EURCPA

UBEZPIECZENIA

Ogoblne Warunki Ubezpieczenia

Zycie pod ochrong

zatwierdzone Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. nr 05/10/23 z dnia 23.10.2023 r.
(zwanych dalej: OWU Zycie pod ochrona), ktére wchodza w zycie z dniem 02.12.2023 r.

Kod OWU: OWU/01/1735306/2023/Z




Skorowidz najwazniejszych informacji do OWU Zycie pod ochrong (na podstawie
Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie informacji
zamieszczanych we wzorcach uméw stosowanych przez zaktad ubezpieczen)

Rodzaj informacji Numer paragrafu
Przestanki, ktérych zaistnienie zobowigzuje zaktad §3
ubezpieczen do wyptaty swiadczenia

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci §8-9
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy §10-12
wyptaty S$wiadczenia lub jego obnizenia
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Postanowienia wstepne

§1
1.

Na podstawie tych OWU Zycie pod ochrong zawieramy z Tobg umowe ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia:
1) na wypadek Twojej Smierci;

2) nawypadek Twojej catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji;

3) drugiej opinii medyczne;j.

OWU Zycie pod ochrong maja zastosowanie réwniez do zawierania uméw ubezpieczenia przy wykorzystaniu
Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc (poprzez srodki komunikacji elektronicznej lub poprzez rozmowe
telefoniczng).

Stownik — co oznaczajg pojecia uzyte w tych OWU

§2

Ponizej znajdziesz wyjasnienia poje¢, ktére stosujemy w tych OWU Zycie pod ochrona:

1.

agent — Bank Millennium Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie oraz Europa Millennium Financial Services
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba we Wroctawiu, ktérzy w ramach wspdtpracy wykonuja
W naszym imieniu i na nasza rzecz czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego;
aneks do umowy — zgodne oswiadczenie woli wprowadzajace zmiany w umowie ubezpieczenia w zakresie
przedtuzenia okresu odpowiedzialnosci na kolejne nastepujace po sobie miesieczne okresy odpowiedzialnosci
na zmienionych warunkach w zakresie wysokosci wspotczynnika sktadki dokonane za Twoja odrebna zgoda na
podstawie § 5 ust. 4 niniejszych OWU Zycie pod ochrona;
ankieta medyczna - ankieta, do wypetnienia ktérej zobowiazany jeste$ jako poszukujacy ochrony
ubezpieczeniowej, w przypadkach, przewidzianych w niniejszych OWU Zycie pod ochrona. Oswiadczenie
o stanie zdrowia i ankieta medyczna sa integralna czescig wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub
wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia w trakcie okresu ubezpieczenia. W tresci ankiety medycznej
wskazujesz choroby, na ktore chorowates lub w zwigzku z ktérymi miato miejsce postepowanie diagnostyczne;
kwestionariusz medyczny — ankieta dotyczaca zdrowia, do wypetnienia ktorej zobowiagzany jeste$ jako
poszukujacy ochrony ubezpieczeniowej w przypadku, gdy zawartes umowe lub umowy kredytu, w zwigzku
z ktéra/ktérymi Twoja suma ubezpieczenia przekracza 2 000 000 ztotych. W takim przypadku kwestionariusz
medyczny zastepuje ankiete medyczna i jest integralng czescig wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na
warunkach indywidualnych lub wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia w trakcie okresu ubezpieczenia
na warunkach indywidualnych a zawarcie umowy ubezpieczenia lub podwyzszenie sumy ubezpieczenia, ktore
powoduje przekroczenie wyzej wymienionej kwoty wymaga naszej indywidualnej zgody;
bank — Bank Millennium Spdtka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ktory udzielit Ci kredytu na podstawie zawartej
umowy kredytu;
catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — spowodowana nieszczesliwym wypadkiem lub
choroba:
1) catkowita niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie oraz
2) niezdolnos¢ do zaspokajania bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych. Zakres ochrony
obejmuje tylko taka niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, w ktérej niemozliwe jest samodzielne
wykonanie co najmnigj trzech podstawowych czynnosci zycia codziennego, za ktore uwaza sie: spozywanie
positkdw, mycie, ubieranie, korzystanie z toalety lub przemieszczanie w obrebie domu
potwierdzona orzeczeniem. Po ukonczeniu przez Ciebie 65. roku zycia nasza odpowiedzialno$¢ obejmuje tylko
catkowitg niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji spowodowana nieszczesliwym wypadkiem;
centrum zgloszeniowe — podmiot, ktéremu zleciliémy organizacje i wykonanie naszych praw i obowiazkow
bedacych przedmiotem ubezpieczenia drugiej opinii medycznej. Centrum zgtoszeniowe jest dostepne przez
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, pod nr tel.: +48 71 727 11 70;
choroba - schorzenie powodujace zaburzenia w funkcjonowaniu uktadoéw lub narzadéw Twojego ciata,
niezalezne od Twojej woli, powstate w wyniku patologii mozliwej do zdiagnozowania przez lekarza, ktére
wymaga leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji;
druga opinia medyczna - Swiadczenie obejmujace organizacje i pokrycie kosztow opinii w odniesieniu do
zdarzenia medycznego zaistniatego w okresie naszej odpowiedzialnosci. Opinia zostanie sporzadzona pisemnie
przez lekarza praktykujgcego w Swiatowym osrodku medycznym posiadajacego wymagane wyksztatcenie
i uprawnionego do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z prawem lokalnym danego kraju. Opinia zostanie
przygotowana zdalnie na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej;

ul. Generata Whadystawa Sikorskiego  Biuro Obstugi Klienta
26, 53-659 Wroctaw tel. 801 500 300, 71 36 92 887
tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

bok@tueuropa.pl

NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
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dzialania wojenne — objecie terytorium kraju lub jego czesci dziataniami zbrojnymi wynikajacymi z konfliktu

zbrojnego danego kraju z innymi panstwami lub z wojny domowej;

dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego - to w przypadku:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji — pierwszy dzien Twojej catkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielniej egzystencji wskazany w orzeczeniu;

2) Smierci — data wskazana na akcie zgonu jako data Twojej Smierci;

3) zdarzenia medycznego - potwierdzona w dokumentacji medycznej data postawienia przez lekarza
specjaliste danej dziedziny jednoznacznej diagnozy u Ciebie lub data kazdego pdzniejszego
jednoznacznego rozpoznania u Ciebie nawrotu lub przerzutéw potwierdzonych kolejng diagnoza
przypadku i nowymi wynikami badan diagnostycznych, ktéra kwalifikuje sie do otrzymania drugiej opinii
medycznej, tj. spetnia wszystkie nastepujace warunki:

a) rozpoznanie choroby, jej nawrotu lub przerzutdéw zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej nie
starszej niz 12 miesiecy,

b) Twdj stan zdrowia nie wymaga natychmiastowej pomocy medycznej z powodu rozwinietego stanu
ostrego lub zagrazajacego zyciu,

c) druga opinia medyczna dla danej choroby moze by¢ wydana zdalnie, wytacznie na podstawie
udostepnionej dokumentacji medycznej, to znaczy nie wymaga badania fizykalnego lub osobistej
oceny przez lekarza wydajacego opinie.

W przypadku choroby nowotworowej za date postawienia diagnozy uznaje sie date uzyskania wyniku

badania histopatologicznego potwierdzajacego diagnoze, a w przypadku pozostatych choréb objetych

druga opinig medyczna — jest to data wskazana w dokumentacji medycznej, kiedy to jednoznacznie
potwierdzono rozpoznanie choroby;

kredyt - kredyt hipoteczny/pozyczka hipoteczna udzielona na podstawie umowy kredytu, zgodnie

z regulacjami banku;

kredytobiorca — osoba fizyczna posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktora zawarta z bankiem

umowe kredytu;

Millennium Bank Hipoteczny S.A. — podmiot, na rzecz ktérego bank moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci

z umowy kredytu wraz z wszelkimi zwigzanymi z nig prawami;

nieszczesliwy wypadek — nagte i niezalezne od Twojej woli zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, poza

Twoim organizmem, niezalezne od jakiejkolwiek choroby, bedace bezposrednia i wytaczna przyczyna zajscia

zdarzenia ubezpieczeniowego. Za nieszczedliwy wypadek nie uwazamy zdarzen wywotanych procesami

zachodzacymi wewnatrz Twojego organizmu ludzkiego tj.. zawatu, krwotoku, udaru mézgu, nagtego
zatrzymania krazenia i dugotrwatego dziatania stresu, a takze zdarzen wywotanych infekcjami;

orzeczenie — orzeczenie wydane przez wiasciwego lekarza orzecznika lub lekarza rzeczoznawce, wihasciwa

komisje lekarska, prawomocny wyrok sadu lub decyzja organu rentowego, wydane na podstawie wtasciwych

przepisbw prawa polskiego o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych stwierdzajace
catkowitg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji na okres powyzej 24 miesiecy;

polisa — dokument, ktérym potwierdzamy zawarcie umowy ubezpieczenia lub zmiany w umowie ubezpieczenia

dokonane na warunkach okreslonych w OWU Zycie pod ochrona. Polisa, ktdrg potwierdzamy zawarcie umowy

ubezpieczenia zawarta jest we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia. Wniosek o zawarcie umowy
ubezpieczenia staje sie polisa w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia. Polisa, ktora potwierdzamy zmiany

w umowie ubezpieczenia wprowadzone na Twdj wniosek zawarta jest w tym wniosku. Polise, ktora

potwierdzamy zmiany w umowie ubezpieczenia w przypadku aktualizacji sumy ubezpieczenia zgodnie

z postanowieniami § 10 ust. 5 i wysokosci sktadki zgodnie z § 16 ust. 5 niniejszych OWU Zycie pod ochrona lub

w przypadku innych zmian na Twoje zadanie — przeslemy Tobie zgodnie z Twoja dyspozycja: pisemnie na adres

korespondencyjny lub w formie elektronicznej na wskazany przez Ciebie adres e-mail lub na innym trwatym

nosniku, o ile udostepniamy taka mozliwos¢;

rocznica polisy-dzien 1. pazdziernika kazdego roku po dacie poczatku odpowiedzialnosci;

sabotaz — umyslne niewypetnienie albo wypetnianie wadliwie swoich obowigzkéw z zamiarem wywotania

dezorganizadji, strat i szkdd; sabotaz ma na celu uniemozliwienie lub utrudnienie prawidtowego funkcjonowania

zaktaddw albo urzadzen lub instytucji o powaznym znaczeniu dla dziatania panstwa;

saldo kapitatu - kwota odpowiadajaca wysokosci pozostajgcego do sptacenia na rzecz banku lub Millennium

Banku Hipotecznego S.A. kapitatu kredytu ustalana w przypadkach okreslonych w niniejszych OWU Zycie pod

ochrong. Kwota salda kapitatu na date rocznicy polisy jest ustalana wedtug stanu na 15. dzien przed rocznica

polisy. W przypadku gdy 15. dzien przed rocznica polisy jest dniem wolnym od pracy kwota salda kapitatu jest
ustalana na podstawie wartosci aktualnej wedtug stanu na pierwszy dzieh roboczy przypadajacy po 15. dniu
przed rocznica polisy;

ul. Generata Wiadystawa Sikorskiego  Biuro Obstugi Klienta
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saldo zadtuzenia- kwota odpowiadajgca wysokosci pozostajacych do sptacenia na rzecz banku lub Millennium
Banku Hipotecznego S.A.: kapitatu kredytu oraz biezacych odsetek (nie dotyczy odsetek od przeterminowanych
naleznosci) z tytutu umowy kredytu. W przypadku kredytéw w walucie obcej wysoko$¢ salda zadtuzenia w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ustalana w ztotych polskich przez bank zgodnie z postanowieniami
umowy kredytu;
stan nietrzezwosci — stan, w ktérym zawartos$¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5 promila albo prowadzi
do stezenia przekraczajacego te wartos¢; za stan nietrzezwosci uwazamy tez stan, w ktérym zawartosc alkoholu
w wydychanym powietrzu przekracza 0,25 mg na dm? lub prowadzi do stezenia przekraczajacego te wartos¢;
stan po uzyciu alkoholu — stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 — 0,5 promila lub obecnos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi od 0,1 do 0,25 mg alkoholu w 1 dm?3;
suma ubezpieczenia - kwota, stanowigca gorna granice naszej odpowiedzialnosci na warunkach okreslonych
w niniejszych OWU Zycie pod ochrong w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Twojej
Smierci albo Twojej catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji;
sSwiadczenie ubezpieczeniowe - jednorazowa wyptata z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
a w przypadku ubezpieczenia drugiej opinii medycznej - zorganizowanie i pokrycie kosztéw opinii w odniesieniu
do zdarzenia medycznego;
Swiatowy osrodek medyczny — zaktad opieki zdrowotnej bedacy instytucja zapewniajaca specjalistyczna
opieke medyczng za granica, dziatajacy zgodnie z wymogami miejscowego prawa, ktéry przygotowuje opinie
organizowang i finansowana przez nas w ramach ubezpieczenia drugiej opinii medycznej;
ubezpieczajacy - czyli Ty, osoba, z ktérg zawieramy umowe ubezpieczenia na podstawie OWU Zycie pod
ochrong, ktéra jest jednoczesnie ubezpieczonym, ktorego zycie i zdrowie sg przedmiotem ubezpieczenia;
ubezpieczyciel — czyli My, Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. posiadajace status duzego
przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opdznieniom w transakcjach handlowych;
udzial procentowy - wskaznik procentowy ilustrujacy udziat:
1) kwoty udzielonego kredytu przypadajacego na kredytobiorce w tacznej kwocie udzielonego kredytu —
w przypadku, gdy umowe ubezpieczenia zawieramy jednoczesnie z zawarciem umowy kredytu;
2) kwoty salda kapitatu przypadajacego na kredytobiorce w tacznej kwocie salda kapitatu - w przypadku, gdy
umowe ubezpieczenia zawieramy w trakcie trwania umowy kredytu;
wynikajacy z jednej umowy kredytu w zwigzku z ktérg zawieramy umowe ubezpieczenia, nie wyzszy niz 100%;
umowa kredytu - umowa, ktora zawartes z bankiem okreslajaca wysoko$¢ oraz warunki sptaty z tytutu kredytu;
umowa ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy nami na warunkach okreslonych w OWU Zycie pod
ochrong;
uprawianie sportu o wysokim stopniu ryzyka —uprawianie sportéw takich jak: alpinizm, wspinaczka gdrska
i skatkowa, rafting, speleologia, baloniarstwo, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe i motorowodne,
jezdziectwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, lotnictwo, spadochroniarstwo, szybownictwo, szermierka, sporty
sitowe, sporty walki i obronne, kajakarstwo wysokogorskie, taternictwo jaskiniowe, skoki do wody, skoki na linie,
nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, surfing, windsurfing, akrobacje powietrzne na desce (sky
surfing, skysurfing), wingsuit flying (wingsuiting), B.AS.E. (BASE jumping), cave jumping, kitesurfing
(kiteboarding), buggykiting (kitesailing, buggying), snowkiting, landkiting, skimboarding (skimboard),
wakeboarding, canoeing, winter canoeing, clife diving, freediving, flowriders ride, kneeboarding, speed flying,
slacklining, parkour, mountainboarding, street luge, longboarding, sandboarding, agressive inline skating,
downhill (DH), zorbing, canyoning, bossaball;
uposazony — osoba lub podmiot wskazana przez Ciebie jako uprawniony do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu Twojej Smierci do wysokosci przypadajacego na Ciebie salda zadtuzenia aktualnego
na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;
uposazony dodatkowy - osoba lub podmiot wskazana przez Ciebie jako uprawniony do otrzymania
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Twojej Smierci w czesci stanowigcej nadwyzke Swiadczenia
ubezpieczeniowego ponad wysokos¢ przypadajacego na Ciebie salda zadtuzenia aktualnego na dzien zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego. Mozesz wskaza¢ jednego albo kilku uposazonych dodatkowych;
wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych,
polegajace na regularnym uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych;
zamieszki — spontaniczne, niezorganizowane, zwykle potaczone z aktami przemocy fizycznej wystgpienie
okreslonej grupy spotecznej, wywotane poczuciem niezadowolenia z istniejacej sytuacji politycznej,
ekonomicznej lub spotecznej, skierowane przeciw strukturom sprawujacym, na mocy obowiazujacego prawa,
wiadze;
zawodowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych, za ktére otrzymuje sie wynagrodzenie

ul. Generata Wiadystawa Sikorskiego  Biuro Obstugi Klienta
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w dowolnej formie, w tym takze stypendium;

zdarzenie ubezpieczeniowe — wystapienie w okresie naszej odpowiedzialnosci:
1)  Twojej Smierci lub

2) Twojej catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji lub

3) zdarzenia medycznego uprawniajacego do drugiej opinii medyczne;j.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia — co obejmuje nasze ubezpieczenie
i w jakich sytuacjach ono dziata

§3
1.
2.

Ubezpieczenie obejmuje Twoje zycie oraz zdrowie.

Swiadczymy ochrone ubezpieczeniowa w zakresie nastepujacych zdarzen ubezpieczeniowych:

1) Twojej $mierci;

2) Twojej catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji,

3) zdarzenia medycznego uprawniajacego do drugiej opinii medycznej.

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego wyptacimy/zrealizujemy $wiadczenie ubezpieczeniowe na
zasadach okreslonych odpowiednio w § 10-12, z zastrzezeniem okolicznosci, ktére powoduja wytaczenie naszej
odpowiedzialnosci wskazanych w § 8 - 9.

Umowa ubezpieczenia - kiedy i w jaki sposob ja zawieramy

§4
1.
2.

Umowe ubezpieczenia zawieramy na okres ubezpieczenia opisany w § 5.

Umowe ubezpieczenia zawieramy na podstawie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub wniosku

o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych.

Ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU Zycie pod

ochrong mozemy obja¢ Ciebie, czyli kredytobiorce, jesli na dzien ztozenia wniosku o zawarcie umowy

ubezpieczenia lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych nie ukonczytes

69 roku zycia.

Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia udostepnia agent w formie pisemnej, za posrednictwem serwisu

internetowego agenta lub za posrednictwem infolinii agenta, o ile dana forma wnioskowania jest aktualnie

dostepna.

Umowe ubezpieczenia uznajemy za zawarta, gdy przyjelismy ztozong przez Ciebie oferte zawarcia umowy

ubezpieczenia tj. w dniu, w ktorym:

1) agent w naszym imieniu potwierdzi zgodno$¢ danych zawartych we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia — w przypadku, gdy wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia sktadasz w formie pisemnej;

2)  zatwierdzisz droga elektroniczng kompletnie wypetniony wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia —
w przypadku, gdy wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia sktadasz za posrednictwem serwisu
internetowego agenta;

3)  zaakceptujesz oswiadczenia zawarte we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, ktére agent Ci odczyta
—w przypadku, gdy wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia sktadasz za posrednictwem infolinii agenta.

W takim przypadku wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia stanowi integralng czes¢ polisy.

Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych wraz z kwestionariuszem medycznym

mozesz ztozy¢ wytacznie w formie pisemnej. Mamy prawo poprosi¢ o dostarczenie bardziej szczegotowych

informacji o stanie Twojego zdrowia oraz skierowac Cie na badania, na nasz koszt. Informacje o naszej decyzji

w zakresie otrzymanego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach indywidulanych wraz

z kwestionariuszem medycznym przekazemy Tobie, za posrednictwem agenta, w terminie 5 dni roboczych od

dnia otrzymania przez nas kompletnych informacji potrzebnych do przyjecia lub odrzucenia wniosku o zawarcie

umowy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych.

Masz obowigzek podac¢ do naszej wiadomosci wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére zapytalismy przed

zawarciem umowy ubezpieczenia, w ankiecie medycznej, kwestionariuszu medycznym lub w innych pismach.

Jezeli zawierasz umowe ubezpieczenia przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy réwniez na przedstawicielu

i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez nas umowy ubezpieczenia mimo braku

odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwazamy za nieistotne.

Mamy prawo do wytaczenia lub ograniczenia odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem

ustepow poprzedzajacych nie zostaty podane do naszej wiadomosci. W przypadku, gdy do naruszenia w tym
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zakresie doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmujemy, ze zdarzenie ubezpieczeniowe przewidziane
umowa i jego nastepstwa sa skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajagcym.

Okres ubezpieczenia i naszej odpowiedzialnosci — jak diugo trwa
ubezpieczenie

§5

1. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i trwa do konca okresu
odpowiedzialnosci.

2. Jesli umowe ubezpieczenia zawieramy wraz z zawarciem umowy kredytu/aneksu do umowy kredytu okres
naszej odpowiedzialnosci rozpoczyna sie w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, nie wczesniej niz
w dniu uruchomienia kredytu lub jego pierwszej transzy/ dniu wejscia w zycie aneksu do umowy kredytu
i terminowego optacenia przez Ciebie sktadki ubezpieczeniowej z tytutu pierwszego okresu odpowiedzialnosci.
W pozostatych przypadkach okres naszej odpowiedzialnosci rozpoczyna sie w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia pod warunkiem optacenia przez Ciebie sktadki ubezpieczeniowej z tytutu pierwszego okresu
odpowiedzialnosci. Pierwszy okres naszej odpowiedzialnosci trwa do ostatniego dnia danego miesigca
kalendarzowego.

3. Z zastrzezeniem ust. 4 ponizej po uptywie pierwszego okresu naszej odpowiedzialnosci mozemy dalej
$wiadczy¢ ochrone w zakresie i na zasadach opisanych w niniejszych OWU Zycie pod ochrona, w miesiecznych
okresach odpowiedzialnosci, o ile ztozysz nam jednorazowe oswiadczenie o woli kontynuowania ubezpieczenia
i przedtuzania okresu ubezpieczenia na kolejne nastepujace po sobie miesieczne okresy, jednak nie dtuzej niz
do konca:

1) trwania umowy kredytu lub

2) miesiagca, za ktéry zostata optacona sktadka ubezpieczeniowa, w ktérym ukonczysz 75. rok zycia;

w zaleznosci od tego, ktdra z powyzszych okolicznosci zaistnieje jako pierwsza.

Przedtuzenie okresu odpowiedzialnosci na kolejny miesieczny okres odpowiedzialnosci jest warunkowane
terminowym optaceniem przez Ciebie sktadki ubezpieczeniowej w wymaganej wysokosci. Przedtuzenie ochrony
ubezpieczeniowej nastepuje na dotychczasowych warunkach z uwzglednieniem postanowien niniejszego
ustepu. Przedtuzenie ochrony na zasadach, o ktérych mowa w zdaniach poprzedzajacych nie jest mozliwe, jesli
zaproponujemy Ci przedtuzenie okresu odpowiedzialnosci zgodnie z ust. 4.

4. Mamy prawo zaproponowaé Ci przedtuzenie okresu odpowiedzialnosci na kolejne nastepujace po sobie

miesieczne okresy odpowiedzialnosci na zmienionych warunkach odbiegajacych od warunkéw, o ktérych mowa
w ust. 3, w zakresie wysokosci wspotczynnika sktadki wskazanego w Taryfie sktadek do niniejszych OWU Zycie
pod ochrona. Kazdorazowo, w takim przypadku propozycja przedtuzenia okresu odpowiedzialnosci zostanie
Ci przedstawiona pisemnie lub w innej uzgodnionej z Toba formie, na 60 dni przed rocznicg polisy i wejdzie ona
w zycie od najblizszej rocznicy polisy pod warunkiem, ze do dnia poprzedzajacego 15. dzien przed rocznica
polisy, a w przypadku gdy dzien ten jest dniem wolnym od pracy, na pierwszy dzien roboczy przypadajacy po
15. dniu przed rocznica polisy ztozysz oswiadczenie o woli kontynuowania ubezpieczenia na zmienionych
warunkach, a sktadke ubezpieczeniowa za pierwszy miesiac przypadajacy w danym okresie odpowiedzialnosci
optacisz zgodnie z terminem wskazanym w naszym pismie. Zmiany dokonane w umowie ubezpieczenia
potwierdzimy w aneksie do umowy przesytanym zgodnie z Twojg dyspozycjg pisemnie na Twoj adres
korespondencyjny lub w formie elektronicznej na wskazany przez Ciebie adres e-mail lub na innym trwatym
nosniku, o ile udostepniamy taka mozliwosé. W przypadku braku Twojego oswiadczenia woli o przedtuzeniu
okresu odpowiedzialnosci na zmienionych warunkach, nasza odpowiedzialnos¢ konczy sie z uptywem biezacego
miesiecznego okresu odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem okolicznosci powodujacych wczesniejsze zakonczenie
naszej odpowiedzialnosci, o ktérych mowa w § 6.

§6
1. Okres naszej odpowiedzialnosci konczy sie z uptywem najwczesniejszej z ponizszych dat:
1) z dniem catkowitej, wczesniejszej sptaty kredytu;
2)  z dniem rozwigzania umowy kredytu;
3)  z dniem skutecznego prawnie odstgpienia przez Ciebie od umowy kredytu,
4)  z dniem Twojej Smierci;
5)  zdniem zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji, o ile nastapita wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci wyczerpujacej sume
ubezpieczenia;
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6) z ostatnim dniem miesiecznego okresu odpowiedzialnosci w ktérym ukonczysz 75. rok zycia;
7) z ostatnim dniem okresu naszej odpowiedzialnosci - w przypadku braku ztozenia oswiadczenia
o przedtuzeniu odpowiedzialnosci stosownie do § 5 ust. 3 lub ust. 4 lub braku terminowego optacenia
sktadki ubezpieczeniowej w wymaganej wysokosci za dany miesigc okresu odpowiedzialnosci
powodujacego brak mozliwosci kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z tymi
postanowieniami  lub w przypadku, gdy sktadka ubezpieczeniowa wyznaczona zgodnie
z postanowieniami § 16 ust 5wynosi 0 ztotych;
8)  z dniem, w ktérym ztozysz oswiadczenie o odstapieniu od umowy ubezpieczenia;
9) zdniem, w ktérym ztozysz oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia,
w zaleznosci od tego, co nastapi pierwsze.
Zakonczenie naszej odpowiedzialnosci powoduje zakonhczenie okresu ubezpieczenia i rozwigzanie umowy
ubezpieczenia.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia/ wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia - kiedy i jak mozna zrezygnowac z ubezpieczenia

§7
1.

Masz prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
W przypadku, gdy umowe zawarlismy za pomoca srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (poprzez srodki
komunikacji elektronicznej lub poprzez rozmowe telefoniczng) termin na odstagpienie od umowy ubezpieczenia
wynosi 30 dni od dnia, w ktérym poinformowalismy Cie o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia
potwierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta,
jezeli jest to termin pdzniejszy.

2. Mozesz w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia.

3. Oswiadczenie o odstapieniu/wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia mozesz ztozyc¢:

1)  za posrednictwem agenta: osobiscie, telefonicznie lub pisemnie lub

2) bezposrednio do nas: osobiscie, pisemnie lub e-mailem na adres: bok@tueuropa.pl. W przypadku, gdy
chcesz wysta¢ do nas swoje oswiadczenie e-mailem, wczesniej zarejestruj swoj adres e-mail w naszym
Biurze Obstugi Klienta. Nasze aktualne dane teleadresowe znajdujg sie na stronie internetowej pod
adresem: www.tueuropa.pl.

4. Za dzien zlozenia o$wiadczenia o odstgpieniu/wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia przyjmujemy
najwczesniejszy z ponizszych dni:

1) dzieh otrzymania oswiadczenia przez agenta;

2) dzienh otrzymania przez nas o$wiadczenia;

3) dzien wystania do nas oswiadczenia e-mailem;

4) w przypadku, gdy umowe zawarliSmy za pomoca srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (poprzez
srodki komunikacji elektronicznej lub poprzez rozmowe telefoniczng) do zachowania terminu dla
odstapienia od umowy ubezpieczenia wystarczy wystanie oswiadczenia przed jego uptywem.

5. Tres¢ oswiadczenia o odstgpieniu lub wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia powinna zawiera¢ dane
pozwalajace na identyfikacje osoby sktadajacej oswiadczenie. Pomocniczy formularz oswiadczenia jest
dostepny u agenta.

6. W zwigzku z odstapieniem od umowy ubezpieczenia lub w przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej
z dniem skutecznego prawnie odstgpienia od umowy kredytu lub w przypadku zakonczenia ochrony
ubezpieczeniowej w zwigzku z catkowita, wczesniejsza sptata kredytu w terminie, w ktérym przystuguje
odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni
od daty rozpoczecia pierwszego okresu naszej odpowiedzialnosci przystuguje Ci zwrot sktadki w petnej
wysokosci. Zwrot sktadki jest realizowany za posrednictwem agenta.

7. Z zastrzezeniem ust. 6 powyzej wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ciebie z obowiazku zaptaty
sktadki za okres, w jakim Swiadczylismy ochrone.

8. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu wraz z bezskutecznym uptywem terminu na uruchomienie kredytu
okreslonym w regulacjach banku.
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Wytaczenia odpowiedzialnosci - w jakich sytuacjach nie przyjmiemy
odpowiedzialnosci za zdarzenie

§8

Ponizej znajdziesz wytaczenia naszej odpowiedzialnosci dla ponizej podanych ubezpieczen:

Ubezpieczenie na wypadek $mierci ubezpieczajacego

Ubezpieczenie na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczajacego

1. Nie przyjmiemy odpowiedzialnosci w zakresie zdarzen, ktére nie wystgpity w okresie naszej odpowiedzialnosci.
2. Nie przyjmiemy odpowiedzialnosci, jezeli Twoja Smier¢ nastgpita wskutek samobdjstwa w okresie 2 pierwszych
lat od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, a w odniesieniu do wartosci podwyzszenia sumy ubezpieczenia
w okresie 2 pierwszych lat od daty podwyzszenia sumy ubezpieczenia na Twodj wniosek, zgodnie
z postanowieniami § 10 ust. 6-7.
3. Nie przyjmiemy odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:
1) do zdarzenia ubezpieczeniowego doszto w ciggu 36 miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia:
a) w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdéry miat miejsce w okresie 36 miesiecy przed data zawarcia
umowy ubezpieczenia lub
b) w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z choroba/chorobami wskazana/wskazanymi przez Ciebie
w ankiecie medycznej zawartej we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia;
lub
2) gdy do zdarzenia ubezpieczeniowego doszto w ciggu 36 miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia
w nastepstwie i w adekwatnym zwiazku z choroba/chorobami, o ktére pytalismy, a ktére zataites lub
podates nieprawdziwe informacje odpowiednio w oswiadczeniu o stanie zdrowia lub ankiecie medycznej
zawartych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia albo kwestionariuszu medycznym zawartym we
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych;
4. W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia na Twoj wniosek, zgodnie z postanowieniami § 10 ust. 6-7 nie
przyjmiemy odpowiedzialnosci w zakresie wartosci podwyzszenia sumy ubezpieczenia w przypadku, gdy:
1) do zdarzenia ubezpieczeniowego doszto w ciggu 36 miesiecy od dnia, w ktéorym agent w naszym imieniu
potwierdzit zgodnos¢ danych zawartych we wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia:
a) w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie 36 miesiecy przed dniem,
w ktérym agent w naszym imieniu potwierdzit zgodno$¢ danych zawartych we wniosku
0 podwyzszenie sumy ubezpieczenia lub
b) w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z choroba/chorobami wskazana/wskazanymi przez Ciebie
w ankiecie medycznej zawartej we wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia,
lub
2) gdy do zdarzenia ubezpieczeniowego doszto w ciagu 36 miesiecy od dnia, w ktérym agent w naszym
imieniu potwierdzit zgodnos$¢ danych zawartych we wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia
w nastepstwie i w adekwatnym zwiazku z choroba/chorobami, o ktére pytalismy, a ktére zataites lub
podates nieprawdziwe informacje odpowiednio w oswiadczeniu o stanie zdrowia lub ankiecie medycznej
zawartych we wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia albo kwestionariuszu medycznym zawartym
we wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych.
5. Nie przyjmujemy odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstanie bezposrednio w wyniku lub
w zwiagzku z:
1) tym, ze byte$ w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci, lub w stanie po uzyciu Srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow
o przeciwdziataniu narkomanii lub w stanie po uzyciu lekarstw lub innych srodkéw wytaczajacych
Swiadomos¢ z wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie tych Srodkédw nastgpito w celach medycznych i po zaleceniu
lekarza;
2) Twoim alkoholizmem;
3) tym, ze wystapity dziatania wojenne, rozruchy, zamieszki, stan wojenny, akty terroryzmu lub sabotaz;
4) Twoim udziatem w nielegalnych strajkach, bdjkach z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej i pod
warunkiem przedstawienia raportu policyjnego dokumentujacego, ze dziatania w obronie koniecznej;
5) tym, ze wystapita eksplozja atomowa oraz napromieniowanie radioaktywne, skazenie radioaktywne,
dziatanie promieni laserowych, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego, azbestu;
6) nieprzestrzeganiem przez Ciebie zalecen lekarza lub poddaniem sie przez Ciebie zabiegom o charakterze
medycznym poza kontrolg lekarska lub uprawnionych do tego oséb, z wyjatkiem udzielania Tobie
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pierwszej pomocy, w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem;

7) poddaniem sie przez Ciebie zabiegom chirurgii plastycznej (z wyjatkiem leczenia nastepstw
nieszczesliwego wypadku) lub operacji korekty ptci;

8) tym, ze usitowate$s dokonaé lub dokonate$ przestepstwa, z wytaczeniem nieumysinego spowodowania
wypadku komunikacyjnego;

9) z tym, ze dokonates proby samobdjstwa, umysinego samookaleczenia lub doszto do uszkodzenia ciata
na Twoja prosbe;

10) z tym, ze masz zdiagnozowane zaburzenia psychiczne (choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych, jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania, w tym nerwice);

11) prowadzeniem przez Ciebie pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien;

12) z tym, ze uczestniczyte$ w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu poza
koncesjonowanymi liniami lotniczymi;

13) uprawiates sport o wysokim stopniu ryzyka lub uprawiates sport zawodowo albo wyczynowo,

chyba ze sytuacje, o ktérych mowa powyzej, nie miaty wptywu na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego.

§9
Ponizej znajdziesz wytaczenia naszej odpowiedzialnosci dla ubezpieczenia drugiej opinii medycznej

1. Nie zrealizujemy $wiadczenia w postaci organizacji i pokrycia kosztow drugiej opinii medycznej w przypadku:

1) braku diagnozy zdarzenia medycznego potwierdzonej w dokumentacji medycznej;

2) braku udostepnionej dokumentacji medycznej zwigzanej z danym zdarzeniem medycznym, niezbednej
do wydania opinii medycznej;

3) dokumentacji medycznej zwigzanej z dana choroba starszej niz 12 miesiecy;

4) wymaganej natychmiastowej pomocy medycznej w zwigzku z rozwinietym ostrym stanem
lub zagrazajgcym zyciu;

5) wymaganego badania fizykalnego lub osobistej oceny przez lekarza, ktére to badanie jest niezbedne do
wydania drugiej opinii medyczne;j.

2. Nasze ubezpieczenie nie obejmuje przypadku, gdy do zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zdarzenia
medycznego uprawniajgcego do drugiej opinii medycznej doszto w ciggu 36 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia w nastepstwie iw adekwatnym zwigzku z choroba/chorobami, o ktére pytalismy, a ktére
Ty zataite$ lub podates nieprawdziwe informacje odpowiednio w oswiadczeniu o stanie zdrowia lub ankiecie
medycznej zawartych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia albo w kwestionariuszu medycznym
zawartym we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych.

Suma ubezpieczenia/Swiadczenie - czym s3 i jak dziataja
§10

1. Suma ubezpieczenia to maksymalna kwota, jaka tacznie mozemy wyptaci¢ w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia
ubezpieczeniowego. Nasza odpowiedzialno$¢ w stosunku do ubezpieczonego jest ograniczona do kwoty
2 000.000 ztotych bez wzgledu na liczbe zawartych przez niego uméw kredytu, w zwigzku z ktérymi jest on
objety ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych OWU Zycie pod ochrong oraz ich tgczng warto$¢,
o ile wysoko$¢ sumy ubezpieczenia nie wynika z wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach
indywidualnych lub z wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych.
2. Z zastrzezeniem ust. 6 — 7 w okresie do pierwszej rocznicy polisy sume ubezpieczenia stanowi kwota
odpowiadajaca przypadajacej na Ciebie kwocie:
1) udzielonego kredytu powiekszona o kwote prowizji (o ile jest kredytowana) - jezeli umowe ubezpieczenia
zawieramy wraz z umowa kredytu albo
2) salda kapitatu (dla kredytow wyptaconych) albo salda kapitatu powiekszonego o kwote do wyptaty (dla
kredytéw niewyptaconych w catosci) — jezeli umowe ubezpieczenia zawieramy w okresie obowigzywania
umowy kredytu
ustalonej w ztotych polskich na podstawie Twojego udziatu procentowego aktualnego na date podpisania
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
3. Z zastrzezeniem ust. 6 — 7, poczawszy od pierwszej rocznicy polisy, sume ubezpieczenia stanowi kwota
odpowiadajaca przypadajacej na Ciebie kwocie ustalonej wedtug:
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1) odpowiednio kwoty salda kapitatu (dla kredytéw wyptaconych) albo kwoty salda kapitatu
powiekszonego o kwote do wyptaty (dla kredytow niewyptaconych w catosci) wyrazonej w ztotych
polskich oraz

2) Twojego udziatu procentowego

aktualnych wedtug stanu na 15. dzien przed rocznicg polisy. W przypadku gdy 15. dzieh przed rocznica polisy
jest dniem wolnym od pracy udziat procentowy jest ustalany na podstawie wartosci aktualnych wedtug stanu
na pierwszy dzien roboczy przypadajacy po 15. dniu przed rocznica polisy.

W przypadku kredytu udzielanego w walucie obcej wysokos¢ sumy ubezpieczenia ustalamy odpowiednio na
podstawie kwoty kredytu lub salda kapitatu wyrazonego w ztotych polskich zgodnie z danymi przekazanymi
przez bank.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia podlega aktualizacji w kazda rocznice polisy i ustalamy ja na podstawie Twojego
aktualnego udziatu procentowego oraz salda kapitatu wyrazonego w ztotych polskich ustalonych zgodnie z ust.
3-4 i przekazanych do nas przez bank. Informacje o obowiazujacej wysokosci sumy ubezpieczenia przekazemy
Ci w polisie.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie na podstawie Twojego wniosku, ktory mozesz sktadaé raz
w roku kalendarzowym, za posrednictwem agenta. Podwyzszenie sumy ubezpieczenia moze zosta¢ dokonane
na Twoj wniosek o zmiane sumy ubezpieczenia obejmujacy takze odpowiednio ankiete medyczna albo na Twdj
wniosek o podwyzszenie sumy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych obejmujacy kwestionariusz
medyczny.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia zmieniona na podstawie Twojego wniosku jest réwna iloczynowi Twojego
udziatu procentowego oraz wyrazonego w ztotych polskich salda kapitatu aktualnych na date podpisania
wniosku o zmiane sumy ubezpieczenia, przy proporcjonalnym uwzglednieniu kwot wynikajacych
z odpowiednio: wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na
warunkach indywidualnych oraz kwot podwyzszen lub obnizen sumy ubezpieczenia dokonanych na Twdj
wniosek o zmiane wysokosci sumy ubezpieczenia. Zmieniona wysoko$¢ sumy ubezpieczenia obowigzuje
od 1. dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po dniu, w ktérym agent w naszym imieniu potwierdzi
zgodnos$¢ danych zawartych we wniosku do najblizszej rocznicy polisy, w ktorej wysokosé sumy ubezpieczenia
podlega aktualizacji zgodnie z ust. 5. Polisa, ktéra potwierdzamy zmiane sumy ubezpieczenia wprowadzona na
Twoj wniosek zawarta jest odpowiednio we wniosku o zmiane sumy ubezpieczenia lub wniosku o podwyzszenie
sumy ubezpieczenia na warunkach indywidualnych..

§11
Ubezpieczenie na wypadek Twojej Smierci
Ubezpieczenie na wypadek Twojej catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystengji

1.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nasza odpowiedzialnos¢ polega na wyptacie Swiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej na dzien zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu ubezpieczenia na wypadek Twojej $émierci w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej na dzien zdarzenia ubezpieczeniowego nalezne jest uposazonemu i uposazonemu
dodatkowemu lub uprawnionym w czesci stanowigcej nadwyzke $wiadczenia ubezpieczeniowego ponad
wysoko$¢ przypadajgcego na Ciebie salda zadtuzenia aktualnego na dzien =zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

3. Swiadczenie jednorazowe z tytutu ubezpieczenia na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji nalezne jest ubezpieczajagcemu — czyli Tobie.

§12

Ubezpieczenie drugiej opinii medycznej

1.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zdarzenia medycznego, nasza odpowiedzialnos¢
polega na zorganizowaniu dla Ciebie i pokryciu kosztéw drugiej opinii medycznej.

W celu skorzystania z ubezpieczenia drugiej opinii medycznej, powiniene$ skontaktowac sie z centrum
zgtoszeniowym i podac informacje niezbedne do weryfikacji uprawnienia do skorzystania z ubezpieczenia oraz
ustali¢ termin i sposdb przekazania dokumentacji medycznej dotyczacej zdarzenia medycznego. Jezeli nie
posiadasz kompletnej dokumentacji, wéwczas zostaniesz poproszony o wskazanie placéwek leczniczych,
w ktdrych centrum zgtoszeniowe poprosi o dostep do odpowiednich dokumentéw.

Oprocz pozyskiwania dokumentacji medycznej, przeprowadzony zostanie z Toba ogdlny wywiad dotyczacy
czynnikdw psychofizycznych, ktére moga mie¢ wptyw na postawiona diagnoze: waga, wzrost, choroby
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przewlekte, uzaleznienia, czy inne informacje niezbedne do wydania opinii medycznej, jak réwniez uzgodnione
zostang pytania, ktore chciatbys zadac specjalistycznej placowce medycznej w zwigzku z postawiong diagnoza
choroby.

4. Nie bedziemy mogli spetni¢ swiadczenia drugiej opinii medycznej, w przypadku, gdy placéwka lecznicza lub
Twoj lekarz prowadzacy nie udostepni kopii dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan dotyczacych stanu
chorobowego bedacego przedmiotem opinii.

5. W przypadku, gdy centrum zgtoszeniowe nie bedzie w stanie zebra¢ dokumentacji medycznej dotyczacej
zdarzenia medycznego od lekarza lub placéwek leczniczych, ktére udzielaty Ci swiadczen zdrowotnych,
bedziesz zobowigzany do samodzielnego dostarczenia tej dokumentagji.

6. Jezeli nie dostarczysz wszystkich oczekiwanych dokumentéw, druga opinia medyczna jest wydawana na
podstawie dostepnych dokumentdw, chyba ze nie jest mozliwe wydanie opinii na podstawie tych dokumentow.
Wéwczas centrum zgtoszeniowe przekazuje Ci informacje o odmowie wraz z jej uzasadnieniem.

7. Na podstawie zebranej dokumentacji medycznej centrum zgtoszeniowe przedstawia Ci do wyboru trzy
rekomendowane S$wiatowe osrodki medyczne. Twdj wybor w zakresie jednego z zarekomendowanych
osrodkéw medycznych powinien by¢ potwierdzony w formie pisemnej lub e-mailem.

8. Wybrany swiatowy osrodek medyczny na podstawie udostepnionej i przettumaczonej na nasz koszt
dokumentacji medycznej przygotowuje opinie oraz udziela odpowiedzi na zadane pytania. Wydana opinia
moze potwierdzi¢ diagnoze zdarzenia medycznego i proponowane leczenie, zmodyfikowac je lub catkowicie
zmienic.

9. Przygotowana i przettumaczona na jezyk polski opinie przekazujemy Ci w uzgodniony sposob (e-mailem lub
przesytka pocztowa/kurierem), w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku o $wiadczenie drugiej opinii medyczne;j.

10. Gdyby w terminie wskazanym w ust. 9 nie byto mozliwe spetnienie $wiadczenia, na przyktad z uwagi na brak
niezbednej dokumentacji medycznej, Swiadczenie drugiej opinii medycznej zostanie spetnione w terminie
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci bedzie to mozliwe.

11. Swiadczenie w postaci zorganizowania i pokrycia kosztu drugiej opinii medycznej nalezne jest Tobie w okresie
naszej odpowiedzialnosci.

Jak i kiedy zgtosic¢ zdarzenie ubezpieczeniowe

§13

1. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia/wniosek o wyptate $wiadczenia mozna ztozy¢:

1) u nas: na stronie internetowej pod adresem:_www.tueuropa.pl wybierajac sekcje OBSEUGA KLIENTA
a nastepnie ZGtOS$ SZKODE
2) osobiscie lub pisemnie u agenta.

2. Gdy Ty lub inna osoba zgtaszacie zdarzenie ubezpieczeniowe, powinniscie udostepni¢ nam dokumenty, o ktére
poprosimy w zwigzku z dana sprawa — jesli je posiadacie lub mozecie legalnie uzyskaé. Wykaz dokumentéw
koniecznych, abysmy mogli rozpatrzy¢ zgtoszenie i podja¢ decyzje dla poszczegdlnych zdarzen
ubezpieczeniowych znajdziesz w pomocniczym formularzu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia/wniosku
o wyptate Swiadczenia dostepnym u agenta.

3. Jedli nie otrzymamy wymaganych dokumentéw, zgtaszajacy powinien udzieli¢ nam informacji o:

1) miejscu i dacie zdarzenia;
2) nazwie i adresie organu lub instytucji, w ktorej pozostate dokumenty sie znajduja lub moga sie znajdowad.

4. W uzasadnionych przypadkach poprosimy osobe zgtaszajaca zdarzenie ubezpieczeniowe o inne dokumenty
lub informacje bezposrednio zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym, potwierdzajace zajscie i okolicznosci
tego zdarzenia.

5. Mozemy poprosi¢ Cie o wykonanie dodatkowych badan, ktére potwierdza, ze ubezpieczenie obejmuje dane
zdarzenie. W takiej sytuacji my ptacimy za badania.

6. W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego, w celu skorzystania z przystugujacego sSwiadczenia
organizacji i pokrycia kosztéw drugiej opinii medycznej - nalezy skontaktowac sie z centrum zgtoszeniowym
pod nr tel.: +48 71 727 11 70. Osoba dokonujaca zgtoszenia podaje numer i serie certyfikatu oraz ponizsze
dane niezbedne do skorzystania z ubezpieczenia:

1) imie/imiona i nazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) numer PESEL lub data urodzenia;

4) dane kontaktowe: numer telefonu, adres e-mail.
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Swiadczenie ubezpieczeniowe — na jakich zasadach je realizujemy

§14

1. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego/wniosku o wyptate
$wiadczenia ubezpieczeniowego:

1) poinformujemy o jego otrzymaniu Ciebie lub uprawnionego, jezeli nie jesteScie osobami wystepujacymi
z tym zawiadomieniem oraz

2) przeprowadzimy postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych
roszczen i wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze

3) poinformujemy Ciebie lub osobe wystepujaca z roszczeniem, pisemnie lub w innej uzgodnionej formie,
jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy/zrealizujemy w ciggu 30 dni od dnia, kiedy otrzymamy zgtoszenie
o danym zdarzeniu.

3. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego, Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy/zrealizujemy w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze
bezsporng czes¢ swiadczenia wyptacimy w terminie przewidzianym w ust. 2.

4. Jezeli nie wyptacimy lub nie zrealizujemy $wiadczenia w terminach okreslonych w przepisach powszechnych lub
umowie, wéwczas zawiadamiamy Cie o tym oraz o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen
w catosci lub w czesci, a takze wyptacimy bezsporng czesé swiadczenia.

5. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
poinformujemy Cie o tym oraz wskazemy na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajace catkowita
lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia
roszczen na drodze sgdowe;j.

6. Brak dokumentacji, ktéra jest niezbedna do ustalenia prawa do otrzymania Swiadczenia lub jego wysokosci, lub
rodzaju stanowi podstawe do wstrzymania wyptaty swiadczenia do czasu uzupetnienia tej dokumentagji lub
podstawe do odmowy wyptaty swiadczenia w przypadku nieuzupetnienia dokumentacji.

7. Zasady opodatkowania swiadczen ubezpieczeniowych reguluja przepisy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych lub os6b prawnych.

8. Oswiadczamy, ze w metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych nie ma czynnikéw, ktére moga
mie¢ wplyw na zmiane wysokosci Swiadczen.

9. Sprawozdanie o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej publikujemy na naszej stronie internetowe;j.

Uposazony, uposazony dodatkowy, uprawniony — na jakich zasadach
go wskazujesz i kiedy wyptacamy mu swiadczenie

§15
1. Mozesz wskazac uposazonego i uposazonych dodatkowych do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu swojej
Smierci.
2. Mozesz w kazdym czasie zmieni¢, wskazac lub odwotac wskazanie uposazonego i uposazonych dodatkowych.
Nalezy nas o tym zawiadomi¢:
1) e-mailem na adres: bok@tueuropa.pl lub za pomoca narzedzia komunikacji udostepnionego przez nas
(np. umieszczonego na stronie www.tueuropa.pl). W przypadku, gdy chcesz wysta¢ do nas swoje
oswiadczenie e-mailem, wczesniej zarejestruj swéj adres e-mail w naszym Biurze Obstugi Klienta;
2) pisemnie lub osobiscie. Nasze aktualne dane teleadresowe znajduja sie na stronie internetowej pod
adresem: www.tueuropa.pl;
3) pisemnie lub osobiscie u agenta.
3. Przy wyptacie Swiadczenia ubezpieczeniowego za wigzace uznajemy ostatnie wedtug cezury czasowej
oswiadczenie o wskazaniu uposazonego i uposazonych dodatkowych jakie nam ztozytes.
4. W przypadku, gdy uposazonemu lub uposazonemu dodatkowemu nalezy sie, zgodnie z Twoim wnioskiem,
tylko czes¢ swiadczenia ubezpieczeniowego, jego pozostata cze$¢ zostanie wyptacona cztonkom Twojej rodziny
w nastepujacej kolejnoéci: matzonek (z zastrzezeniem, ze w rozumieniu niniejszych OWU Zycie pod ochrong za
matzonka nie uwaza sie osoby pozostajacej z Toba w prawomocnie orzeczonej separacji), dzieci, wnuki, rodzice,
rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, dziadkowie, pasierbowie. Przysposobieni i przysposabiajacy sg uprawnieni
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do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego w sposdb analogiczny do zasad dziedziczenia ustawowego
wynikajacych z kodeksu cywilnego. Jesli osoba lub osoby wymienione w pierwszej kolejnosci otrzymaja
$wiadczenie ubezpieczeniowe, wyklucza to otrzymanie $wiadczenia ubezpieczeniowego przez osoby
wymienione w dalszej kolejnosci. Osoby nalezace do tej samej grupy cztonkdw rodziny otrzymuja Swiadczenie
ubezpieczeniowe w réwnych czeéciach. W razie braku oséb, o ktérych mowa w zdaniach poprzednich,
uprawnionych ustalimy na zasadach analogicznych do zasad dziedziczenia ustawowego po zmartym
z wylaczeniem Gminy i Skarbu Panstwa, bez wzgledu na to, ze inne osoby sa uprawnione do spadku
na podstawie testamentu.

5. Jezeli w chwili Twojej Smierci:

1) nie ma zadnej uposazonej osoby do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego (nie zostat wskazany
zaden uposazony lub uposazony dodatkowy) lub

2)  wskazanie wszystkich uposazonych lub uposazonych dodatkowych stato sie bezskuteczne —w przypadku,
gdy uposazony lub uposazony dodatkowy zmart przed Twojg $miercig lub umysinie przyczynit sie do
Twojej Smierci)

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacimy cztonkom Twojej rodziny w kolejnosci opisanej w ust. 4.

6. W razie watpliwosci, co do uprawnien osoby zgtaszajacej roszczenie, mozemy uzalezni¢ wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego od przediozenia dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienie tej osoby do jego
otrzymania, w szczegolnosci postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnego
poswiadczenia dziedziczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa — od czego zalezy i jak ja optacic

§16

1. Wysokos¢ sktadki zalezna jest od zakresu ochrony, wysokosci sumy ubezpieczenia, oceny poziomu ryzyka oraz
wartosci poszczegdélnych swiadczen.

2. Jako ubezpieczajacy masz obowigzek optaci¢ sktadke.

3. Sktadke optacasz do nas za posrednictwem agenta terminowo tj.:

1w przypadku sktadki z tytutu pierwszego okresu odpowiedzialnosci, proporcjonalnie do okresu
trwania ochrony — w dniu uruchomienia kredytu lub jego pierwszej transzy/ w dniu wejscia w zycie aneksu
do umowy kredytu, jezeli umowe ubezpieczenia zawieramy wraz z zawarciem umowy kredytu/aneksu
do umowy kredytu albo w pozostatych przypadkach w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia;

2)  w przypadku sktadek z tytutu kolejnych miesiecznych okreséw odpowiedzialnosci — najpdzniej do 1. dnia
miesigca kalendarzowego za dany miesiac, a w przypadku gdy dzien ten przypada w dzieh ustawowo
wolny od pracy - w pierwszym dniu nie bedacym ustawowo wolnym od pracy po tym dniu, przy czym
sktadka za miesieczny okres odpowiedzialnosci w ktdérym przypada zakonczenie umowy kredytu,
o ktorym mowa w § 5 ust. 3 pkt 1) jest nalezna za liczbe dni, w ktérych swiadczylismy ochrone.

4. Sktadke obliczamy wedtug taryfy sktadek obowigzujacej:

1) wdniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
na warunkach indywidualnych — w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia

2)  w dniu aktualizacji sumy ubezpieczenia o ktoérej mowa w § 10 ust. 5 przy uwzglednieniu postanowien
§ 5 ust. 3-4 dotyczacych warunkéw przedtuzenia okresu odpowiedzialnosci,

3)  w dniu ztozenia przez Ciebie wniosku o zmiane sumy ubezpieczenia - w przypadku, o ktérym mowa
w § 10 ust. 6-7.

5. W przypadku aktualizacji wysokosci sumy ubezpieczenia w rocznice polisy, o ktoérej mowa w § 10 ust. 5 lub
w przypadku zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia na Twéj wniosek zgodnie z postanowieniami § 10 ust. 6-7
nowa wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obowigzuje od terminu ptatnosci sktadki za miesieczny okres
odpowiedzialnosci, od ktérego obowigzuje nowa wysokos$¢ sumy ubezpieczenia.

6. Wysokos¢ sktadki obowigzujaca dla umowy ubezpieczenia jest wskazywana:

1) we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na
warunkach indywidualnych i potwierdzona w polisie — w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, lub

2) w aneksie do umowy ubezpieczenia lub w polisie — w przypadku zmiany sumy ubezpieczenia na Twoj
wniosek lub

3)  w polisie w przypadku aktualizacji sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10 ust. 5.

7. Sktadke uznajemy za optaconag w dniu obcigzenia Twojego rachunku bankowego.
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8. W przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowa wygasnie przed uptywem okresu, na jaki zawarlismy umowe

ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 7 ust. 6, przystuguje Ci zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej, proporcjonalnie do okresu trwania ochrony, zgodnie ze wzorem:

zwrot =S 5
n

gdzie:

S — sktadka ubezpieczeniowa,

k — liczba dni niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, za ktére zostata optacona sktadka, przy czym kazdy
rozpoczety dzien ochrony ubezpieczeniowej traktuje sie jako petny,

n — liczba dni okresu ubezpieczenia, za ktore zostata optacona sktadka.

Zwrot sktadki otrzymasz za posrednictwem agenta.

Reklamacje - jak je sktadac

§17

1.

v

Ubezpieczajacy (czyli Ty), uposazony, uposazony dodatkowy, uprawniony oraz spadkobierca macie prawo do
sktadania reklamacji zawierajacych zastrzezenia dotyczace swiadczonych przez nas ustug. Mozecie je sktadaé:
1) donas:

a) elektronicznie — przez strone www.tueuropa.pl

b) ustnie — telefonicznie pod numerem naszej infolinii albo osobiscie z wykorzystaniem formularza
zgtoszenia reklamacji dostepnego w naszej centrali lub kazdej naszej jednostce obstugujacej klientow,

¢) pisemnie - osobiscie w naszej centrali lub w kazdej naszej jednostce obstugujacej klientow albo droga
pocztowa na adres centrali; nasze aktualne dane teleadresowe znajduja sie na stronie internetowej
pod adresem: www.tueuropa.pl;

2) do agenta banku:

a) elektronicznie - po zalogowaniu sie do Millenetu (ustugi bankowosci elektronicznej banku),

b) osobiscie — w kazdej placowce banku, sktadajac reklamacje na pisSmie lub ustnie. Tres¢ sktadanej
reklamacji jest potwierdzana poprzez podpisanie przygotowanego przez pracownika banku
formularza,

c) listownie — poprzez wystanie reklamagji lub skargi za posrednictwem operatora pocztowego lub firmy
kurierskiej na adres centrali: Bank Millennium S.A. ul. Zaryna 2A, 02-593 Warszawa

d) telefonicznie - pod numerami telefondédw infolinii  banku, wskazanymi na stronie
www.bankmillennium.pl, po dokonaniu identyfikacji Klienta przez pracownika infolinii.

3) do agenta Europa Millennium Financial Services sp. z 0.0. - w formie pisemnej lub osobiscie w kazdej
placowce obstugujacej klientéw albo droga pocztowa na adres centrali. Aktualne dane teleadresowe
znajduja sie na stronie internetowej pod adresem: www.emfs.pl.

W przypadku nieuwzglednienia Twoich roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji lub niewykonania czynnosci

wynikajacej z pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, mozesz zwréci¢ sie do Rzecznika

Finansowego o:

1) rozpatrzenie sprawy lub

2) przeprowadzenie pozasagdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego.

Aktualne dane o podmiocie uprawnionym do przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sa na stronie

internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl.

W przypadkéw umow zawartych droga elektroniczna (on-line) bedac konsumentem masz mozliwos¢ ztozenia

skargi do podmiotu uprawnionego do prowadzenia postepowan w sprawach pozasagdowego rozwigzywania

sporéw konsumenckich za posrednictwem europejskiej platformy rozstrzygania sporéw ODR (Online Dispute

Resolution) dostepnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Bedac konsumentem, mozesz takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikédw Konsumenta.

Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Reklamacje rozpatrujemy bez zbednej zwtoki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych liczac

od dnia ich wptywu, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajagcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie

odpowiedzi w powyzszym terminie, poinformujemy zgtaszajgcego reklamacje o przyczynie opdznienia,

ul. Generata Wiadystawa Sikorskiego  Biuro Obstugi Klienta

. ) . 26, 53-659 Wroctaw tel. 801 500 300, 71 36 92 887
NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tel. 7136 92 700, fax 71 36 92,707 koszt pokaezenia zgodny z taryfa operatora

bok@tueuropa.pl
tueuropa.pl


http://www.tueuropa.pl/
http://www.bankmillennium.pl/
http://www.rf.gov.pl/
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396

Europa S.A.

EURCPA

UBEZPIECZENIA

okolicznosciach wymagajacych ustalenia dla rozpatrzenia sprawy oraz o spodziewanej dacie rozpatrzenia
reklamacji i uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni
kalendarzowych liczac od dnia jej wptywu.

Odpowiedz na reklamacje przekazemy w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji.
Przekazanie odpowiedzi pocztg elektroniczng moze nastapi¢ wytacznie na wniosek sktadajacego reklamacje.

Postanowienia koncowe - dodatkowe informacje dotyczace zawartej
umowy ubezpieczenia

§18

1.

w

Powinienes$ informowac nas o kazdej zmianie swoich danych podanych do umowy ubezpieczenia. Informacje
o zmianie danych osobowych mozesz przekazac:
1)  za posrednictwem agenta banku - w formie przyjetej przez bank dla zmian do umowy kredytu lub
2) za posrednictwem agenta Europa Millennium Financial Services sp. z 0.0. - w formie pisemnej lub osobiscie

w kazdej placdwce obstugujacej klientéw albo droga pocztowa na adres centrali. Aktualne dane

teleadresowe znajduja sie na stronie internetowej pod adresem: www.emfs.pl.
3) bezposrednio do nas:

a) e-mailem na adres: bok@tueuropa.pl. W przypadku, gdy chcesz wysta¢ do nas swoje oswiadczenie

e - mailem, wczesniej zarejestruj swoéj adres e-mail w naszym Biurze Obstugi Klienta,
b) pisemnie lub osobiscie. Nasze aktualne dane teleadresowe znajduja sie na stronie internetowej pod
adresem: www.tueuropa.pl.

Wz6r oswiadczenia o zmianie danych zostat przez nas pomocniczo przygotowany i jest dostepny u agenta.
Zastrzegamy sobie prawo do weryfikacji obecnosci ubezpieczajacego (czyli Ciebie) lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia w trakcie ochrony ubezpieczeniowej na jakiejkolwiek liscie osob, grup lub podmiotéw objetych
miedzynarodowymi sankcjami finansowymi lub podejrzanych o terroryzm, terrorystow lub cztonkdéw organizacji
terrorystycznych (tzw. listy sankcyjne). W przypadku zidentyfikowania, Zze dana osoba znajduje sie na liscie
sankcyjnej, zastosujemy szczegdlne srodki ograniczajace przewidziane prawem, takie jak zamrozenie wartosci
majatkowych lub nieudostepnianie wartosci majatkowych oraz poinformujemy o tym fakcie odpowiednie organy
panstwowe.
Spory z umowy ubezpieczenia moga by¢ rozstrzygane w drodze polubowne;j.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU Zycie pod ochrong
mozna wytoczy¢ przed sad wiasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego (czyli Twojej) lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia
lub dla miejsca zamieszkania spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Jezykiem stosowanym przy wzajemnych relacjach pomiedzy Tobg i nami jest jezyk polski.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU Zycie pod ochrong maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa polskiego.
Za porozumieniem stron do umowy ubezpieczenia mozemy wprowadzi¢ postanowienia dodatkowe lub
odmienne niz wskazane w OWU Zycie pod ochrong, potwierdzone przez strony w drodze komunikacji e-mail
lub w innej formie ustalonej przez strony. W przypadku sprzecznosci postanowien, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, przyjmujemy wyzszo$¢ postanowier dodatkowych lub odmiennych niz wskazane w OWU Zycie pod
ochrona.
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