, bez wymaganych do tego uprawnien (waznego prawa
jazdy) bez wzgledu na fakt czy to Ubezpieczony byt sprawca Zdarzenia ubezpieczeniowego czy tylko w nim uczestniczyt;
uprawiania przez Ubezpieczonego Sportu wysokiego ryzyka;

dokonania przez Ubezpieczonego umyslnego samookaleczenia lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego na jego/jej
prosbe;

zakazenia wirusem HIV lub zachorowania na AIDS — wytacznie w odniesieniu do ryzyka Powaznego zachorowania;
choroby psychicznej lub zaburzen na tle nerwowym takich jak stany lekowe, depresja zdiagnozowane lub leczone przez
lekarza;

poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom chirurgii estetycznej lub operacji plastycznej z wyjatkiem zabiegéw
rekonstrukcji niezbednych do przywrdécenia prawidtowych funkcji narzaddéw.

3. W zwigzku z ubezpieczeniem w zakresie Utraty statego zrédta dochoddéw, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela bedzie
wylaczona jezeli:

a)
b)

c)

d)

e)

Utrata statego zrédta dochoddw wystapi w okresie Karencji;

Utrata statego zrddta dochodow nastgpita wskutek rozwigzania stosunku pracy, Stosunku stuzbowego, umowy cywilno-
prawnej lub Kontraktu Menadzerskiego z inicjatywy Ubezpieczonego;

Utrata statego zrddta dochoddw nastgpita wskutek rozwigzania stosunku pracy, Stosunku stuzbowego, umowy cywilno-
prawnej lub Kontraktu Menadzerskiego za porozumieniem stron, z wytgczeniem sytuacji, gdy takie porozumienie
zostato zawarte przez pracodawce i Ubezpieczonego z przyczyn niedotyczacych pracownika (rozwigzanie stosunku pracy
lub Stosunku stuzbowego z przyczyn ekonomicznych lezgcych po stronie pracodawcy) w rozumieniu przepiséw prawa;
Utrata statego Zrodta dochoddow nastgpita wskutek wypowiedzenia stosunku pracy, Stosunku stuzbowego, umowy
cywilno-prawnej lub Kontraktu Menadzerskiego przez pracodawce bez zachowania okresu wypowiedzenia na podstawie
art. 52 Kodeksu pracy, tj. z winy Ubezpieczonego, bgdz z uwagi na jego dtugotrwatg nieobecnos¢ w pracy przekraczajaca
okresy wskazane w art. 53 Kodeksu Pracy;

Utrata statego zrédta dochoddw nastgpita wskutek wygasniecia stosunku pracy zawartego na czas okreslony

§ 12. ZGLASZANIE ROSZCZEN

1. Zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy dokona¢ w formie pisemnej wraz z wymaganymi
dokumentami, w dowolnej placdwce Agenta lub na adres Administratora: Credit Agricole Service Sp. z 0.0., ul. Legnicka 51-
53, 54-203 Wroctaw.

2. Ustalenie zasadnosci oraz wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i
wysokosci naleznego Swiadczenia ubezpieczeniowego. Zgtaszajacy roszczenie powinien udowodnié zajécie Zdarzenia
ubezpieczeniowego zgodnie z warunkami okreslonymi ponizej.

3. W zaleznosci od rodzaju Zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy ztozy¢ wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia wraz z
nastepujgcymi dokumentami:

Zdarzenie ubezpieczeniowe Wymagane dokumenty

1) uwierzytelniony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego.

2) oryginat lub uwierzytelniona kopia karty zgonu Ubezpieczonego lub dokument potwierdzajacy
zajscie, powdd i okolicznosci Smierci Ubezpieczonego , w szczegdlnosci zaswiadczenie lekarskie
wskazujgce przyczyne zgonu, dokumentacja z policji lub prokuratury potwierdzajgca zajscie i
okolicznosci Smierci Ubezpieczonego oraz inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce Smierc
Ubezpieczonego.

Smier¢

2 | Trwataicatkowita niezdolnoé¢ do | 1) orzeczenie lekarza-orzecznika lub komisji lekarskiej upowaznionych przez Wiasciwy organ

pracy rentowy stwierdzajace catkowitg niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego na okres co najmniej
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12 miesiecy wraz z wynikajacg z takiego orzeczenia decyzjg i opinig Wtasciwego organu
rentowego.

Niezdolnos$¢ do samodzielnej
egzystencji

1) orzeczenie lekarza-orzecznika lub komisji lekarskiej upowaznionych przez Wiasciwy organ
rentowy, stwierdzajgce Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji na okres co
najmniej 12 miesiecy, wraz z wynikajgca z takiego orzeczenia decyzjg i opinig Wtasciwego
organu rentowego.;

2) dokument wydany przez Wtasciwy organ rentowy, potwierdzajacy prawo Ubezpieczonego do:

a) emerytury, w przypadku gdy Ubezpieczony jest emerytem,
b) Swiadczenia rentowego, w przypadku gdy Ubezpieczony jest rencistg z tytutu niezdolnosci do
pracy.

Powazne zachorowanie

1) oryginat lub uwierzytelniona kopia dokumentacji medycznej zawierajagca pierwszg diagnoze
Powaznego zachorowania u Ubezpieczonego lub date przeprowadzenia operacji chirurgicznej
pomostowania naczyn wiernicowych, lub transplantacji waznego organu;

Czasowa niezdolnos$¢ do pracy

1) oryginat lub uwierzytelniona kopia za$wiadczenia lub zaswiadczen lekarskich (formularz ZUS
ZLA lub formularz wydany przez inny Wtasciwy organ rentowy) poswiadczajace przyczyny i
okres czasowej niezdolnosci do pracy przez okres minimum 30 dni;

2) kopia dokumentéw potwierdzajgcych wysoko$¢ zasitkéw wyptaconych Ubezpieczonemu przez
WHtasciwy organ rentowy w zwigzku z niezdolnoscig do pracy;

3) oryginat lub uwierzytelniona kopia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, dotyczacej
okolicznosci/przyczyn/powodéw powstania Czasowej niezdolnosci do pracy np. notatka
policyjna, protokot BHP, itp.

Utrata statego Zrodta dochoddow

6a

Utrata zatrudnienia

1) Dokument, z ktérego wynika podstawa prawna rozwigzania stosunku pracy z Ubezpieczonym,
w szczegodlnosci kopia Swiadectwa pracy i kopia oswiadczenia pracodawcy o wypowiedzeniu
umowy,

2) Oryginat lub uwierzytelniona kopia decyzji lub zaswiadczenia wydanego przez Urzad Pracy o
uzyskaniu przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego oraz nabyciu prawa do zasitku dla
bezrobotnych nieprzerwanie przez okres co najmniej 30 dni;

3) Przed kazdorazowg wyptatg Swiadczenia miesiecznego - oryginat lub uwierzytelniona kopia
dokumentu potwierdzajgcego otrzymanie przez Ubezpieczonego zasitku dla bezrobotnych.

6b

zaprzestanie przez
Ubezpieczonego prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej z
powodu zmiany przepiséw prawa

1) deklaracja Ubezpieczonego wskazujaca przepisy prawa, ktére ulegty zmianie i ich date wejscia
w 2ycie, a takze wyjasniajgca wptyw powyzszych zmian na dziatalno$¢ gospodarczg
prowadzong przez Ubezpieczonego;

2) Deklaracje podatku dochodowego z 12 ostatnich miesiecy poprzedzajgcych Zdarzenie
ubezpieczeniowe w celu potwierdzenia, ze dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez
Ubezpieczonego przynosita w tym okresie nieprzerwanie przychody;

3) Pisemne potwierdzenie wykreslenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Ubezpieczonego;

4) oryginat lub uwierzytelniona kopia zaswiadczenia wydanego przez Urzad Pracy o uzyskaniu
przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego oraz nabyciu prawa do zasitku dla bezrobotnych
nieprzerwanie przez okres co najmniej 30 dni;

5) Przed kazdorazowg wyptatg Swiadczenia miesiecznego - oryginat lub uwierzytelniona kopia
dokumentu potwierdzajgcego otrzymanie przez Ubezpieczonego zasitku dla bezrobotnych

6c

Wypowiedzenie umowy cywilno-
prawnej

1) Oryginat lub uwierzytelniona kopia wypowiedzenia umowy cywilno-prawnej
zleceniodawce;

2) Deklaracja podatku dochodowego z 12 ostatnich miesiecy poprzedzajgcych Zdarzenie
ubezpieczeniowe, w celu potwierdzenia, ze dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez
Ubezpieczonego przynosita w tym okresie nieprzerwanie przychody;

3) Pisemne potwierdzenie wykreslenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Ubezpieczonego;

4) Oryginat lub uwierzytelniona kopia zaswiadczenia wydanego przez Urzad Pracy o uzyskaniu
przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego oraz nabyciu prawa do zasitku dla bezrobotnych
nieprzerwanie przez okres co najmniej 30 dni;

5) Przed kazdorazowg wyptatg Swiadczenia miesiecznego - oryginat lub uwierzytelniona kopia
dokumentu potwierdzajacego otrzymanie przez Ubezpieczonego zasitku dla bezrobotnych.

przez

6d

Wypowiedzenie Kontraktu
Menadzerskiego

1) Oryginat lub uwierzytelniona kopia wypowiedzenia kontraktu menadzerskiego przez
zleceniodawce;

2)  Oryginat lub uwierzytelniona kopia zaswiadczenia wydanego przez Urzad Pracy o uzyskaniu
przez Ubezpieczonego statusu bezrobotnego oraz nabyciu prawa do zasitku dla
bezrobotnych;

3)  Przed kazdorazowa wyptatg swiadczenia miesiecznego - oryginat lub uwierzytelniona kopia
dokumentu potwierdzajacego otrzymanie przez Ubezpieczonego zasitku dla bezrobotnych.
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Ubezpieczyciel potwierdza otrzymanie zawiadomienia o wystgpieniu Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego ochrong
ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego Zdarzenia ubezpieczeniowego, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze
informuje osobe Zgtaszajaca roszczenie, na pismie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wysokosci swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

. W przypadku, gdy dokumentacja dostarczona Ubezpieczycielowi nie jest wystarczajgca do ustalenia odpowiedzialnosci,
rozpoznania roszczenia, m.in. dokumentacji medycznej, pozyskania odpowiednich informacji medycznych u lekarzy
prowadzacych leczenie, zasieganie na swdj koszt opinii lekarzy konsultantéw Ubezpieczyciela, uzyskanie koniecznych
informacji lub materiatéw od sgddw, policji, prokuratury lub innych organdw i instytucji zgodnie z przepisami Ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015. o Dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo zgdania od Ubezpieczonego poddania sie badaniom lekarskim u lekarza wskazanego
przez Ubezpieczyciela. Koszt badan lekarskich ponosi Ubezpieczyciel.

Ubezpieczyciel wyptaci nalezne Swiadczenie ubezpieczeniowe Uposazonemu lub osobie uprawnionej w terminie 30 dni od
daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego nie byto mozliwe w tym
terminie, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W tym przypadku Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie
Zgtaszajacego roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jego roszczenia w catosci lub czesci, jednakze bezsporna
cze$¢ swiadczenia wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego.
Ubezpieczyciel moze odmoéwi¢ wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w catoéci lub czeéci, jeéli Ubezpieczony
bezpodstawnie odmodwi poddania sie badaniom okreslonym przez Ubezpieczyciela, nie przedstawi wymaganych
dokumentéw lub informacji niezbednych do rozpatrzenia zgtoszonych roszczen, a Ubezpieczyciel nie jest w stanie uzyskac
wspomnianych informacji lub dokumentéw samodzielnie, pod warunkiem, iz brak tych informacji i/lub dokumentéw
uniemozliwia Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci lub skutkéw Zdarzenia ubezpieczeniowego.

. W sytuacji, gdy Ubezpieczyciel odmdwi wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, albo gdy wyptaci je w wysokoéci nizszej, niz
wskazana w zgtoszeniu Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisemnie Zgtaszajgcego roszczenie,
wskazujac okolicznoéci oraz podstawe prawng uzasadniajace catkowitg lub czeéciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sagdowej.

§ 13. REKLAMACIE

Zgtaszajacy reklamacje moze ztozy¢ Reklamacje dotyczacg zawarcia lub wykonywania Umowy ubezpieczenia.

Aby umozliwié¢ skuteczne rozpatrzenie Reklamacji, Reklamacja powinna jednoznacznie identyfikowac osobe zgtaszajaca

Reklamacje (imie, nazwisko, numer PESEL, adres do korespondenc;ji), a takze odnosi¢ sie do Umowy ubezpieczenia (numer

umowy) czy tez roszczenia (nr roszczenia), ktorej Reklamacja dotyczy..

Reklamacja moze by¢ ztozona:

a) W formie pisemnej — osobiscie u Agentéw Ubezpieczyciela, w tym w Banku, w siedzibie Administratora Credit Agricole
Service sp. z 0.0 ul. Legnicka 51-53, 54-203 Wroctaw lub przesytkg pocztowg do Ubezpieczyciela, za posrednictwem
jego Agentow lub Administratora,

b)  Ustnie — telefonicznie lub osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o ktérej mowa w punkcie a) powyzej,

c¢) W formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres mailowy Administratora -
CASERVICE@credit-agricole.pl.

Organem wtasciwym do rozpatrzenia Reklamacji jest Departament Ubezpieczyciela ds. Obstugi Reklamaciji.

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na Reklamacje bez zbednej zwtoki w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego

nosnika informacji, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu

wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w

powyzszym terminie, Ubezpieczyciel w formie pisemnej przekaze Zgtaszajgcemu Reklamacje przyczyny opdznienia oraz

okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy, a takze przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji
oraz udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

Brak ustosunkowania sie Ubezpieczyciela w terminie okreslonym w punkcie 5 tego paragrafu niniejszych OWU, a w

okreslonych przypadkach w terminie wskazanym w punkcie 6 tego paragrafu niniejszych OWU oznacza, ze Ubezpieczyciel

uznat Reklamacje za uzasadniona.

Zgtaszajacy Reklamacje moze takze ztozy¢ skarge do Komisji Nadzoru Finansowego lub zwrécic sie o pomoc do witasciwego

miejscowo Powiatowego lub Miejskiego Rzecznika Konsumentow.
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10.

11.

12.

Zgtaszajacemu Reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania Reklamacji,
przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, al. Jerozolimskie 87, 02-001
Warszawa.

Powyisze warunki dotyczace Reklamacji majg zastosowanie bez uszczerbku dla klienta do skorzystania z jakiegokolwiek
innego toku postepowania prawnego w tym prawa do ztozenia powddztwa do wtasciwego sadu.

Niezaleznie od powyzszego, Zgtaszajacy roszczenie moze ztozy¢ skarge do organu nadzoru, ktérego nadzorowi podlega
Ubezpieczyciel - Central Bank of Ireland, PO Box No 11517, North Wall Quay, Spencer Dock, Dublin 1, Irlandia.

W przypadku Umoéw ubezpieczenia zawartych drogg elektroniczng, reklamacja moze byé¢ zgtoszona za posrednictwem
platformy stuzgcej do internetowego rozstrzygania sporéw dostepnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

§ 14. OPODATKOWANIE

W zakresie opodatkowania Swiadczers ubezpieczeniowych wyptacanych przez Ubezpieczyciela zastosowanie maja powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa podatkowego, w szczegdlnosci przepisy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

§ 15. POSTANOWIENIA KONCOWE

Jezykiem wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest jezyk polski.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy Ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015 o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie
obowigzujace przepisy polskiego prawa.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony powinni informowac¢ Ubezpieczyciela o kazidej zmianie swoich danych osobowych
wskazanych w Umowie ubezpieczenia, za posrednictwem Agenta lub bezposrednio u Ubezpieczyciela

Roszczenia z Umowy ubezpieczenia przedawniajg sie z uptywem lat trzech. Szczegdtowe zasady przedawnienia okreslaja
przepisy Kodeksu cywilnego.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest dostepne na stronie internetowej Ubezpieczycieli
oraz w siedzibie Ubezpieczyciela

Niniejsze OWU wchodzg w zycie w dniu 01 stycznia 2017 i obowigzujg do Umdw ubezpieczenia zawartych od tej daty.
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