Warunki Ubezpieczenia

Bezpieczna Pozyczka

obowigzujace od 26.06.2021 .
Kod: WU/01/169017/2021/Z/M



Skorowidz najwazniejszych informacji do Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczna
Pozyczka (na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2015 r. Dz.U.
z 2015 r. poz. 2189, w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach umoéw stosowanych

przez zaktad ubezpieczen)

Rodzaj informaciji Numer paragrafu
Przestanki, ktérych zaistnienie zobowigzuje zakfad dla Wariantu 1:
ubezpieczen do wyptaty §3
$wiadczenia/odszkodowania lub wartosci wykupu dla Wariantu 2:
§3
Ograniczenia odpowiedzialnosci zaktadu dla Wariantu 1:
ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty § 15 ust. 4, § 16 ust. 4,
Swiadczenia/odszkodowania lub ich obnizenia § 18 ust. 4-5,
§ 21 ust. 3-4,
§ 25 ust. 3-4,
§ 29 ust. 8
dla Wariantu 2:
§ 18 ust. 7,
Wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen dla Wariantu 1:
uprawniajgce do odmowy wyptaty §8,809.
$wiadczenia/odszkodowania lub ich obnizenia dla Wariantu 2:
§8,8§09.
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Zatacznik nr 2 do POROZMIENIA E U RO PA

Zatgcznik nr 7 do Aneksu nr 10 do POROZUMIENIA
UBEZPIECZENIA

WARUNKI UBEZPIECZENIA
BEZPIECZNA POZYCZKA

(zwane dalej: WU Bezpieczna Pozyczka),

WARIANT 1
ktory powstat na podstawie
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA BEZPIECZNA POZYCZKA — PAKIET ZYCIE WARIANT 1

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.
nr 02/06/21 z dnia 24.06.2021 r. (zwanych dalej: OWU_Z_I), ktére wchodzg w zycie z dniem 26.06.2021 .

oraz
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA BEZPIECZNA POZYCZKA — PAKIET MAJATEK WARIANT 1

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A.
nr 02/06/21 z dnia 24.06.2021 r. (zwanych dalej: OWU_M_I), ktére wchodza w zycie z dniem 26.06.2021 r.

oraz
WARIANT 2
ktory powstal na podstawie
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA BEZPIECZNA POZYCZKA — PAKIET ZYCIE WARIANT 2

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.
nr 03/06/21 z dnia 24.06.2021 r. (zwanych dalej: OWU_Z_II), ktére wchodza w zycie z dniem 26.06.2021 .
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WARIANT 1
(dedykowany jest dla os6b ponizej 65 roku zycia w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia)
ktory powstat na podstawie
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA BEZPIECZNA POZYCZKA — PAKIET ZYCIE WARIANT 1

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.
nr 02/06/21 z dnia 24.06.2021 r. (zwanych dalej: OWU_Z_I), ktére wchodzg w zycie z dniem 26.06.2021 r.

oraz
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA BEZPIECZNA POZYCZKA — PAKIET MAJATEK WARIANT 1

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A.
nr 02/06/21 z dnia 24.06.2021 r. (zwanych dalej: OWU_ML_I), ktére wchodza w zycie z dniem 26.06.2021 r.

Postanowienia wstepne

§1

1. Na podstawie niniejszych WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 1 Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa Spoétka
Akcyjna (zwane takze: Ubezpieczycielem) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek zgonu, Ubezpieczenia na Wypadek
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa, Ubezpieczenia na Wypadek Powaznego
Zachorowania oraz Towarzystwo Ubezpieczen Europa Spotka Akcyjna (zwane takze: Ubezpieczycielem) w zakresie
Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy, Ubezpieczenia na wypadek Zgonu w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku, Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw, Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji zawieraja
Umowy Ubezpieczenia
z osobami fizycznymi zwanymi dalej Ubezpieczajacymi.

2. Na podstawie WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 1 w przypadku Oséb aktywnych zawodowo ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje:

1)  Ubezpieczenie na wypadek Zgonu,

2) Ubezpieczenie na wypadek Powaznego zachorowania,

3) Ubezpieczenie na wypadek Utraty statych zrédet dochodéw,
4) Ubezpieczenie na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy,
5) Ubezpieczenie na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy.

3. W przypadku Oséb nieaktywnych zawodowo ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

1)  Ubezpieczenie na wypadek Zgonu,

2) Ubezpieczenie na wypadek Powaznego zachorowania,

3) Ubezpieczenie na wypadek Hospitalizacji w wyniku nieszczesliwego wypadku,
4)  Ubezpieczenie na wypadek Zgonu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

5) Ubezpieczenie na wypadek Inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego wypadku.

4. WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 1 maja zastosowanie rowniez do zawierania Umoéw Ubezpieczenia przy wykorzystaniu
srodkdéw porozumiewania sie na odlegtosé oraz z zastosowaniem przepiséw o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Definicje
§2

W rozumieniu niniejszych WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 1 ponizsze okreslenia maja nastepujace znaczenie:

1. Agent — Bank Millennium Spodtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie wykonujacy w imieniu Ubezpieczyciela czynnosci
agencyjne;

2. Ankieta medyczna - ankieta medyczna zawarta we Whniosku o zwarcie Umowy Ubezpieczenia w ktérej Ubezpieczony
wskazuje ponizsze choroby na ktére chorowat:

1) Choroba niedokrwienna serca, ktérej najczestsza postacia jest choroba wiencowa jest to zespdt chorobowy
charakteryzujacy sie niedostatecznym ukrwieniem (i co za tym idzie niedostatecznym zaopatrzeniem w tlen) serca,
spowodowanym zwezeniem (a niekiedy - zamknieciem) $wiatta tetnic wiencowych, odzywiajacych miesien serca.
Przyczyna choroby niedokrwiennej serca przebiegajacej pod postaciag wiencowej jest miazdzyca tetnic wiencowych,
czyli naczyn zaopatrujacych serce wtlen oraz substancije odzywcze niezbedne do prawidtowego jego
funkcjonowania.
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2) Miazdzyca - jest to przewlekte schorzenie o etiologii zapalnej toczace sie w bfonie wewnetrznej tetnic duzego i
Sredniego kalibru, przebiegajace z odktadaniem sie ztogéw ttuszczowo-wapniowych pod postacig blaszki
miazdzycowej w btonie wewnetrznej naczyn, ktoérych obecnosé stopniowo prowadzi do zawezania Swiatta naczyn,
co skutkuje zmniejszeniem przeptywu krwi (niedokrwieniem) oraz niedotlenieniem narzaddw.

3) Udar mézgu — epizod mdzgowo-naczyniowy wywotujacy nastepstwa neurologiczne trwajace ponad 24 godziny,
obejmujacy zakrzepice, krwawienie lub zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego; istnienie trwatego
uszkodzenia neurologicznego musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza neurologa, nie wczeséniej niz 6 tygodni po
zdarzeniu.

4) Choroba nadci$nieniowa - (nadcisnienie tetnicze) jest to choroba charakteryzujaca sie podwyzszonym cisnieniem
krwi, czyli cisnieniem tetniczym o wartosci 140/90 mm Hg lub wiecej. Chorobe te rozpoznaje jesli Srednie wartosci
cisnienia tetniczego (wyliczone co najmniej z dwdch pomiaréw dokonanych podczas co najmniej dwdch réznych
wizyt) sa rowne lub wyzsze niz 140 mm Hg dla skurczowego cisnienia tetniczego i/lub 90 mm Hg dla
rozkurczowego cisnienia tetniczego.

5) Nowotwor ztosliwy — obecnos¢ jednego lub wiecej guzéw ztosliwych rozpoznanych jako ztosliwe badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez specjaliste onkologa lub histopatologa, charakteryzujacych sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych oraz inwazja i niszczeniem
zdrowej tkanki, co obejmuje takze biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina

6) Cukrzyca (fac. diabetes mellitus) —jest grupg choréb metabolicznych o wieloczynnikowej etiologii
charakteryzujaca sie stanem przewlektej hiperglikemii (podwyzszonego stezenia glukozy we krwi) wynikajacym z
nieprawidtowego wydzielania lub dziatania insuliny badz obu tych zaburzen

7) Niewydolnos¢ nerek — koncowa posta¢ niewydolnosci nerek charakteryzujaca sie trwatym i nieodwracalnym
uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w wyniku ktérego konieczne jest stosowanie regularnych dializ lub
przeszczep nerek.

8) Marskos¢ watroby - jest to koncowy etap proceséw destrukcyjnych i naprawczych polegajacy na widknieniu oraz
regeneracji narzadu, wywotany przez czynniki etiologiczne odpowiedzialne za przewlekte choroby watroby.
Marsko$¢ watroby jest definiowana histologicznie jako rozlany proces obejmujacy caty narzad charakteryzujacy sie
zwtbknieniem i przeksztatceniem normalnej architektury watroby w guzki o nieprawidtowej budowie w nastepstwie
przewlektego uszkodzenia, co prowadzi do zmiany normalnej zrazikowej organizacji watroby

9) POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc) - jest to schorzenie, ktore charakteryzuje sie stabo odwracalnym
ograniczeniem przeptywu powietrza w drogach oddechowych, ktére zazwyczaj ma charakter postepujacy,
charakteryzuje sie objawami ze strony uktadu oddechowego i ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, klinicznie wyrazonymi pod postacia przewlektego zapalenia oskrzeli (PZO) i/lub rozedmy ptuc,
spowodowanym przez nieprawidtowosci w drogach oddechowych i/lub przestrzeni pecherzykowej, wywotane przez
istotne narazenie na szkodliwe czastki lub gazy, najczesciej na dym tytoniowy.

3. Aktywnos¢ zawodowa:

1) uzyskiwanie przez Ubezpieczonego w Polsce dochoddéw z tytutu umowy o prace, stosunku stuzbowego, z tytutu
kontraktu menedzerskiego lub z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na wtasny rachunek,

2) w chwili ztozenia przez Ubezpieczonego podpisanego Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w zakresie
ubezpieczenia Utraty Statego Zrédta Dochodéw nie pozostawanie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy,
stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego, lub w przypadku Ubezpieczonego prowadzacego dziatalnosé
gospodarcza, w okresie 3 miesiecy przed data ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nieprzerwanie
prowadzenie dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu wiasciwych przepiséw i nie zostat w tym czasie ztozony
wniosek o wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej ani wniosek o ogtoszenie upadtosci Przedsiebiorcy
(Ubezpieczonego).

4. Bank - Bank Millennium Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ktéry udzielit Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej;
na podstawie zawartej z Pozyczkobiorcg Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowane;j;

5. Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy - stan zdrowia Ubezpieczonego bedacy wynikiem Choroby lub Nieszczesliwego
Wypadku, ktory zaistniat w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, powodujacy wydanie Orzeczenia;

6. Certyfikat Ubezpieczeniowy - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia w zakresie programu
ubezpieczeniowego Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 1;

7. Choroba - schorzenie powodujgce zaburzenia w funkcjonowaniu uktadéw lub narzaddw ciata Ubezpieczonego, niezalezne
od woli Ubezpieczonego, powstate w wyniku patologii mozliwej do zdiagnozowania przez lekarza, wymagajace leczenia,
diagnostyki lub rehabilitacji;

8. Czasowa Niezdolnos¢ do Pracy — Zdarzenie Ubezpieczeniowe zaistniate w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
wskutek Nieszczedliwego Wypadku lub Choroby, polegajace na niemoznosci $wiadczenia lub wykonywania przez
Ubezpieczonego pracy stanowiacej State Zrédta Dochodéw Ubezpieczonego nieprzerwanie przez okres trwajacy minimum
30 dni, potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim o Czasowej Niezdolnosci do Pracy, oraz w przypadku, gdy Ubezpieczony
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po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, potwierdzona stosownym
orzeczeniem/decyzja ZUS o przyznaniu swiadczenia rehabilitacyjnego;

9. Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego:

1) zgonu — dzien $mierci Ubezpieczonego wskazany w akcie zgonu;

2) Powaznego Zachorowania — dzien postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste danej dziedziny lub dzien zabiegu
operacyjnego;

3) Calkowitej Niezdolnosci do Pracy — dzien powstania Catkowitej Niezdolnosci do Pracy wskazany w Orzeczeniu;
w przypadku, gdy Orzeczenie nie wskazuje dnia powstania Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, za dzieh powstania
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy przyjmuje sie dzien wydania Orzeczenia;

4) Inwalidztwa - dzien powstania Inwalidztwa wskazany przez lekarza specjaliste danej dziedziny;

5) Utraty Statych Zrédet Dochodéw:

a) w_przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe o Prace na Czas OkreSlony lub w oparciu
o Umowe o Prace na Czas Nieokredlony oraz w przypadku oséb uzyskujacych dochdd na podstawie stosunku
stuzbowego — dzien rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego;

b) w_przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg — dzien wykreslenia wpisu z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) Ubezpieczonego lub dziehn wydania postanowienia o
ogtoszeniu upadtosci przedsiebiorstwa Ubezpieczonego lub dzien uprawomocnienia sie postanowienia sadu
oddalajacego wniosek o ogtoszenie upadtosci z tego powodu, ze jego majatek nie wystarcza na pokrycie kosztow
postepowania;

c) w_przypadku oséb fizycznych $wiadczacych prace (ustugi) na podstawie kontraktu menedzerskiego — dzien
rozwigzania kontraktu menedzerskiego przez dajacego zlecenie, a w przypadku, gdy rozwiazanie kontraktu
menedzerskiego za porozumieniem stron nastapito z przyczyn analogicznych do przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa pracy, za date Utraty Statych Zrédet
Dochoddw uwaza sie dzieh, w ktérym wygastby ten kontrakt wskutek rozwigzania go przez dajacego zlecenie,
z zachowaniem umdwionych okreséw wypowiedzenia okreslonych w kontrakcie menedzerskim;

6) Hospitalizacji — pierwszy dzien pobytu w Szpitalu;

7) Czasowej Niezdolnosci do Pracy — dzien wskazany w zaswiadczeniu lekarskim o Czasowej Niezdolnosci do Pracy,
o ktérym mowa w ust. 6, jako pierwszy dzien Czasowej Niezdolnosci do Pracy;

8) zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku - dzien smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
wskazany w akcie zgonu;

10. Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku przez okres trwajacy jednorazowo
nieprzerwanie minimum 7 dni, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego;

11. Inwalidztwo - wystapienie inwalidztwa na skutek Nieszczesliwego Wypadku, polegajacego na catkowitej
i nieodwracalnej dysfunkgji narzadu wzroku, stuchu, mowy lub utracie kofAczyny, oparzeniu w postaci:

1) utraty wzroku — catkowita utrata wzroku w co najmniej jednym oku lub utrata ostrosci wzroku przekraczajaca 70%
w kazdym z obojga oczu, potwierdzona odpowiednia dokumentacjg medyczng wystawiong przez lekarza okuliste;

2) utraty stuchu - catkowita i nieodwracalna utrata stuchu (rozumiana jako ubytek stuchu powyzej 80 dB), potwierdzona
odpowiednig dokumentacja medyczng wystawiong przez lekarza laryngologa, wiaczajgc badanie audiometrii tonalnej
oraz badanie progu styszenia;

3) utraty mowy - catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci artykutowania zrozumiatych stéw lub zrozumiale méwionego
jezyka;

4) utraty konczyny gornej powyzej lub na poziomie stawu tokciowego — utrata konczyny, potwierdzona odpowiednia
dokumentacjg medyczng wystawiona przez lekarza chirurga badz ortopede;

5) utraty konczyny dolnej powyzej lub na poziomie stawu kolanowego - utrata konczyny, potwierdzona odpowiednia
dokumentacjg medycznag wystawiona przez lekarza chirurga badz ortopede;

6) porazenie catej konczyny dolnej lub gornej, porazenie dwoch konczyn gornych lub dolnych, porazenie 4-
konczynowe - catkowita, nieodwracalna utrata wtadzy w jednej lub wiecej konczynach, potwierdzona odpowiednia
dokumentacja medyczna wystawiona przez lekarza neurologa;

7) catkowite porazenie nerwu kulszowego - catkowite, nieodwracalne porazenie nerwu kulszowego, potwierdzone
odpowiednia dokumentacjg medyczng wystawiong przez lekarza neurologa;

8) oparzenie - gtebokie termiczne i/lub chemiczne oparzenie co najmniej Il stopnia obejmujace co najmniej 15%
catkowitej powierzchni ciata, mierzone wedtug ,Reguty dziewiatek” lub tabeli Lunda i Browdera;

12. Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, wywotane przyczyna zewnetrzna, bedace
wytgczng oraz bezposrednia przyczyna zajscia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela;

13. Orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane przez witasciwego lekarza orzecznika lub lekarza rzeczoznawce, witasciwa
komisje lekarska, prawomocny wyrok sadu lub decyzja organu rentowego, wydane na podstawie wiasciwych przepiséw
prawa polskiego o emeryturach i rentach, stwierdzajace Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy Ubezpieczonego na okres powyzej
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14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

UBEZPIECZENIA

180 dni;

Osoba Bliska — matzonek, krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia wiacznie;

Osoby Aktywne Zawodowo - osoby przed ukonczeniem 65. roku zycia, ktére:

1) wykonuja Aktywno$¢ zawodowa lub

2) wykonujg Aktywnos¢ zawodowa, ale sa czasowo niezdolne do pracy na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o

Czasowej niezdolnosci do pracy; oraz osoby, ktore przebywaja na:
a) urlopach macierzynskich,

b) urlopach rodzicielskich,

¢) urlopach ojcowskich lub

d) ptatnych urlopach wypoczynkowych

Osoby Nieaktywne Zawodowo - osoby, ktore nie wykonuja Aktywnosci zawodowe] ub-ktére-ukohezyy-65-+rok-zyeia, lub

ktore nabyty uprawnienie do emerytury lub renty zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa polskiego o emeryturach i rentach

oraz osoby wobec ktérych na dzien ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia jest wydane prawomocne

Orzeczenie,

Powazne Zachorowanie - jedna ze zdefiniowanych ponizej choréb:

1) niewydolno$¢ nerek - koncowa postaé niewydolnosci nerek charakteryzujaca sie trwatym i nieodwracalnym
uposledzeniem funkcji obydwu nerek, w wyniku ktérego konieczne jest stosowanie regularnych dializ lub przeszczep
nerki;

2) nowotwoér zlosliwy - obecnos¢ jednego lub wiecej guzéw ztosliwych rozpoznanych jako ztosliwe badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez specjaliste onkologa lub histopatologa, charakteryzujacych sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem zdrowej
tkanki, co obejmuje takze biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina;

3) operacja na naczyniach wiencowych — dokonana przez kardiochirurga operacja (ang. bypass) przebiegajaca z
naruszeniem ciggtosci tkanek klatki piersiowej wszczepienia pomostéw omijajacych do tetnicy wiencowej w celu korekg;ji
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych;

4) transplantacja gtéwnych narzadéw — przebycie w charakterze biorcy operacji przeszczepu od innej osoby serca, ptuca,
watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego;

5) udar mézgu - epizod moézgowo-naczyniowy wywotujacy nastepstwa neurologiczne trwajace ponad 24 godziny,
obejmujacy zakrzepice, krwawienie lub zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego; istnienie trwatego
uszkodzenia neurologicznego musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza neurologa, nie wczesniej niz 6 tygodni po
zdarzeniu;

6) zawal serca — martwica czesci miesnia sercowego w nastepstwie niedokrwienia danego obszaru, czego dowodem
sg typowe objawy bdélu w klatce piersiowej, nowe zmiany w zapisie EKG oraz podwyzszony poziom enzymow sercowych;
wszystkie powyzsze objawy musza wystapic facznie;

Pozyczka — kredyt lub pozyczka gotdéwkowa udzielona na podstawie Umowy Pozyczki, zgodnie z regulacjami Banku;

Pozyczka Skonsolidowana — kredyt lub pozyczka gotéwkowa udzielona na podstawie Umowy Pozyczki Skonsolidowanej,

zgodnie z regulacjami Banku;

Pozyczkobiorca — osoba fizyczna posiadajaca petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktéra zawarta z Bankiem Umowe

Pozyczki lub Umowe Pozyczki Skonsolidowanej; w przypadku udzielenia jednej Pozyczki lub Pozyczki Skonsolidowanej

wiecej niz jednemu Pozyczkobiorcy (Wspotpozyczkobiorcy) postanowienia WU Bezpieczna Pozyczka dotyczace

Pozyczkobiorcy stosuje sie odpowiednio do Wspotpozyczkobiorcow, o ile w WU Bezpieczna Pozyczka nie postanowiono

odmiennie;

Przedsiebiorca — osoba fizyczna prowadzaca we whasnym imieniu dziatalnoé¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw art. 43’

Kodeksu cywilnego;

Rata — suma kwoty raty kapitatowej i odsetek przypadajacych do sptaty w okreslonym terminie ptatnosci wynikajacym

z harmonogramu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej;

State Zrédta Dochodéw — wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub dochéd uzyskiwany w zwigzku

z zawartym kontraktem menedzerskim lub z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na wtasny rachunek;

Status Bezrobotnego - status uzyskany przez osobe fizyczng zarejestrowana w charakterze bezrobotnego zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa polskiego, z prawem do zasitku dla bezrobotnych;

Szpital — dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie wiasciwych przepisdéw, publiczny lub niepubliczny

zaktad lecznictwa zamknietego, przeznaczony dla chorych wymagajacych opieki leczniczej, zabiegdw operacyjnych

lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajacy chorym catodobowa opieke $redniego i wyzszego personelu medycznego;

Swiadczenie Ubezpieczeniowe - $wiadczenie pieniezne wyptacane przez  Ubezpieczyciela Uprawnionemu

lub Ubezpieczonemu z tytutu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

Ubezpieczajacy — Pozyczkobiorca zawierajacy z Ubezpieczycielem Umowe Ubezpieczenia na zasadach okreslonych w WU

Bezpieczna Pozyczka, z zastrzezeniem § 4 ust. 15 Ubezpieczajacy jest rownoczesnie Ubezpieczonym;
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28.

29.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczony — Pozyczkobiorca lub Wspdtpozyczkobiorca (Wspdtubezpieczeni), na rzecz ktorych Ubezpieczajacy zawart

Umowe Ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 4 ust. 16;

Ubezpieczyciel — odpowiednio:

1) Towarzystwo Ubezpieczerr na Zycie Europa S.A. w Wariancie 1 w zakresie Ubezpieczenia na wypadek zgonu,
Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, Ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa, Ubezpieczenia na
wypadek Powaznego Zachorowania, posiadajaca status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia
8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych, oraz

2) Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. w Wariancie 1 w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci
do Pracy, Ubezpieczenia na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, Ubezpieczenia na wypadek Utraty
Statych Zroédet Dochodéw, Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji, posiadajaca status duzego przedsiebiorcy w
rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych;

Umowa o Prace na Czas Nieokreslony — oznacza umowe o prace zawarta pomiedzy pracodawca a Ubezpieczonym

na podstawie przepisow Kodeksu pracy bez okreslania terminu jej waznosci;

Umowa o Prace na Czas Okreslony — oznacza umowe o prace zawarta pomiedzy pracodawca a Ubezpieczonym na

podstawie przepiséw Kodeksu pracy, w ktorej jest okreslony termin jej waznosci;

Umowa Pozyczki — umowa zawarta pomiedzy Bankiem a Pozyczkobiorca okreslajgca wysoko$¢ oraz warunki sptaty

Pozyczki;

Umowa Pozyczki Skonsolidowanej — umowa zawarta pomiedzy Bankiem a Pozyczkobiorcg na sptate Pozyczki i/lub innych

zobowiazan oraz okreslajgca wysokos$¢ oraz warunki sptaty Pozyczki Skonsolidowanej;

Umowa Ubezpieczenia — Umowa Ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczajagcym a Ubezpieczycielem na warunkach

okreslonych w WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 1;

Uprawniony — osoba lub podmiot wskazany przez Ubezpieczajacego za zgoda Ubezpieczonego do otrzymania Swiadczenia

Ubezpieczeniowego z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

Utrata Statych Zrédel Dochodéw - Zdarzenie Ubezpieczeniowe polegajace na utracie Statych Zrédet Dochoddéw

uzyskiwanych na podstawie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego, kontraktu menedzerskiego lub prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej na wtasny rachunek przez Ubezpieczonego, zgodnie z ponizszym:

1) w_przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe o Prace na Czas Okreslony lub w oparciu o Umowe
o Prace na Czas Nieokreslony oraz w przypadku oséb uzyskujacych dochdd na podstawie stosunku stuzbowego - utrata
zatrudnienia wskutek rozwigzania przez pracodawce stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z Ubezpieczonym,
lub wskutek porozumienia zawartego przez pracodawce i Ubezpieczonego z przyczyn niedotyczacych pracownika
w rozumieniu wiasciwych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego, w wyniku ktérego Ubezpieczony
zyskuje Status Bezrobotnego, z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnosci wymienionych w WU Bezpieczna Pozyczka;

2) w przypadku oséb fizycznych uzyskujacych dochody z wykonywania dziatalnosci gospodarczej na witasny rachunek -
utrata Statych Zrédet Dochodéw spowodowana przyczynami ekonomicznymi, tj. w sytuacji, gdy:

a) Ubezpieczony zaprzestat prowadzenia dziatalnosci z przyczyn ekonomicznych, albo

b) Ubezpieczony zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wskutek obowigzywania na Dzien Zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego przepisow prawa polskiego uniemozliwiajacych prowadzenie przedsiebiorstwa
Ubezpieczonego, albo

c) rozwigzana zostata z Ubezpieczonym umowa cywilno-prawna, w ramach ktérej Ubezpieczony wykonywat
dziatalnos¢ gospodarcza swojego przedsiebiorstwa,

zaprzestanie prowadzenia i wykreslenie wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego z Centralnej Ewidengji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub uprawomocnienie sie postanowienia sadu o ogtoszeniu upadtosci

Przedsiebiorcy (Ubezpieczonego) lub uprawomocnienie sie postanowienia sadu oddalajgcego wniosek o ogtoszenie

upadiosci z tego powodu, iz majatek Przedsiebiorcy nie wystarcza na pokrycie kosztéw postepowania, a nadto

uzyskanie przez Ubezpieczonego Statusu Bezrobotnego, z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnosci wymienionych w

WU Bezpieczna Pozyczka, pod warunkiem, ze Ubezpieczony przynajmniej przez 3 miesigce poprzedzajgce zawarcie

Umowy Ubezpieczenia nieprzerwanie prowadzit dziatalnos¢ gospodarczg, w rozumieniu witasciwych przepiséw i nie

zostat w tym czasie ztozony wniosek o wykreslenie wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego lub wniosek o ogtoszenie

upadtosci Przedsiebiorcy,

d) w przypadku oséb fizycznych Swiadczacych prace (ustugi) na podstawie kontraktu menedzerskiego — rozwigzanie
tego kontraktu przez dajacego zlecenie lub wskutek rozwigzania kontraktu menedzerskiego za porozumieniem
w sytuacji, gdy porozumienie stron nastgpito z przyczyn analogicznych do przyczyn niedotyczacych pracownikow,
W rozumieniu przepisow prawa pracy, w wyniku ktérego Ubezpieczony zyskuje Status Bezrobotnego, z
zastrzezeniem wytgczehn odpowiedzialnosci wymienionych w WU Bezpieczna Pozyczka;

27. Zdarzenie Ubezpieczeniowe - zajicie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zdarzenia w postaci:

1) Dla Oséb Aktywnych zawodowo:
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a)
b)

UBEZPIECZENIA

zgonu Ubezpieczonego, lub

Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego, lub

Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego, lub
Utraty Statych Zrédet Dochodéw przez Ubezpieczonego, lub
Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego.

Dla Oséb nieaktywnych zawodowo:

a)
b)
Q)
d)
e)

zgonu Ubezpieczonego, lub

Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego, lub

Hospitalizacji Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, lub
zgonu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, lub
Inwalidztwa Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1.

1)

2)

5)

Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona jest przez Ubezpieczyciela w zakresie:

Ubezpieczenia na wypadek zgonu (dla Oséb Aktywnych zawodowo lub dla Oséb nieaktywnych zawodowo) w
stosunku do Pozyczkobiorcy (Wspdtpozyczkobiorcy), ktéry w dniu ztozenia Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia
spetnia warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 8,

Ubezpieczenia na wypadek Powaznego Zachorowania dla Osob Aktywnych zawodowo lub dla Oséb nieaktywnych
zawodowo) w stosunku do Pozyczkobiorcy (Wspotpozyczkobiorcy), ktdéry w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia spetnia warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 8,

Jednego z dwoch ryzyk:

a)

b)

Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy (dla Oséb Aktywnych zawodowo) w stosunku do
Pozyczkobiorcy (Wspotpozyczkobiorcy), ktéry w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia spetnia
warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 8 9,

albo

Ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa (dla Oséb nieaktywnych zawodowo) w stosunku do Pozyczkobiorcy
(Wspotpozyczkobiorcy), ktéry w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia spetnia warunki z § 4 ust.
8, lecz nie spetnia warunkow, o ktérych mowa w § 4 ust. 9, lub podczas trwania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej przestat spetniac ktorykolwiek z warunkéw objecia ochrona w zakresie Ubezpieczenia na wypadek
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, o ktérych mowa w § 4 ust. 9.

Jednego z dwoch ryzyk:

a)

b)

Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw (dla Oséb Aktywnych zawodowo) w stosunku do
Pozyczkobiorcy (Wspodtpozyczkobiorcy), ktéry w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia spetnia
warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 8 11,

albo

Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji (dla Oséb nieaktywnych zawodowo) w stosunku do Pozyczkobiorcy
(Wspotpozyczkobiorcy), ktory w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia spetnia warunki z § 4 ust.
8, lecz nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 11, oraz pod warunkiem, ze w dniu ztozenia Whiosku o
zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie jest hospitalizowany lub podczas trwania Umowy Pozyczki/ Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej przestat spetnia¢ ktérykolwiek z warunkéw objecia ochrong w zakresie Ubezpieczenia na wypadek
Utraty Statych Zrédet Dochodéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 11 oraz pod warunkiem, ze na moment, w ktérym
przestat spetnia¢ warunki objecia ochrong w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw
nie jest hospitalizowany.

Jednego z dwoch ryzyk:

a)

b)

Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy (dla Osob Aktywnych zawodowo) w stosunku do
Pozyczkobiorcy (Wspdtpozyczkobiorcy), ktéry w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia spetnia
warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 8 13,

albo

Ubezpieczenia na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku (dla Oséb nieaktywnych zawodowo)
w stosunku do Pozyczkobiorcy (Wspodtpozyczkobiorcy), ktéry w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia spetnia warunki z § 4 ust. 8, lecz nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 13, lub podczas
trwania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przestat spetniac ktérykolwiek z warunkéw objecia
ochrong w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Czasowe]j Niezdolnosci do Pracy, o ktérych mowa w § 4 ust. 13.
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2. Ubezpieczyciel w razie zajscia w okresie odpowiedzialnosci Zdarzenia Ubezpieczeniowego zobowigzany jest do realizacji
Swiadczen Ubezpieczeniowych wynikajacych z WU Bezpieczna Pozyczka pod warunkiem, ze przyczyna tego zdarzenia
powstata w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem pozostatych postanowient WU Bezpieczna Pozyczka.

3. W razie, gdyby przed wydaniem Orzeczenia uptynat okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest zobowigzany do spetnienia
Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy po dacie wydania Orzeczenia, pod warunkiem
ze data powstania Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego wskazana w Orzeczeniu znajduje sie w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Warunki zawarcia Umowy Ubezpieczenia

§4

1. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ Umowe Ubezpieczenia na wiasny lub cudzy rachunek, z zastrzezeniem ust. 5. Zawarcie
ubezpieczenia na cudzy rachunek wymaga zgody osoby, na ktérej rachunek zawierana jest Umowa Ubezpieczenia.

2. Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na podstawie Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 1 zawierajacego
oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng sktadanego przez Ubezpieczajacego Ubezpieczycielowi za
posrednictwem Agenta.

3. Umowe Ubezpieczenia zostaje zawarta jesli Ubezpieczyciel dokona pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego i przyjmie
ztozong mu oferte zawarcia Umowy Ubezpieczenia przedstawiong we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w
Wariancie 1 z zastrzezeniem zdania nastepnego. Ubezpieczyciel przyjmuje ztozona mu oferte zawarcia Umowy
Ubezpieczenia wydajac  Ubezpieczajgcemu dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia (Certyfikat
Ubezpieczeniowy), z tym ze uznaje sie, ze momentem zawarcia w ten sposéb Umowy Ubezpieczenia jest dzien
potwierdzenia przez Agenta w imieniu Ubezpieczyciela zgodnosci danych podanych we Whiosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia w Wariancie 1 z danymi wynikajacymi z okazanych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych dokumentow
tozsamosci oraz po jego podpisaniu przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych z zastrzezeniem ust. 4, 5 i 24.

4. W przypadku zawierania Umdw Ubezpieczenia za posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, Umowe
Ubezpieczenia zostaje zawarta jesli Ubezpieczyciel dokona pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego i przyjmie ztozona
mu oferte zawarcia Umowy Ubezpieczenia przedstawiong we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 1.
Whiosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 1 zawierajacy oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng—
w zaleznosci od kanatu dystrybucji — moze by¢ ztozony:

1) droga elektroniczng - Ubezpieczyciel przyjmuje ztozong mu oferte zawarcia Umowy Ubezpieczenia wydajac
Ubezpieczajagcemu dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia (Certyfikat Ubezpieczeniowy), z tym ze
uznaje sie, ze momentem zawarcia w ten sposéb Umowy Ubezpieczenia jest dzien zatwierdzenia droga elektroniczna
kompletnie wypetnionego Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 1 zawierajagcego oswiadczenie o
stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng z zastrzezeniem ust. 24.

2) w trakcie rozmowy telefonicznej (za posrednictwem infolinii Agenta) - Ubezpieczyciel przyjmuje ztozong mu oferte
zawarcia Umowy Ubezpieczenia wydajac Ubezpieczajgcemu dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia
(Certyfikat Ubezpieczeniowy), z tym ze uznaje sie, ze momentem zawarcia w ten sposéb Umowy Ubezpieczenia jest
dzien w ktéorym Ubezpieczajacy zaakceptowat oswiadczenia znajdujace sie we Whniosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia w Wariancie 1 zawierajgcym oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng ktére zostaty mu
odczytane z zastrzezeniem ust. 24.

5. Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zawarta za posrednictwem serwisu internetowego Agenta lub za posrednictwem infolinii
Agenta tylko jesli Ubezpieczajacy zawiera ja na wiasna rzecz.

6. Zakres ochrony ubezpieczeniowej w okresie obejmowania odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela moze ulec zmianie
w zaleznosci od spetnienia przez Ubezpieczonego warunkéw wskazanych w ust. 7-13.

7. Ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ objety kazdy Pozyczkobiorca, ktory tacznie spetnia warunki okreslone ponizej,
z zastrzezeniem ust. 8-13:

1) ztozyt Whniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia zawierajgcy oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete medycznag,

2) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych a jego wiek w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia
jest nizszy niz 65 lat,

3) wynik Ankiety medycznej umozliwia objecie go ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z ust. 24 ponizej.

8. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, z zastrzezeniem ust.
9, moze by¢ objety Pozyczkobiorca, ktory oprécz warunkédw, o ktdérych mowa w ust. 7, w dniu ztozenia Whiosku o
zawarcie Umowy Ubezpieczenia spetnia dodatkowo facznie nastepujgce warunki:

1) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach, oraz

2) nie posiada uprawnien do Swiadczen emerytalnych lub rentowych na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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polskiego o emeryturach i rentach, oraz

3) wobec ktérego na dzien ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie jest wydane Orzeczenie.

Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa moze by¢ objety Pozyczkobiorca, ktéry oprécz

warunkéw, o ktérych mowa w ust. 7, spetnia dodatkowo nastepujace warunki:

1) w dniu ztozenia Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie spetnia warunkéw objecia ochrona w zakresie
Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy zgodnie z ust. 8, lub

2) podczas trwania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przestat spetnia¢ warunki objecia ochrona w
zakresie Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy zgodnie z ust. 8.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw, z zastrzezeniem ust. 11,

moze by¢ objety Pozyczkobiorca, ktory oprécz warunkéw, o ktérych mowa w ust. 7, w dniu ztozenia Whniosku o zawarcie

Umowy Ubezpieczenia spetnia dodatkowo tacznie nastepujace warunki:

1) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach, oraz

2) nie posiada stwierdzonego prawa do emerytury lub renty z tytutu orzeczonej niezdolnosci do pracy na podstawie
przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach, oraz

3) nie zostato wydane w odniesieniu do niego Orzeczenie, oraz

4) uzyskuje w Polsce dochody z tytutu umowy o prace, stosunku stuzbowego, z tytutu kontraktu menedzerskiego lub z
tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na wiasny rachunek,

5) w chwili ztozenia podpisanego Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie pozostaje w okresie wypowiedzenia
stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego, lub w przypadku Pozyczkobiorcy prowadzgcego
dziatalno$¢ gospodarcza, w okresie 3 miesiecy przed data ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia
nieprzerwanie prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu wtasciwych przepiséw i nie zostat w tym czasie ztozony
wniosek o wyrejestrowanie dziatalnoSci gospodarczej ani wniosek o ogtoszenie upadtosci Przedsiebiorcy
(Ubezpieczonego).

Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie_Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji moze by¢ objety Pozyczkobiorca, ktéry

oprécz warunkow, o ktérych mowa w ust. 7, spetnia dodatkowo nastepujace warunki:

1) w dniu ztozenia Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczania nie spetnia warunkéw objecia ochrona
w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochoddw zgodnie z ust. 10 oraz pod warunkiem, ze w
dniu ztozenia Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie jest hospitalizowany, lub

2) podczas trwania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przestat spetnia¢ warunki objecia ochrong w
zakresie Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochoddw zgodnie z ust. 10 oraz pod warunkiem, ze na
moment, w ktérym przestat spetnia¢ warunki objecia ochrong w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych
Zrédet Dochodéw nie jest hospitalizowany.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie_Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy, z zastrzezeniem ust. 13,

moze by¢ objety Pozyczkobiorca, ktory oprécz warunkéw, o ktérych mowa w ust. 7, w dniu ztozenia Whniosku o zawarcie

Umowy Ubezpieczenia spetnia dodatkowo facznie nastepujace warunki:

1) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach, oraz

2) nie posiada stwierdzonego prawa do emerytury lub renty z tytutu orzeczonej niezdolnosci do pracy na podstawie
przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach, oraz

3) nie zostato wydane w odniesieniu do niego Orzeczenie.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie_Ubezpieczenia na wypadek Zgonu w wyniku Nieszczedliwego Wypadku moze byé

objety Pozyczkobiorca, ktdry oprocz warunkdw, o ktdérych mowa w ust. 7, spetnia dodatkowo nastepujace warunki:

1) w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie spetnia warunkéw objecia ochrong w zakresie
Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy zgodnie z ust. 12, lub

2) podczas trwania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przestat spetnia¢ warunki objecia ochrong w
zakresie Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy zgodnie z ust. 12.

W przypadku nabycia uprawnien do $wiadczenia emerytalnego lub rentowego lub wydania w stosunku do Ubezpieczonego

Orzeczenia, stwierdzajacego Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy Ubezpieczonego, Ubezpieczony powinien poinformowac o tym

fakcie Ubezpieczyciela nie pdzniej niz w dniu zgtoszenia Whiosku o wyptate swiadczenia.

W przypadku zawarcia Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przez dwoch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcow,

Ubezpieczajgcym moze by¢ tylko jeden z nich.

W przypadku zawarcia Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przez dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcow,

Ubezpieczonym jest kazdy Wspdtpozyczkobiorca, ktéry wyrazit zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg oraz spetnia

warunki okreslone w wust. 7 z zastrzezeniem, ze Ubezpieczeniem moze by¢ objetych nie wiecej niz czterech

Wspotpozyczkobiorcow w ramach jednej Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowane;.

W ramach jednej Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta tylko w

jednym Wariancie.

W  przypadku zawarcia Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przez jednego Pozyczkobiorce jest
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on jednoczesnie Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym.

19. W przypadku s$mierci dotychczasowego Ubezpieczajacego, ktéry zawart Umowe Ubezpieczenia na cudzy rachunek
Ubezpieczonemu przystuguje prawo wstagpienia w prawa i obowigzki Ubezpieczajacego zgodnie z kolejnoscig wskazana we
Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

20. Wstagpienie Ubezpieczonego w prawa i obowiazki Ubezpieczajacego nastapi na podstawie osSwiadczenia tego
Ubezpieczonego zawartego we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia z mozliwoscia rezygnacji z tego prawa w kazdym
momencie. Wzor Whiosku o rezygnacje z wstgpienia w prawa [ obowigzki Ubezpieczajgcego zostat pomocniczo
przygotowany przez Ubezpieczyciela. W przypadku rezygnacji Ubezpieczonego ze wstapienia w prawa i obowiazki
Ubezpieczajacego, wstapienie w prawa i obowiazki Ubezpieczajacego przystuguje nastepnym Ubezpieczonym zgodnie z
kolejnoscig os6b wskazanych we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

21. W przypadku rezygnacji wszystkich Ubezpieczonych ze wstgpienia w prawa i obowigzki Ubezpieczajagcego, Umowa
Ubezpieczenia wygasa z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktéry zostata zaptacona sktadka, jednak nie wczesniej niz
z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, w ktorym nastapita Smier¢ Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem § 5.

22. W przypadku, gdy Pozyczka/Pozyczka Skonsolidowana nie zostanie uruchomiona, wowczas Umowe Ubezpieczenia uznaje
sie za niezawarta.

23. W przypadku gdy Ubezpieczony udzieli odpowiedzi przeczacej dotyczacej Oswiadczenia o stanie zdrowia, warunkiem
zawarcia Umowy Ubezpieczenia jest wypetnienie Ankiety medycznej znajdujacej sie na Whniosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia.

24. W przypadku udzielenia przez Ubezpieczonego w Ankiecie medycznej zawartej we Whniosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia co najmniej czterech odpowiedzi twierdzacych Umowa Ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta.

Okres odpowiedzialnosci i okres ubezpieczenia

§5

1. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia i trwa do konca Umowy Pozyczki/Umowy
Pozyczki Skonsolidowanej, z zastrzezeniem § 6 ust.1.

2. Okres odpowiedzialnosci (ochrona ubezpieczeniowa) Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna
sie pod warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej przez Ubezpieczajacego, nie wczesniej jednak niz dzien
po uruchomieniu Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej lub jej pierwszej transzy:

1) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek zgonu Ubezpieczonego, Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci
do Pracy Ubezpieczonego, Ubezpieczenia na wypadek Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego — od pierwszego
dnia okresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1,

2) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa — od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1
w sytuacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 3) ppkt b) lub od nastepnego dnia po dniu, w ktérym Ubezpieczony przestat
spetnia¢ warunki objecia ochrona w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 3) ppkt a), zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3) ppkt b),

3) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego, Ubezpieczenia na wypadek
Utraty Statych Zrédet Dochodéw przez Ubezpieczonego — od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust.1,

4) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji — od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust.1 w sytuacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 4) ppkt b) lub od nastepnego dnia po dniu, w ktérym Ubezpieczony
przestat spetnia¢ warunki objecia ochrona w zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw, o
ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 4) ppkt a), zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 4) ppkt b),

5) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Zgonu w wyniku Nieszczedliwego Wypadku — od pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 w sytuacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 5) ppkt b) lub od nastepnego dnia
po dniu, w ktérym Ubezpieczony przestat spetnia¢ warunki objecia ochrong w zakresie Ubezpieczenia na wypadek
Czasowej Niezdolnosci do Pracy, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 5) ppkt a), zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 5) ppkt b)

i trwa do konca okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 6 ust. 1.

§6

1. Okres ubezpieczenia i odpowiedzialnosci konczy sie w stosunku do danego Ubezpieczonego z uptywem najwczedniejszej
z ponizszych dat:
1)z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 5 ust. 1,
2) z dniem catkowitej, wczesniejszej sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej,
3) z dniem rozwigzania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowane;j,
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4) z dniem skutecznego prawnie odstapienia przez Ubezpieczonego od Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej,

5) z Dniem Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu Ubezpieczonego

6) z Dniem Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego,
o ile nastapita wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego z zastrzezeniem § 11 ust. 4,

7) z Dniem Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego, o ile nastgpita
wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego z zastrzezeniem § 11 ust. 4,

8) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa Ubezpieczonego — z Dniem Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego
w postaci Inwalidztwa, o ile nastapita wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego,

9) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych
Zrédet Dochoddéw, Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy - z dniem nabycia przez
Ubezpieczonego uprawnien do swiadczen emerytalnych lub rentowych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa
polskiego o emeryturach i rentach,

10) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Catkowitej NiezdolnoSci do Pracy, Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych
Zrédet Dochodéw, Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy - z dniem wydania Orzeczenia, o ktérym
mowa w § 2 pkt 13,

11) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw przez Ubezpieczonego - z chwilg wyczerpania
limitu éwiadczen z tytutu Utraty Statych Zrédet Dochodéw,

12) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego - z chwilg wyczerpania limitu
Swiadczen z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy,

13) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego - z chwilg wyczerpania limitu $wiadczen z tytutu
Hospitalizacji,

14) z dniem skutecznego prawnie odstapienia od Umowy Ubezpieczenia zgodnie z § 7,

15) z dniem ztozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia zgodnie z § 7.

Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia/wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia
przez Ubezpieczajacego

§7

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia powinno
by¢ ztozone Ubezpieczycielowi w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Zwrot sktadki dokonywany
jest za posrednictwem Agenta.

2. Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie ztozy¢ Ubezpieczycielowi Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia.

3. Tre$¢ Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia

powinna zawiera¢ dane pozwalajace na identyfikacje osoby sktadajacej oswiadczenie i Umowy Ubezpieczenia.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia moze byc
ztozone Ubezpieczycielowi w formie pisemnej za posrednictwem Agenta w pierwszej kolejnosci, z zastrzezeniem ust. 7.
Wzory Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia
zostaty pomocniczo przygotowane przez Ubezpieczyciela.

4. Za dzien ztozenia Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy
Ubezpieczenia przyjmuje sie dzien otrzymania przez Agenta pisemnego Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy
Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

5. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptaty sktadki za okres, w ktérym
Ubezpieczyciel swiadczyt ochrone ubezpieczeniowa.

6. Odstapienie/lub wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia dotyczy wszystkich Ubezpieczonych.

7. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia moze by¢
réwniez ztozone w formie pisemnej bezposrednio do Ubezpieczyciela lub w formie elektronicznej e-mailem do Biura
Obstugi Klienta Ubezpieczyciela po wczedniejszym zarejestrowaniu adresu e-mail Ubezpieczajacego w Biurze Obstugi Klienta
pod numerem 801 500 300 lub +48 71 36 92 887.

8. Za dzien ztozenia Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy
Ubezpieczenia przyjmuje sie najwczesniejszy z ponizszych dni:

1) dzien otrzymania przez Ubezpieczyciela pisemnego Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia
lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia,
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2) dzien ztozenia do Ubezpieczyciela e-mailem dyspozycji wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia
o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia.

Odstgpienie od Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej, catkowita wczesniejsza sptata lub rozwigzanie Umowy
Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej jest rownoznaczne ze ztozeniem dyspozycji wypowiedzenia Umowy
Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia bez koniecznosci sktadania dodatkowego
oswiadczenia woli przez Ubezpieczajacego. Jezeli w ramach jednej Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej
objetych ochrong ubezpieczeniowa jest dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw — ochrona ubezpieczeniowa wygasa
w stosunku do wszystkich Wspdtpozyczkobiorcow.

Wylaczenia odpowiedzialnosci

§8

Ubezpieczenie na wypadek zgonu

Ubezpieczenie na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy

Ubezpieczenie na wypadek Inwalidztwa

Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania

Ubezpieczenie na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy

Ubezpieczenie na wypadek Hospitalizacji

Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia, ktére nie zaistniaty w okresie odpowiedzialnosci.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zgon Ubezpieczonego nastapit wskutek samobdjstwa
w okresie 2 pierwszych lat od dnia ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy Zdarzenie Ubezpieczeniowe powstato w nastepstwie
Nieszczedliwego Wypadku lub w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z Choroba/Chorobami wskazana/wskazanymi przez
Ubezpieczonego w Ankiecie medycznej zawartej we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, jezeli spetnione sa
ponizsze warunki:

. Warunek:

1) w okresie ostatnich 12 miesiecy przed datag ztozenia oswiadczenia o stanie zdrowia oraz Ankiety medycznej:

a) Ubezpieczony chorowat na Chorobe/Choroby wskazang/wskazane przez Ubezpieczonego w Ankiecie medycznej,
w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z ktdra/ktdrymi zaszto Zdarzenie Ubezpieczeniowe, lub

b) rozpoczeto wobec Ubezpieczonego postepowanie diagnostyczne zwigzane z  Choroba/Chorobami
wskazana/wskazanymi przez Ubezpieczonego w Ankiecie medycznej, w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z
ktéra/ktorymi zaszto Zdarzenie Ubezpieczeniowe i Choroba/Choroby te na dzien zajscia zdarzenia zostata/zostaty
zdiagnozowana/zdiagnozowane u Ubezpieczonego, lub

2) Nieszczedliwy wypadek w nastepstwie ktérego powstato Zdarzenie Ubezpieczeniowe miat miejsce w okresie 12
miesiecy przed datg zawarcia Umowy Ubezpieczenia do Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej,

oraz,

1l. Warunek:

1) Zdarzenie Ubezpieczeniowe zaistniato w ciggu 24 miesiecy od daty zawarcia Umowy Ubezpieczenia do Umowy
Pozyczki./Umowy Pozyczki Skonsolidowane;.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpieczeniowe nastapito na skutek lub w zwiazku z:

1) utratg mowy, gdy powodem utraty mowy sg przyczyny psychiczne, potwierdzone odpowiednia dokumentacja
medyczna wystawiona przez lekarza specjaliste danej dziedziny,

2) nowotworem przewlektej biataczki limfatycznej, nowotworem bedacym wynikiem zakazenia wirusem HIV,
nieinwazyjnymi nowotworami in-situ oraz wszelkimi nowotworami skoéry, z wyjatkiem czerniaka ztosliwego (dotyczy
Ubezpieczenia na wypadek Powaznego Zachorowania),

3) operacja na naczyniach wiencowych w przypadku zastosowania technik niechirurgicznych, takich jak angioplastyka
przezskdrna, terapia laserowa lub inne metody leczenia nieoperacyjnego (dotyczy Ubezpieczenia na wypadek
Powaznego Zachorowania),
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4)

6)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

UBEZPIECZENIA

udarem modzgu w przypadku objawdw modzgowych zwigzanych z migrena, uszkodzeniem mozgu w wyniku urazu
lub niedotlenienia, schorzeniami naczyniowymi prowadzacymi do uszkodzer oka lub nerwu wzrokowego, a takze
chorobami niedokrwiennymi uktadu przedsionkowego (dotyczy Ubezpieczenia na wypadek Powaznego Zachorowania),
pobytem Ubezpieczonego w osrodkach opieki spotecznej, osrodkach dla psychicznie chorych, hospicjach
onkologicznych, osrodkach rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych lub sanatoryjnych, osrodkach leczenia uzaleznien:
od lekoéw, narkotykéw czy alkoholu (dotyczy Ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji),

zatruciem spowodowanym wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkow
zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, lekarstw lub innych $rodkéw ograniczajacych
Swiadomos¢ z wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie tych srodkéw nastapito w celach medycznych i po zaleceniu lekarza,
zdarzeniem spowodowanym w stanie nietrzezwosci,

dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu, chyba ze udziat
Ubezpieczonego wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,
nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym
poza kontrola lekarska lub uprawnionych do tego oséb, za wyjatkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy, w
zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem,

nastepstwami zabiegéw o charakterze kosmetycznym, poddaniem sie przez Ubezpieczonego zabiegom chirurgii
plastycznej (z wyjatkiem leczenia nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow) lub operacji zmiany pici,

proba samobdjstwa (nie dotyczy zgonu), usitowaniem lub dokonaniem przez Ubezpieczonego przestepstwa badz
samookaleczenia lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego, z wytaczeniem nieumysinego spowodowania
wypadku komunikacyjnego (nie dotyczy zgonu),

prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych prawem danego kraju uprawnien
lub w stanie nietrzezwosci albo w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw albo substancji zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
uprawianiem przez Ubezpieczonego: alpinizmu, wspinaczki gorskiej i skatkowej, raftingu, speleologii, baloniarstwa,
bobslei i saneczkarstwa, sportéw motorowych i motorowodnych, jezdziectwa, lotniarstwa, paralotniarstwa, lotnictwa,
spadochroniarstwa, szybownictwa, szermierki, sportéw sitowych, sportdw walki i obronnych, kajakarstwa
wysokogorskiego, taternictwa jaskiniowego, skokdéw do wody, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego
sprzetu, surfingu, windsurfingu,

uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w zawodach z uzyciem samolotéw, spadochronéw, lotni, paralotni, statkow
powietrznych, pojazdéw kotowych, koni, todzi, nart wodnych,

wyczynowym (zawodowym) uprawianiem przez Ubezpieczonego jakiejkolwiek dyscypliny sportu, w tym udziatu
w zawodach, wyscigach, wystepach lub treningach sportowych,

uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w wyprawach albo w ekspedycjach (zorganizowana wyprawa majaca na celu
zrealizowanie wytyczonych zadah o charakterze sportowym lub naukowym) do miejsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, géry powyzej 5 500 m. n.p.m., busz, bieguny,
tereny lodowcowe i tereny $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego, dzungla, obszary niezaludnione

chyba ze nie miato to wptywu na zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

5.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli Ubezpieczony przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia udzielit
w oswiadczeniu o stanie zdrowia lub Ankiecie medycznej zawartych we Whniosku o zawarcie Ubezpieczenia informagji
niezgodnych z prawdg lub zatait informacje, a Zdarzenie Ubezpieczeniowe powstato w ciggu trzech lat od zawarcia
Umowy Ubezpieczenia i wystapito w nastepstwie i w adekwatnym zwigzku z ktérakolwiek z okolicznosci objetych
oswiadczeniem ztozonym Ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajacy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Ubezpieczyciel zapytywat w formularzu Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia albo przed zawarciem umowy w
innych pismach. Jezeli Ubezpieczajagcy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten ciazy réwniez na
przedstawicielu

i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez Ubezpieczyciela Umowy Ubezpieczenia mimo
braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

W razie zawarcia Umowy Ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiazki okreslone w ust. 6 spoczywajg zaréwno na
Ubezpieczajacym, jak i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem ustepdéw poprzedzajacych nie
zostaty podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia ust. 6, ust. 7 doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci
przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowa i jego nastepstwa sa skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.
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§9

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Utrata Statych Zrédet Dochoddw nastapita:

1) w wyniku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego na skutek wypowiedzenia (zwolnienia
ze stuzby) Ubezpieczonego przez pracodawce lub zatrudniajacego przed dniem rozpoczecia okresu ubezpieczenia,

2) w wyniku rozwiazania kontraktu menedzerskiego na skutek ztozenia wypowiedzenia przez dajacego zlecenie przed
dniem rozpoczecia okresu ubezpieczenia,

3) w wyniku zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wskutek wnioskéw o wyrejestrowanie dziatalnosci
gospodarczej lub wnioskdéw o ogtoszenie upadtosci prowadzonej dziatalnosci ztozonych przed dniem rozpoczecia
okresu ubezpieczenia,

4) na skutek rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego przez Ubezpieczonego
lub na jego wniosek,

5) na skutek rozwigzania stosunku pracy za porozumieniem stron z wyjatkiem sytuacji, gdy porozumienie stron nastgpito
z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, w rozumieniu odpowiednich przepiséw prawa pracy,

6) na skutek rozwigzania kontraktu menedzerskiego za porozumieniem stron z wyjatkiem sytuacji, gdy porozumienie stron
nastapito z przyczyn analogicznych do przyczyn niedotyczacych pracownikéw, w rozumieniu odpowiednich przepisow
prawa pracy,

7) na skutek rozwiazania przez pracodawce stosunku pracy z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia z winy pracownika
w trybie art. 52 Kodeksu pracy lub bez wypowiedzenia w trybie art. 53 Kodeksu pracy, a w przypadku stosunku
stuzbowego na skutek wypowiedzenia Ubezpieczonemu stosunku stuzbowego na podstawie odpowiednich przepiséw
prawa, w sytuacji gdy zwolnienie nastapito na skutek okolicznosci, ktére stanowia ustawowa przestanke zwolnienia
Ubezpieczonego ze stuzby,

8) na skutek rozwigzania przez dajacego zlecenie kontraktu menedzerskiego z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia,
z przyczyn analogicznych do rozwiazania przez pracodawce stosunku pracy z winy pracownika, o ktébrym mowa w pkt.
7) w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy,

9) w wyniku zakonczenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z Ubezpieczonym, zawartego na czas wykonywania
okreslonej pracy oraz w wyniku zakonczenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego zawartego na czas okreslony,
z uptywem okresu, na ktéry zostat zawarty; Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ gdy zakonczenie stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego nastapito, pomimo iz strony poprzednio dwukrotnie zawarty umowe o prace na czas
okreslony (na okres minimum 12 miesiecy) na nastepujace po sobie okresy, o ile przerwa miedzy rozwigzaniem
poprzedniej a nawigzaniem kolejnej umowy o prace nie przekroczyta 1-go miesigca i Ubezpieczony uzyskat Status
Bezrobotnego,

10) w wyniku zakonczenia kontraktu menedzerskiego z uptywem okresu, na jaki zostat zawarty, chyba ze zostat zawarty
kolejny kontrakt menedzerski z dotychczasowym dajacym zlecenie na kolejny, bezposrednio nastepujacy (tzn. przerwa
pomiedzy okresami zatrudnienia trwa nie dtuzej niz 3 dni robocze) po zakonczeniu poprzedniego okresu (ciagtosé
zatrudnienia),

11) w wyniku zakonczenia stosunku pracy lub kontraktu menedzerskiego:

a) zosoba fizyczng prowadzaca dziatalno$é gospodarcza, bedaca dla Ubezpieczonego Osoba Bliska,

b) ze spdtka osobowa, ktorej wspdlnikiem jest Osoba Bliska Ubezpieczonego,

c) ze spodtka kapitatowa, w ktorej Osoba Bliska Ubezpieczonego posiada ponad 50% udziatoéw/akgji lub jest cztonkiem
jej whadz statutowych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci w przypadku, gdy Ubezpieczony mimo Utraty Statych Zrédet Dochodéw

nie uzyskat Statusu Bezrobotnego.

Suma ubezpieczenia, wysokos¢ Swiadczen ubezpieczeniowych

§10

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu udzielonej ochrony ubezpieczeniowej, w stosunku do danego Ubezpieczonego,
a w przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowa zostato objetych dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw — w stosunku do
danego Wspotubezpieczonego, ograniczona jest do kwoty 230.000 ztotych (stownie: dwustu trzydziestu tysiecy ztotych), bez
wzgledu na liczbe zawartych przez danego Ubezpieczonego (Wspdtubezpieczonego) Umédw Pozyczek/Umédw Pozyczek
Skonsolidowanych, w zwigzku z ktérymi zostat on objety ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych WU Bezpieczna
Pozyczka, oraz ich taczna wartos¢.
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Ubezpieczenie na wypadek zgonu

Ubezpieczenie na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy

Ubezpieczenie na wypadek Powaznego Zachorowania

1.

W razie zajécia w okresie odpowiedzialnoéci Zdarzenia Ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie

Ubezpieczeniowe w wysokosci, o ktorej mowa w ust. 2 i z zastrzezeniem ust. 3 - 4.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu zajécia Zdarzania Ubezpieczeniowego ustalane jest na Dzien Zajécia Zdarzenia

Ubezpieczeniowego i réwne jest tacznej wysokosci:

1) kapitatu pozostajagcego do sptaty na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, wynikajacego z obowigzujacego
na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, z
wytaczeniem zadtuzenia przeterminowanego, oraz

2) jednej raty odsetkowej, za miesiac w ktorym nastapito Zdarzenie Ubezpieczeniowe, wynikajacej z obowiazujacego
na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, oraz

3) odsetek przeterminowanych wedtug przewidzianej Umowa Pozyczki/Umowg Pozyczki Skonsolidowanej stopy, liczonych
za okres od Dnia Zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego do dnia wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, jednak nie
dtuzszy niz 120 (stownie: sto dwadziescia) dni (nie dotyczy Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu
Ubezpieczonego), oraz

4) odsetek ustawowych wedtug przewidzianej przepisami prawa stopy procentowej, liczonych za okres od dnia wptywu
do Banku Aktu zgonu Ubezpieczonego do dnia wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, jednak nie dtuzszy niz 120
(stownie: sto dwadziescia) dni (dotyczy wytacznie Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu Ubezpieczonego)

z zastrzezeniem ust. 3 - 4.

W razie Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego w okresie pierwszych 30 dni liczac od pierwszego dnia rozpoczecia

ochrony ubezpieczeniowej, odpowiedzialnoé¢ Ubezpieczyciela polega na wyptacie jednorazowego Swiadczenia

Ubezpieczeniowego w wysokosci 10% kwoty ustalonej zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2.

Wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego za pierwsze ze zgtoszonych Zdarzerh Ubezpieczeniowych w postaci zgonu,

Catkowitej Niezdolnosci do Pracy albo Powaznego Zachorowania konczy odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, zgodnie z § 6

ust 1 pkt 5)-7)

§12

1.

W przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowag zostato objetych dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw, wysokosc
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu do danego Wspétubezpieczonego, ktérego dotyczy Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 11 ust. 2 — 3 podzielonej przez liczbe wszystkich
Wspétpozyczkobiorcéw objetych ochrong ubezpieczeniowa na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego w stosunku do danego Wspétpozyczkobiorcy za pierwsze ze zgtoszonych Zdarzen
Ubezpieczeniowych w postaci zgonu, Catkowitej Niezdolnosci do Pracy albo Powaznego Zachorowania konczy
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, zgodnie z § 6 ust 1 pkt 5)-7) wytacznie w stosunku do tego Wspotpozyczkobiorcy,
a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do pozostatych Wspdtpozyczkobiorcow trwa nadal.

§13

Ubezpieczenie na wypadek Inwalidztwa

1.

W razie zajécia w okresie odpowiedzialnoéci Inwalidztwa, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie Ubezpieczeniowe, zgodnie
z ust. 2.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu zajécia Zdarzania Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ust. 1 ustalane jest na Dzien
Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego i wynosi 25% kapitatu pozostajacego do sptaty na Dzien Zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, wynikajacego z obowigzujacego na Dzieh Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramu sptaty
Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, z wytaczeniem zadtuzenia przeterminowanego.

§14

1.

W przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowag zostato objetych dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw, wysokosc
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu do danego Wspotubezpieczonego, ktérego dotyczy Zdarzenie
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Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 13 ust. 2 podzielonej przez liczbe wszystkich
Wspotpozyczkobiorcow objetych ochrong ubezpieczeniowa na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

2. Wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego w stosunku do danego Wspdtpozyczkobiorcy konczy odpowiedzialnoéé
Ubezpieczyciela w zakresie ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa wytacznie w stosunku do tego Wspdtpozyczkobiorcy,
a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do pozostatych Wspotpozyczkobiorcow trwa nadal.

§15

Ubezpieczenie na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw z wyjatkiem oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe o
Prace na Czas Okreslony

1. Z tytutu wystapienia Utraty Statych Zrédet Dochodéw (z wyjatkiem oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe
o Prace na Czas Okreslony) w terminie 30 dni liczac od pierwszego dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej -
Ubezpieczonemu przystuguje jednorazowe Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 10% miesiecznego $wiadczenia,
o ktéorym mowa w ust. 2.

2. Z tytulu wystapienia Utraty Statych Zrédet Dochodéw (z wyjatkiem oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe
o Prace na Czas Okreslony) po uptywie 30 dni liczac od pierwszego dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej -
Ubezpieczonemu przystuguja miesieczne Swiadczenia Ubezpieczeniowe (maksymalnie 12 miesiecznych Swiadczen
Ubezpieczeniowych z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen Ubezpieczeniowych w okresie ubezpieczenia) w kwocie Rat
zgodnie z obowigzujgcym na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty Pozyczki/Pozyczki
Skonsolidowane;j.

3. Ubezpieczony nabywa prawo do jednorazowego lub pierwszego miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu
Utraty Statych Zrédet Dochodéw pod warunkiem przedtozenia dokumentu z urzedu pracy o uzyskaniu Statusu
Bezrobotnego.

4. Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych kazdorazowo po uptywie
30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanego przystugiwania Statusu Bezrobotnego, przy czym drugie Swiadczenie
Ubezpieczeniowe wyptacane jest po uptywie 60 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanego przystugiwania Statusu
Bezrobotnego, liczac od dnia uzyskania tego Statusu przez Ubezpieczonego.

5. Kolejne miesieczne Swiadczenie Ubezpieczeniowe jest réwniez nalezne w przypadku, gdy Ubezpieczony zamieszkuje
w obszarze, w ktérym zgodnie z przepisami ,Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promogji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy” obowiazuje szesciomiesieczny okres przystugiwania zasitku dla bezrobotnych i Ubezpieczony stracit prawo do
zasitku ze wzgledu na uptyw sze$ciomiesiecznego okresu jego przystugiwania, jednak nadal pozostaje bezrobotnym
W rozumieniu przepisow ustawy.

§16

Ubezpieczenie na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw w przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe o
Prace na Czas Okreslony

1. Z tytulu wystapienia Utraty Statych Zrédet Dochodéw w przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe
o Prace na Czas Okredlony w terminie 30 dni liczac od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej - Ubezpieczonemu
przystuguje jednorazowe Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 10% miesiecznego $wiadczenia, o ktérym mowa w
ust. 2.

2. Z tytutu wystapienia Utraty Statych Zrédet Dochodéw w przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe
o Prace na Czas Okreslony po uplywie 30 dni liczac od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej - Ubezpieczonemu
przystuguja miesieczne Swiadczenia Ubezpieczeniowe:

1) w przypadku Uméw o Prace na Czas Okreélony krétszych niz 12 miesiecy (maksymalnie 3 miesieczne Swiadczenia
Ubezpieczeniowe z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen Ubezpieczeniowych w okresie ubezpieczenia) w kwocie Rat
zgodnie z obowiazujagcym na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty Pozyczki/Pozyczki
Skonsolidowanej lub

2) w przypadku Uméw o Prace na Czas Okreslony zawartych na minimum 12 miesiecy (maksymalnie 6 miesiecznych
Swiadczen Ubezpieczeniowych z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen Ubezpieczeniowych w okresie ubezpieczenia)
w kwocie Rat zgodnie z obowigzujagcym na Dzieh Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty
Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowane;j.

3. Ubezpieczony nabywa prawo do jednorazowego lub pierwszego miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu
Utraty Statych Zrédet Dochodéw pod warunkiem przeditozenia dokumentu z urzedu pracy o uzyskaniu Statusu

Bezrobotnego.
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Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych kazdorazowo po uptywie
30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanego przystugiwania Statusu Bezrobotnego, przy czym drugie Swiadczenie
Ubezpieczeniowe wyptacane jest po uptywie 60 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanego przystugiwania Statusu
Bezrobotnego, liczac od dnia uzyskania tego Statusu przez Ubezpieczonego.

§17

Swiadczenia z tytutu Utraty Statych Zrodet Dochodéw przystuguja Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

§18

1.

W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowa zostato objetych dwoch lub wiecej Wspodtpozyczkobiorcow wysokosc
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu  do danego Wspdtpozyczkobiorcy, ktérego dotyczy Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 15 ust. 1 lub ust. 2 oraz § 16 ust. 1 lub 2
podzielonej przez liczbe wszystkich Wspotpozyczkobiorcow objetych ochrong ubezpieczeniowa na Dzien Zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowa zostato objetych dwéch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcow, limit Swiadczen
Ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w § 15 ust. 1 lub ust. 2 oraz § 16 ust. 1 lub 2, dotyczy kazdego ze
Wspdtpozyczkobiorcdw. Wyptata maksymalnej liczby miesiecznych Swiadczeh Ubezpieczeniowych z tytutu zajécia Utraty
Statych Zrédet Dochodéw w stosunku do danego Wspdtpozyczkobiorcy konczy odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela w
zakresie Ubezpieczenia na wypadek Utraty Statych Zrédet Dochodéw wytacznie w stosunku do tego Wspétpozyczkobiorcy, a
ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do pozostatych Wspodtpozyczkobiorcéw trwa nadal.
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty Statych Zrédet Dochodéw przestaje by¢ wyptacane poczawszy od dnia:
1) w ktorym Ubezpieczony utracit Status Bezrobotnego, z zastrzezeniem § 15 ust. 5,
2) wydania Orzeczenia w stosunku do Ubezpieczonego,
3) w ktérym Ubezpieczony nabyt uprawnienia do $wiadczen emerytalnych lub rentowych na gruncie obowigzujacych
przepiséw prawa polskiego o nabywaniu rent i emerytur,
4) zawarcia stosunku pracy, stosunku stuzbowego, kontraktu menedzerskiego lub rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej
dziatalnosci gospodarcze;j.
W przypadku, gdy Pozyczkobiorca zawart Umowe Ubezpieczenia do Umowy Pozyczki Skonsolidowanej a Dzien Zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci Utraty Statych Zrédet Dochodéw zaistniat w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela i z przyczyn zaistniatych w ciggu 12 miesiecy przed dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia do Umowy
Pozyczki Skonsolidowanej to Swiadczenie Ubezpieczeniowe ustalane jest na podstawie Umowy Pozyczki przed konsolidacja
i zgodnie z § 15 ust. 2 lub § 16 ust. 2 z zastrzezeniem, ze harmonogram sptaty Pozyczki ustalany jest na ostatni dzien
Umowy Pozyczki przed konsolidacja, z zastrzezeniem, ze postanowienia § 15 ust. 1 lub § 16 ust. 1 nie majg zastosowania o
ile Ubezpieczony byt objety ochrong Ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych WU Bezpieczna Pozyczka w ramach Umowy
Pozyczki przed konsolidacja.
Ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okreslone w ust. 4 ma zastosowanie tylko w przypadku gdy Utrata
Statych Zrédel Dochodéw nastapita w zwiazku z wejéciem w posiadanie przez Ubezpieczonego przed zawarciem Umowy
Ubezpieczenia dotyczacej Umowy Pozyczki Skonsolidowanej informacji o:
a) w_przypadku o0sdéb zatrudnionych w oparciu o Umowe o Prace na Czas OkreSlony lub w oparciu
o Umowe o Prace na Czas Nieokreslony oraz w przypadku osdb uzyskujacych dochéd na podstawie stosunku
stuzbowego - informacji o rozwigzaniu stosunku pracy lub stosunku stuzbowego,
b) w_przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza — informacji o wykresdleniu wpisu
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) Ubezpieczonego lub informacji o wydaniu
postanowienia o ogtoszeniu upadtosci przedsiebiorstwa Ubezpieczonego lub informacji o uprawomocnieniu sie
postanowienia sadu oddalajacego wniosek o ogtoszenie upadtosci z tego powodu, ze jego majatek nie wystarcza
na pokrycie kosztéw postepowania,
c) w przypadku osoéb fizycznych Swiadczacych prace (ustugi) na podstawie kontraktu menedzerskiego — informacji
o rozwigzaniu kontraktu menedzerskiego przez dajacego zlecenie, a w przypadku, gdy rozwigzanie kontraktu
menedzerskiego za porozumieniem stron nastgpito z przyczyn analogicznych do przyczyn niedotyczacych
pracownikéw w rozumieniu powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa pracy, informacji, w ktéorym rozwiazatby
sie ten kontrakt wskutek rozwigzania go przez dajacego zlecenie z zachowaniem umédwionych okresow
wypowiedzenia okreslonych w kontrakcie menedzerskim.

§19

Ubezpieczenie na wypadek Hospitalizacji
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1. Z tytutu wystapienia Hospitalizacji w terminie 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia - Ubezpieczonemu
przystuguje jednorazowe Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 10% miesiecznego Swiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 2.

2. Z tytutu wystapienia Hospitalizacji po uptywie 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia - Ubezpieczonemu
przystuguja miesieczne Swiadczenia Ubezpieczeniowe (maksymalnie 6 miesiecznych Swiadczei Ubezpieczeniowych
z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen Ubezpieczeniowych w okresie ubezpieczenia) w kwocie Rat zgodnie z obowigzujacym
na Dzieh Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowane;.

3. Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego po uptywie 7 dni
kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji. Jezeli po uptywie okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w wyniku
tych samych okolicznosci Hospitalizacja trwa nadal, to jest ona traktowana, jako ciag dalszy tego Zdarzenia
Ubezpieczeniowego i w takim wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczen po uptywie 30 kolejnych dni
kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji z zastrzezeniem ust. 4-5.

4. Jezeli, w wyniku tych samych okolicznosci, przed uptywem 180 dni od dnia zakonczenia poprzedniego okresu Hospitalizacji
nastgpita ponowna Hospitalizacja, to jest ona traktowana, jako ciag dalszy tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego i w takim
przypadku Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczen po uptywie 30 kolejnych dni kalendarzowych
nieprzerwanej Hospitalizacji.

5. Jezeli w wyniku tych samych okolicznosci, po uptywie wiecej niz 180 dni od dnia zakonhczenia poprzedniego okresu
Hospitalizacji lub w wyniku innych okolicznosci nastgpita ponowna Hospitalizacja, to jest ona traktowana jako nowe
Zdarzenie Ubezpieczeniowe. W takim przypadku Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego miesiecznego Swiadczenia
Ubezpieczeniowego po uptywie 7 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji. Jezeli po uptywie okresu,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w wyniku tych samych okolicznosci Hospitalizacja trwa nadal, to jest ona traktowana
jako ciag dalszy tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego i w takim wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty
Swiadczen po uptywie 30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji.

§ 20

Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji przystuguja Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela.

§ 21

1. W przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowa zostato objetych dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw, wysokosé
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu do danego Wspdtpozyczkobiorcy, ktérego dotyczy Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 19 ust. 1 lub 2 podzielonej przez liczbe wszystkich
Wspétpozyczkobiorcéw objetych ochrong ubezpieczeniowa na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowa zostato objetych dwdch lub wiecej Wspoétpozyczkobiorcéw, limit Swiadczen
Ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w § 19 ust. 1 lub 2, dotyczy kazdego ze Wspdtpozyczkobiorcdw. Wyptata maksymalnej
liczby miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych z tytutu zajécia Hospitalizacji w  stosunku do danego
Wspotpozyczkobiorcy konczy odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji
wytacznie w stosunku do tego Wspdtpozyczkobiorcy, a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do pozostatych
Wspétpozyczkobiorcow trwa nadal.

3. W przypadku, gdy Pozyczkobiorca zawart Umowe Ubezpieczenia do Umowy Pozyczki Skonsolidowanej a Dzien Zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci Hospitalizacji zaistniat w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i z przyczyn
zaistniatych w ciggu 12 miesiecy przed dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia do Umowy Pozyczki Skonsolidowanej to
Swiadczenie Ubezpieczeniowe ustalane jest na podstawie Umowy Pozyczki przed konsolidacja i zgodnie z § 19 ust. 2 z
zastrzezeniem, ze harmonogram sptaty Pozyczki ustalany jest na ostatni dzien Umowy Pozyczki przed konsolidacjg z
zastrzezeniem, ze postanowienia § 19 ust. 1 nie majg zastosowania, o ile Ubezpieczony byt objety ochrona Ubezpieczeniowa
na podstawie niniejszych WU Bezpieczna Pozyczka w ramach Umowy Pozyczki. przed konsolidacja .

4. Ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okreslone w ust. 3 ma zastosowanie tylko gdy Hospitalizacja nastgpita
w zwigzku  z  zaplanowanymi  przed zawarciem  Umowy  Ubezpieczenia  dotyczacej Umowy  Pozyczki
Skonsolidowanej: zabiegami medycznymi, zabiegami operacyjnymi, rehabilitacyjnymi lub zabiegami diagnostycznymi,
ktorych termin przypadat w okresie trwania Umowy Pozyczki Skonsolidowanej.

§ 22

Ubezpieczenie na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy
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1.

UBEZPIECZENIA

Z tytutu wystagpienia Czasowej Niezdolnosci do Pracy w terminie 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia -
Ubezpieczonemu przystuguje jednorazowe Swiadczenie Ubezpieczeniowe w wysokosci 10% miesiecznego Swiadczenia,
o ktéorym mowa w ust. 2.

Z tytutu wystapienia Czasowej Niezdolnosci do Pracy po uptywie 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia -
Ubezpieczonemu przystuguja miesieczne Swiadczenia Ubezpieczeniowe (maksymalnie 36 miesiecznych Swiadczen
Ubezpieczeniowych z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen Ubezpieczeniowych w okresie ubezpieczenia) w kwocie Rat
zgodnie z obowigzujagcym na Dzieh Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty Pozyczki/ Pozyczki
Skonsolidowane;j.

Ubezpieczony nabywa prawo do jednorazowego lub pierwszego miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego po uptywie
30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Czasowej Niezdolnosci do Pracy.

Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych po uptywie 30 kolejnych dni
kalendarzowych nieprzerwanej Czasowej Niezdolnosci do Pracy.

§23

Swiadczenia z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy przystuguja Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

§ 24

1.

Jezeli nastgpit nawrot Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego w wyniku tych samych okolicznosci przed uptywem
30 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia poprzedniego okresu Czasowej Niezdolnosci do Pracy, to jest on traktowany
jako ciag dalszy poprzedniego Zdarzenia Ubezpieczeniowego. W takim wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do dalszej
wyptaty Swiadczen Ubezpieczeniowych.

Jezeli nastapita kolejna Czasowa Niezdolnos$¢ do Pracy Ubezpieczonego w wyniku tych samych okolicznosci po uptywie 30
dni kalendarzowych od dnia zakonczenia poprzedniego okresu Czasowej Niezdolnosci do Pracy, to jest ona traktowany jako
nowe Zdarzenie Ubezpieczeniowe. W takim wypadku Ubezpieczyciel rozpoczyna realizacje Swiadczen Ubezpieczeniowych
na nowo, zgodnie z § 22 ust. 3 z zastrzezeniem § 22 ust. 2.

§ 25

W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowa zostato objetych dwoch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw wysokosc
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu do danego Wspdtpozyczkobiorcy, ktérego dotyczy Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 22 ust. 1 lub 2 podzielonej przez liczbe wszystkich
Wspétpozyczkobiorcéw objetych ochrong ubezpieczeniowa na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem
ust. 2.

W przypadku, gdy ochronag ubezpieczeniowa zostato objetych dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcow, limit Swiadczen
Ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w § 22 ust. 1 lub 2, dotyczy kazdego ze Wspotpozyczkobiorcow. Wyptata maksymalnej
liczby miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych z tytutu zajécia Czasowej Niezdolnosci do Pracy w stosunku do danego
Wspétpozyczkobiorcy kohczy odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej
Niezdolnosci do Pracy wytacznie w stosunku do tego Wspotpozyczkobiorcy, a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku
do pozostatych Wspdtpozyczkobiorcéw trwa nadal.

W przypadku, gdy Pozyczkobiorca zawart Umowe Ubezpieczenia do Umowy Pozyczki Skonsolidowanej a Dzien Zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego ztytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy zaistniat w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela i z przyczyn zaistniatych w ciggu 12 miesiecy przed dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia do Umowy
Pozyczki Skonsolidowanej to Swiadczenie Ubezpieczeniowe ustalane jest na podstawie Umowy Pozyczki przed konsolidacja i
zgodnie z § 22 ust. 2 z zastrzezeniem, ze harmonogram sptaty Pozyczki ustalany jest na ostatni dzieh Umowy Pozyczki przed
konsolidacjg z zastrzezeniem, ze postanowienia § 22 ust. 1 nie maja zastosowania, o ile Ubezpieczony byt objety ochrona
Ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych WU Bezpieczna Pozyczka w ramach Umowy Pozyczki. przed konsolidacja.
Ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okre$lone w ust. 3 ma zastosowanie tylko gdy Czasowa niezdolnos¢
do pracy nastgpita w zwigzku z planowanymi przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia dotyczacej Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej: zabiegami medycznymi, zabiegami operacyjnymi, rehabilitacyjnymi lub zabiegami diagnostycznymi,
ktorych termin przypadat w okresie trwania Umowy Pozyczki Skonsolidowanej.

§26

Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396
Europa SA. NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tueuropa.pl bok@tueuropa.pl
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1. W razie zajsScia w okresie odpowiedzialnosci zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, Ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie Ubezpieczeniowe, zgodnie z ust. 2.

2. Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu zajécia Zdarzania Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ust. 1, ustalane jest na
Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego i wynosi 25% kapitatu pozostajacego do sptaty na Dzien Zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, wynikajacego z obowiazujagcego na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramu sptaty
Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, z wytgczeniem zadtuzenia przeterminowanego.

§ 27

1. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowag zostato objetych dwodch lub wiecej Wspotpozyczkobiorcdw, wysokosé
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu  do danego Wspotpozyczkobiorcy, ktérego dotyczy Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 26 ust. 2 podzielonej przez liczbe wszystkich
Wspotpozyczkobiorcow objetych ochrong ubezpieczeniowa.

2. Wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego w stosunku do danego Wspdtpozyczkobiorcy konczy odpowiedzialnosé
Ubezpieczyciela wytacznie w stosunku do tego Wspdtpozyczkobiorcy, a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do
pozostatych Wspotpozyczkobiorcédw trwa nadal.

Zgtoszenie roszczenia o wyptate swiadczenia

§28

1. Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego/ Whiosek o wyptate Swiadczenia mozna ztozy¢ u Ubezpieczyciela:
1) elektronicznie, na stronie Ubezpieczyciela: www.tueuropa.pl,
2) pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela, wzér Wniosku o wyptate swiadczenia zostat pomocniczo przygotowany przez

Ubezpieczyciela i jest dostepny u Ubezpieczyciela oraz u Agenta,

3) telefonicznie na nr 801 500 300 lub +48 71 36 92 887.
2. Zgtaszajacy roszczenie powinien dotgczy¢ nastepujace dokumenty:
1) w razie zgonu/zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku:

a) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

b) zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu) pod warunkiem, ze jego uzyskanie jest
mozliwe przez zgtaszajacego roszczenie; jesli zaswiadczenie o przyczynie zgonu nie jest mozliwe do uzyskania
Ubezpieczyciel zobowiazany jest do samodzielnego pozyskania zaswiadczenia o przyczynie zgonu.

2) w razie Catkowitej Niezdolnos$ci do Pracy Ubezpieczonego:

a) Orzeczenie,

b) dokumentacje, na podstawie, ktorej wydano Orzeczenie.
3) w razie Powaznego Zachorowania:

a) zaswiadczenie lekarza specjalisty stwierdzajace Powazne Zachorowanie,

b) odpis badania potwierdzajacego zaistnienie choroby lub przebycia operacji.
4) w razie Inwalidztwa Ubezpieczonego:

a) zaswiadczenie lekarza specjalisty stwierdzajace Inwalidztwo Ubezpieczonego i odpis badania potwierdzajacego
zaistnienie Inwalidztwa,

b) oswiadczenie o nabyciu uprawnien do $wiadczenia emerytalnego lub rentowego lub Orzeczenie.

5) w razie Hospitalizacji Ubezpieczonego:

a) wypis, zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okres pobytu w szpitalu, historia pobytu w szpitalu (karta
informacyjna leczenia szpitalnego),

b) oswiadczenie o nabyciu uprawnien do $wiadczenia emerytalnego lub rentowego lub Orzeczenie.

6) w razie Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego:
a) zaswiadczenie lekarskie (formularz ZUS ZLA) lub inny dokument poswiadczajacy o Czasowej Niezdolnosci do Pracy
potwierdzajgce okres przerwy w pracy, prawomocna decyzja ZUS o przyznaniu swiadczenia rehabilitacyjnego
(zgodnie z § 2 ust. 6), jezeli miat miejsce pobyt w szpitalu, historia pobytu w szpitalu.
7)  w razie Utraty Statych Zrédet Dochoddéw Ubezpieczonego:

a) kazdorazowo po Utracie Statych Zrédet Dochodéw zaswiadczenie lub decyzja o uzyskaniu Statusu Bezrobotnego
oraz:

a. w przypadku oséb zatrudnionych w oparciu o Umowe o Prace na Czas Nieokreslony lub Umowe
o Prace na Czas Okreslony lub w przypadku oséb fizycznych uzyskujacych dochody z tytutu kontraktu
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menedzerskiego, odpowiednio: swiadectwo pracy albo oswiadczenie pracodawcy o rozwigzaniu stosunku

pracy lub stosunku stuzbowego lub kontraktu menadzerskiego,

b. w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza:

i. dokumenty potwierdzajace, ze Ubezpieczony przynajmniej przez 3 (stownie: trzy) miesigce poprzedzajace
zawarcie Umowy Ubezpieczenia nieprzerwanie prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu
wiasciwych przepisow i nie zostat w tym czasie ztozony wniosek o wykreslenie z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego lub wniosek
0 ogtoszenie upadtosci Przedsiebiorcy,

ii.  zaswiadczenie o wykresleniu wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG) lub postanowienie sadu o ogtoszeniu upadtosci, lub postanowienie sadu oddalajace wniosek o
ogtoszenie upadtosci z tego powodu, Ze jego majatek nie wystarcza na pokrycie kosztéw postepowania,
albo

iii. oswiadczenie Ubezpieczonego zawierajgce wskazanie podstawy prawnej, ktéra bezposrednio wptyneta
na wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej przez Ubezpieczonego oraz zaswiadczenie o wykresleniu
wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEiDG), albo

iv.  oswiadczenie pracodawcy o rozwiazaniu umowy cywilno-prawnej z Ubezpieczonym oraz zaswiadczenie
o wykresleniu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (CEIDG),

b) przed kazdorazowa wyptata miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego (poczawszy od drugiego miesiecznego
Swiadczenia Ubezpieczeniowego) - aktualny dowéd pobrania zasitku dla bezrobotnych lub zaswiadczenie z urzedu
pracy o prawie do zasitku lub wyciag z konta bankowego potwierdzajacy wptyw zasitku dla bezrobotnych ze
wskazaniem okresu za jaki zostat wyptacony, a gdy okres pobrania zasitku sie skofczyt - zaswiadczenie
potwierdzajace Status bezrobotnego, zgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa polskiego,

3. W przypadku oséb uzyskujacych dochody na podstawie stosunku stuzbowego, Ubezpieczyciel moze wskazac inny,
odpowiedni ze wzgledu na specyfike unormowan prawnych stosunku stuzbowego (np. w przypadku stuzb mundurowych)
dokument potwierdzajacy wystapienie Zdarzenia Ubezpieczeniowego. W razie Zdarzenia Ubezpieczeniowego, ktore
nastgpito wskutek Nieszczesliwego Wypadku oprocz dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, w zaleznosci od Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, takze notatki, informacje, raporty, itp. Policji (Prokuratury) lub inne dokumenty potwierdzajace zajscie
i opis okolicznosci tego zdarzenia, przy czym jesli uzyskanie powyzszej dokumentagji nie jest mozliwe przez Uprawnionego
lub Ubezpieczonego, to Ubezpieczyciel zobowigzany jest do samodzielnego jej pozyskania.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczycielowi nie zostana dostarczone wszystkie niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia
lub wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego dokumenty, , osoba wystepujgca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia
Ubezpieczeniowego powinna udzieli¢ Ubezpieczycielowi informacji nt.: miejsca i Dnia Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego,
nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej w/w dokumenty sie znajdujg lub moga sie znajdowac, chyba, ze osoba
wystepujagca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego takich informacji nie posiada i na podstawie
przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.

5. Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego/ Whiosek o wyptate swiadczenia mozna rowniez ztozy¢ u Agenta.

Czynnosci podejmowane przez ubezpieczyciela

§ 29

1. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego - Whiosku o wyptate swiadczenia,
o ktorym mowa w §28 ust. 1, Ubezpieczyciel informuje o jego otrzymaniu Ubezpieczajagcego, Ubezpieczonego
lub Uprawnionego jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem oraz przeprowadza postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty s3 potrzebne do ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

2. Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacane jest w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Ubezpieczyciela zawiadomienia
0 zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego (Whiosku o wyptate swiadczenia).

3. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
albo wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie Ubezpieczeniowe powinno by¢
spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporng czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w ust.
2.

4. Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia Ubezpieczeniowego w terminie okre$lonym w ust. 2, zawiadamia pisemnie
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10.

11.

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczonego lub Uprawnionego lub osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen
w catosci lub czesci, a takze wyptaca bezsporna czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreélona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie Ubezpieczonego lub Uprawnionego lub osobe zgtaszajaca roszczenie,
wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czeéciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
Ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel ma obowigzek udostepniaé osobom, o ktérych mowa w ust. 1, informacje i dokumenty gromadzone w celu
ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego. Osoby te moga zadad
pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii
dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Ubezpieczyciela.

W  przypadku, kiedy przedtozona dokumentacja medyczna nie potwierdza jednoznacznie zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego badz zawiera niejasnosci lub rozbieznosci, Ubezpieczyciel moze zazada¢, aby Ubezpieczony poddat sie
badaniom lekarskim u wskazanego lekarza specjalisty na koszt Ubezpieczyciela w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia
o wyptate Swiadczenia z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, Powaznego Zachorowania, Inwalidztwa, Czasowej
Niezdolnosci do Pracy lub Hospitalizacji.

Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, o ktérej mowa w § 28,
uniemozliwiajacej ustalenie prawa do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego lub wysokosci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, stanowi podstawe do wstrzymania wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego do czasu uzupetnienia
dokumentacji lub podstawe do odmowy wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego w przypadku nieuzupetnienia
dokumentacgji.

Zasady opodatkowania $wiadczen naleznych Uprawnionemu z tytutu WU Bezpieczna Pozyczka reguluja przepisy o podatku
dochodowym od os6b prawnych lub oséb fizycznych.

W metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych nie ma czynnikdéw, ktére moga mie¢ wptyw na zmiane
wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej TU Europa S.A i TU na Zycie Europa S.A. publikowane beda na stronie:

www.tueuropa.pl.

Uprawniony

§ 30

1.

Ubezpieczajagcy za zgoda Ubezpieczonego wskazuje Uprawnionego we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia

oraz wskazuje kwotowo wysoko$¢ naleznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego temu Uprawnionemu.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie zmieni¢, wskazaé lub odwota¢ wskazanie Uprawnionego, za zgoda Ubezpieczonego

wyrazong we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia , zawiadamiajac o tym Ubezpieczyciela w formie:

1) elektronicznej, wniesionej mailowo lub za pomoca narzedzia komunikacji udostepnionego przez Ubezpieczyciela
(np. umieszczonego na stronie www.tueuropa.pl),

2) pisemnej lub osobiscie u Ubezpieczyciela,

3) za posrednictwem Agenta.

Przy wyptacie Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela za wigzace uznawane jest ostatnie o$wiadczenie

Ubezpieczajacego.

W przypadku, gdy Uprawnionemu wskazanemu we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nalezy sie, zgodnie z tym

whioskiem tylko czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z Umowy Ubezpieczenia, Swiadczenie Ubezpieczeniowe

w pozostatej czesci zostanie wyptacone cztonkom rodziny zmartego w nastepujacej kolejnosci: matzonek, dzieci, wnuki,

rodzice, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, dziadkowie, pasierbowie. Przysposobieni i przysposabiajagcy sa uprawnieni

do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego w sposéb analogiczny do zasad dziedziczenia ustawowego wynikajgcych

z kodeksu cywilnego. Otrzymanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez osobe lub osoby wymienione w pierwszej

kolejnosci wyklucza otrzymanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez osoby wymienione w dalszej kolejnosci. Osoby

nalezace do tej samej grupy cztonkdw rodziny otrzymuja Swiadczenie Ubezpieczeniowe w réwnych czeéciach. W razie braku

0s6b, o ktérych mowa w zdaniach poprzednich, Uprawnionych ustala sie na zasadach analogicznych do zasad dziedziczenia

ustawowego po zmartym Ubezpieczonym z wytaczeniem Gminy i Skarbu Panstwa, bez wzgledu na to, ze inne osoby sa

uprawnione do spadku na podstawie testamentu.

Jezeli nie wskazano zadnej uprawnionej osoby do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego lub wskazanie wszystkich

Uprawnionych stato sie bezskuteczne, ust. 4 stosuje sie odpowiednio.

Ubezpieczyciel w razie watpliwoéci co do uprawnien osoby zgtaszajacej roszczenie, moze uzalezni¢ wyptate Swiadczenia

Ubezpieczeniowego od przedtozenia dokumentéw potwierdzajacych uprawnienie tej osoby do otrzymania Swiadczenia

Strona 23

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
Europa SA. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887

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

koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

Europa SA. NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tueuropa.pl bok@tueuropa.pl


http://www.tueuropa.pl/
http://www.tueuropa.pl/

Zatacznik nr 2 do POROZMIENIA E N
Zatgcznik nr 7 do Aneksu nr 10 do POROZUMIENIA U RC} PA

UBEZPIECZENIA

Ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnego poswiadczenia
dziedziczenia.

Wskazanie Uprawnionego staje sie bezskuteczne, jezeli Uprawniony zmart przed $miercia Ubezpieczonego lub umysinie
przyczynit sie do Smierci Ubezpieczonego.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje osobie wskazanej w ust. 4 jezeli umyélnie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego. W takim przypadku Swiadczenie Ubezpieczeniowe przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego
wymienionym w ust. 4 w dalszej kolejnosci.

Sktadka ubezpieczeniowa

§ 31

1.

Obowiazek zaptaty sktadki ubezpieczeniowej cigzy na Ubezpieczajagcym. Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje
Ubezpieczycielowi wytacznie przeciwko Ubezpieczajgcemu. Zarzut majacy wptyw na odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
moze on podnies¢ réwniez przeciwko Ubezpieczonemu. Sktadka optacana jest jednorazowo za posrednictwem Agenta za
caty okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wskazany we Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku przedtuzenia okresu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej zgodnie z § 5 ust. 3, Ubezpieczajacy
zobowigzany jest do zaptaty za posrednictwem Agenta sktadki dodatkowej.

Sktadke oblicza sie za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wedtug Taryfy Sktadek obowigzujacej w  dniu
zawarcia Umowy Ubezpieczenia a w przypadku przedtuzenia okresu sptaty Pozyczki wg Taryfy obowigzujgcej w dniu tego
przedtuzenia.

Sktadke ustala sie biorgc pod uwage:

1) dtugos¢ trwania okresu odpowiedzialnosci,

2) wysokos$¢ sumy ubezpieczenia,

3) wysokosci limitow, liczby i wartosci poszczegdlnych swiadczen,

4) inne czynniki wptywajace na prawdopodobienstwo powstania zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Termin zaptaty sktadki podany jest we Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia. Niezaptacenie sktadki w wysokosci i
terminie podanym we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia spowoduje, ze okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
nie rozpocznie sie.

W zwiazku z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia oraz w przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z
§ 6 ust. 1 pkt 2) (catkowita, wczesniejsza sptata Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej) i § 6 ust. 1 pkt 3) (rozwiazanie
Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej) Sktadka za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej
zostanie rozliczona izwrdécona Ubezpieczajgcemu proporcjonalnie do okresu niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej (przy czym kazdy rozpoczety dzien ochrony ubezpieczeniowej traktuje sie jako petny), o ile sktadka
zostata opfacona, z zastrzezeniem ust. 8. Skitadka zostanie zwrdcona Ubezpieczajgcemu za posrednictwem Agenta
w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub zakohczenia
okresu ochrony.

W zwigzku z odstgpieniem od Umowy Ubezpieczenia w ciggu 30 dni, o ktérym mowa w § 7 wust. 1 oraz w przypadku
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4) (odstapienie od Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej) sktadka, o ile zostata optacona, zostanie zwrécona Ubezpieczajgcemu w petnej wysokosci. Sktadka
zostanie zwrocona Ubezpieczajgcemu za posrednictwem Agenta w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania
Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub zakonczenia okresu ochrony.

W zwiazku z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia oraz w przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z§6 ust. 1 pkt 2) i pkt 3Sktadka za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej zostanie rozliczona i zwrécona
Ubezpieczajgcemu za posrednictwem Agenta proporcjonalnie do okresu niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej,
zgodnie ze wzorem:

zwrot _ skladki = Skladka-%

gdzie:

Sktadka — sktadka jednorazowa za okres, w ktérym nastagpito wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia oraz w przypadku
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2) i pkt 3),

k — liczba dni niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, za ktére zostata zaptacona Sktadka,

n — liczba dni ochrony ubezpieczeniowej, za ktére zostata zaptacona Sktadka.
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UBEZPIECZENIA

Postanowienia koncowe

§ 32

1.

10.

11.

12.
13.
14.

Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony powinni informowac Ubezpieczyciela o kazdej zmianie swoich danych osobowych
i teleadresowych podanych we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia sktadajac:
1) za posrednictwem Agenta w formie przyjetej przez Bank dla zmian do Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej, lub
2) bezposrednio Ubezpieczycielowi:
a) pisemne Oswiadczenie o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia lub
b) w formie elektronicznej e-mailem do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: bok@tueuropa.pl. Ztozenie
Oswiadczenia o zmianie danych e-mailem przez Ubezpieczajagcego moze nastgpi¢ po wczesniejszym zarejestrowaniu
adresu e-mail Ubezpieczajgcego w Biurze Obstugi Klienta. Zarejestrowanie adresu e-mail, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, mozliwe jest telefonicznie w Biurze Obstugi Klienta.
Wzér Oswiadczenia o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela
i jest dostepny u Ubezpieczyciela i u Agenta.
Spory z Umowy Ubezpieczenia moga by¢ rozstrzygane w drodze polubowne;j.
Powodztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia zawartej na podstawie WU Bezpieczna Pozyczka mozna
wytoczy¢ przed sad wiasciwy wedtug przepisdbw o wiasciwosci ogdlnej badz sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub
siedziby Ubezpieczajagcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenia
wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczony, Uprawniony, ma prawo do sktadania reklamacji, zawierajacej zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych
przez Ubezpieczyciela:

1) w formie pisemnej osobiscie w centrali Ubezpieczyciela lub w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujacej klientow
albo droga pocztowa na adres centrali Ubezpieczyciela,

2) ustnie — telefonicznie pod numerem infolinii Ubezpieczyciela 801 500 300 albo osobiscie z wykorzystaniem
formularza zgtoszenia reklamacji dostepnego w centrali Ubezpieczyciela lub kazdej jednostce Ubezpieczyciela
obstugujacej klientow,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej: www.tueuropa.pl w
zaktadce Centrum Obstugi Klienta.

Aktualne dane teleadresowe ubezpieczyciela znajduja sie na stronie internetowej pod adresem: www.tueuropa.pl.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 5 w przypadku nieuwzglednienia jej roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji lub
niewykonania czynnosci wynikajacej z pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwréci¢ sie do
Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie pozasadowego postepowania w sprawie
rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o podmiocie uprawnionym do
przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sg na stronie internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl

Osoba wskazana w ust. 5, bedaca konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikow
Konsumenta.

Reklamacje rozpatrywane sa przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwioki, jednak nie pdzniej 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 uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w powyzszym terminie, zgtaszajacy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opdznienia, 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 zostanie przekazana w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji.
Przekazanie odpowiedzi pocztg elektroniczng moze nastagpi¢ wytacznie na wniosek sktadajacego reklamacje.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Jezykiem stosownym przy wzajemnych relacjach pomiedzy Ubezpieczajacym i Ubezpieczycielem jest jezyk polski.
Wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia postanowien dodatkowych lub odmiennych od WU Bezpieczna Pozyczka wymaga
formy pisemnej i przyjecia tych postanowien przez obie strony Umowy Ubezpieczenia pod rygorem niewaznosci. Roznice
pomiedzy tresciag Umowy Ubezpieczenia a WU Bezpieczna Pozyczka Ubezpieczyciel przedstawi Ubezpieczajacemu na pismie
przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia. W razie niedopetnienia tego obowigzku Ubezpieczyciel nie moze powotywac sie na
réznice niekorzystng dla Ubezpieczajacego.
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§33

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujacego prawa polskiego.
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Zatacznik nr 2 do POROZMIENIA E U RO PA

Zatgcznik nr 7 do Aneksu nr 10 do POROZUMIENIA
UBEZPIECZENIA

Zatacznik do WU Bezpieczna Pozyczka — Taryfa Sktadek dla Wariantu 1

1. Zgodnie z postanowieniami WU Bezpieczna Pozyczka sktadke ubezpieczeniowg dla Uméw Ubezpieczenia zawartych
poczawszy od dnia 26.06.2021 roku oblicza sie w ztotych polskich za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczycieli.

2. Wysokos$¢ obliczanych sktadek ubezpieczeniowych zaokragla sie do dwdch miejsc po przecinku.

3. Wysokosc¢ sktadki w ramach jednej Umowy Ubezpieczenia obliczana jest wedtug wzoru:

sktadka = S x M x PNS
gdzie:

S - wspodtczynnik sktadki, wynoszacy 0,3%
M - liczba miesiecy trwania Umowy Ubezpieczenia
PNS - podstawa naliczenia sktadki ubezpieczeniowej, ktéra jest:

1) dla_Pozyczkobiorcédw zawierajacych Umowy Ubezpieczenia przy zawieraniu Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej - catkowita kwota Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, powiekszona o kwote prowizji (o ile jest
kredytowana),

2) dla Pozyczkobiorcéw zawierajgcych Umowy Ubezpieczenia po zawarciu Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej — kwota salda zadtuzenia pozostatego do sptaty na dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia,

3) w przypadku przedtuzenia okresu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej — kwota biezagcego salda zadtuzenia na
dzien zawarcia aneksu do Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przedtuzajgcego okres sptaty.
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WARIANT 2

(dedykowany jest dla oséb miedzy 65 a 85 rokiem zycia w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia)

ktory powstat na podstawie
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA BEZPIECZNA POZYCZKA — PAKIET ZYCIE WARIANT 2

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.
nr 03/06/21 z dnia 24.06.2021 r. (zwanych dalej: OWU_Z_Il), ktére wchodza w zycie z dniem 26.06.2021 r.

Postanowienia wstepne

§1

1. Na podstawie WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 2 Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa Spoétka Akcyjna
(zwane takze: Ubezpieczycielem) w zakresie Ubezpieczenia na wypadek zgonu, Ubezpieczenia na wypadek Zgonu w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku oraz ustug Assistance Medycznego zawierajg Umowy Ubezpieczenia z osobami fizycznymi
zwanymi dalej: Ubezpieczajacymi.

2. WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 2 maja zastosowanie réwniez do zawierania Umow Ubezpieczenia przy wykorzystaniu
srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢ oraz z zastosowaniem przepiséw o swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Definicje

§2

W rozumieniu WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 2 ponizsze okreslenia maja nastepujgce znaczenie:

1. Agent — Bank Millennium Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie wykonujacy w imieniu Ubezpieczyciela czynnosci
agencyjne;

2. Ankieta medyczna - ankieta medyczna zawarta we Whniosku o zwarcie Umowy Ubezpieczenia w ktorej Ubezpieczony
wskazuje ponizsze choroby na ktére chorowat:

1)

3)

6)

7)

8)

Choroba niedokrwienna serca, ktérej najczestsza postacia jest choroba wiencowa jest to zespdt chorobowy
charakteryzujacy sie niedostatecznym ukrwieniem (i co za tym idzie niedostatecznym zaopatrzeniem w tlen) serca,
spowodowanym zwezeniem (a niekiedy - zamknieciem) Swiatta tetnic wiencowych, odzywiajacych miesien serca.
Przyczyna choroby niedokrwiennej serca przebiegajacej pod postacig wiencowej jest miazdzyca tetnic wiencowych,
czyli naczyn zaopatrujgcych serce wtlen orazsubstancje odzywcze niezbedne do prawidtowego jego
funkcjonowania.

Miazdzyca - jest to przewlekte schorzenie o etiologii zapalnej toczace sie w btonie wewnetrznej tetnic duzego i
Sredniego kalibru, przebiegajace z odktadaniem sie ztogéw ttuszczowo-wapniowych pod postacig blaszki
miazdzycowej w btonie wewnetrznej naczyn, ktoérych obecnosé stopniowo prowadzi do zawezania Swiatta naczyn,
co skutkuje zmniejszeniem przeptywu krwi (niedokrwieniem) oraz niedotlenieniem narzaddw.

Udar mézgu - epizod mdzgowo-naczyniowy wywotujacy nastepstwa neurologiczne trwajace ponad 24 godziny,
obejmujacy zakrzepice, krwawienie lub zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego; istnienie trwatego
uszkodzenia neurologicznego musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza neurologa, nie wczesniej niz 6 tygodni po
zdarzeniu.

Choroba nadci$nieniowa - (nadcisnienie tetnicze) jest to choroba charakteryzujaca sie podwyzszonym cisnieniem
krwi, czyli ciSnieniem tetniczym o wartosci 140/90 mm Hg lub wiecej. Chorobe te rozpoznaje jesli srednie wartosci
cisnienia tetniczego (wyliczone co najmniej z dwdch pomiaréw dokonanych podczas co najmniej dwéch rdéznych
wizyt) sa rowne lub wyzsze niz 140 mm Hg dla skurczowego cisnienia tetniczego i/lub 90 mm Hg dla
rozkurczowego cisnienia tetniczego.

Nowotwor ztosliwy — obecnos¢ jednego lub wiecej guzéw ztodliwych rozpoznanych jako ztosliwe badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez specjaliste onkologa lub histopatologa, charakteryzujacych sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komodrek nowotworowych oraz inwazjg i niszczeniem
zdrowej tkanki, co obejmuje takze biataczke, nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) —jest grupa choréb metabolicznych o wieloczynnikowej etiologii
charakteryzujaca sie stanem przewlektej hiperglikemii (podwyzszonego stezenia glukozy we krwi) wynikajacym z
nieprawidtowego wydzielania lub dziatania insuliny badzZ obu tych zaburzen

Niewydolnos¢ nerek — koncowa posta¢ niewydolnosci nerek charakteryzujgca sie trwatym i nieodwracalnym
upos$ledzeniem funkcji obydwu nerek, w wyniku ktérego konieczne jest stosowanie regularnych dializ lub
przeszczep nerek.

Marskos¢ watroby - jest to koncowy etap procesow destrukcyjnych i naprawczych polegajacy na wtdknieniu oraz
regeneracji narzadu, wywotany przez czynniki etiologiczne odpowiedzialne za przewlekte choroby watroby.
Marsko$¢ watroby jest definiowana histologicznie jako rozlany proces obejmujacy caty narzad charakteryzujacy sie
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

UBEZPIECZENIA

zwtoknieniem i przeksztatceniem normalnej architektury watroby w guzki o nieprawidtowej budowie w nastepstwie
przewlektego uszkodzenia, co prowadzi do zmiany normalnej zrazikowej organizacji watroby

9) POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc) — jest to schorzenie, ktére charakteryzuje sie stabo odwracalnym
ograniczeniem przeptywu powietrza w drogach oddechowych, ktére zazwyczaj ma charakter postepujacy,
charakteryzuje sie objawami ze strony uktadu oddechowego i ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, klinicznie wyrazonymi pod postacig przewlektego zapalenia oskrzeli (PZO) i/lub rozedmy ptuc,
spowodowanym przez nieprawidtowosci w drogach oddechowych i/lub przestrzeni pecherzykowej, wywotane przez
istotne narazenie na szkodliwe czastki lub gazy, najczesciej na dym tytoniowy;

Bank - Bank Millennium Spdtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ktéry udzielit Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej

na podstawie zawartej z Pozyczkobiorca Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowane;j;

Centrum Alarmowe - podmiot, ktéremu Ubezpieczyciel zlecit organizacje swiadczeh medycznych bedacych przedmiotem

ubezpieczenia, okreslonych w § 3 ust. 4 uprawniony do organizacji i wykonywania $wiadczen wynikajacych z Umowy

Ubezpieczenia, dyspozycyjne przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku;

Certyfikat Ubezpieczeniowy - dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia w zakresie programu

ubezpieczeniowego Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 2;

Choroba - schorzenie powodujace zaburzenia w funkcjonowaniu uktadéw lub narzaddw ciata Ubezpieczonego, niezalezne

od woli Ubezpieczonego, powstate w wyniku patologii mozliwej do zdiagnozowania przez lekarza, wymagajace leczenia,

diagnostyki lub rehabilitacji;

Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego:

1) zgonu — dzien $mierci Ubezpieczonego wskazany w akcie zgonu;

2) zgonu w Wyniku Nieszczesliwego Wypadku — dzien $mierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku
wskazany w akcie zgonu;

3) Assistance Medycznego - dzien wystapienia zdarzenia, w postaci Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego
Zachorowania, objetego ochrong ubezpieczeniowa, ktére wystapito w okresie odpowiedzialnosci uprawniajace do
skorzystania ze Swiadczenia Assistance okreslonego w WU Bezpieczna Pozyczka;

Hospitalizacja —pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania przez

okres trwajacy jednorazowo nieprzerwanie minimum 4 dni, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia

Ubezpieczonego;

Lekarz — osoba posiadajaca obowiazujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej kwalifikacje, potwierdzone wymaganymi

dokumentami, do udzielania Swiadczeh medycznych, nie bedaca cztonkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego;

Lekarz Centrum Alarmowego - zatrudniony w Centrum Alarmowym lekarz konsultant;

Miejsce Zamieszkania - zgtoszone Ubezpieczycielowi miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej;

Nagte Zachorowanie - Choroba, ktéra wystapita w okresie ochrony ubezpieczeniowej w sposodb nagly i wymagajaca

zasiegniecia natychmiastowej lub pilnej pomocy medycznej z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia w razie jej odroczenia;

Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng, bedace

wytaczna oraz bezposredniag przyczyna zajscia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela;

Osoba Bliska — matzonek, krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia wiacznie;

Pozyczka - kredyt lub pozyczka gotowkowa udzielona na podstawie Umowy Pozyczki, zgodnie z regulacjami Banku;

Pozyczka Skonsolidowana — kredyt lub pozyczka gotéwkowa udzielona na podstawie Umowy Pozyczki Skonsolidowane;j,

zgodnie z regulacjami Banku;

Pozyczkobiorca — osoba fizyczna posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktéra zawarta z Bankiem Umowe

Pozyczki lub Umowe Pozyczki Skonsolidowanej; w przypadku udzielenia jednej Pozyczki lub Pozyczki Skonsolidowanej

wiecej niz jednemu Pozyczkobiorcy (Wspotpozyczkobiorcy) postanowienia WU Bezpieczna Pozyczka dotyczace

Pozyczkobiorcy stosuje sie odpowiednio do Wspdtpozyczkobiorcéw, o ile w WU Bezpieczna Pozyczka nie postanowiono

odmiennie;

Rok ubezpieczeniowy — 12 nastepujacych po sobie kolejno miesiecy kalendarzowych, poczawszy od pierwszego dnia

pierwszego okresu odpowiedzialnosci,

Szpital — dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie wiasciwych przepiséw, publiczny lub niepubliczny

zaktad lecznictwa zamknietego, przeznaczony dla chorych wymagajacych opieki leczniczej, zabiegdw operacyjnych

lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajacy chorym catodobowa opieke Sredniego i wyzszego personelu medycznego;

Swiadczenie Assistance - jedno ze $wiadczeh wymienionych w § 3 ust. 4 oraz w Tabeli nr 1§ 15 WU Bezpieczna Pozyczka;

Swiadczenie Ubezpieczeniowe - $wiadczenie pieniezne wyptacane przez  Ubezpieczyciela Uprawnionemu

lub Ubezpieczonemu z tytutu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

Ubezpieczajacy —Pozyczkobiorca zawierajacy z Ubezpieczycielem Umowe Ubezpieczenia na zasadach okreslonych w WU

Bezpieczna Pozyczka, z zastrzezeniem § 4 ust. 7; Ubezpieczajacy jest rownoczesnie Ubezpieczonym;

Ubezpieczony — Pozyczkobiorca lub Wspdtpozyczkobiorca (Wspdtubezpieczeni), na rzecz ktoérych Ubezpieczajacy zawart
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Umowe Ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 4 ust. §;

24. Ubezpieczyciel ~-Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A., w Wariancie 2 w zakresie: Ubezpieczenia na wypadek
zgonu, Ubezpieczenia na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, ustug Assistance Medycznego, posiadajaca
status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opdznieniom w transakcjach handlowych;

25. Umowa Pozyczki — umowa zawarta pomiedzy Bankiem a Pozyczkobiorcg okreslajaca wysokosé oraz warunki sptaty

Pozyczki;

26.  Umowa Pozyczki Skonsolidowanej — umowa zawarta pomiedzy Bankiem a Pozyczkobiorca na sptate Pozyczki i/lub
innych zobowigzan oraz okreslajaca wysoko$¢ oraz warunki sptaty Pozyczki Skonsolidowanej;

27.  Umowa Ubezpieczenia - Umowa Ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem na warunkach
okreslonych w WU Bezpieczna Pozyczka w Wariancie 2;

28. Uprawniony — osoba lub podmiot wskazany przez Ubezpieczajagcego za zgoda Ubezpieczonego do otrzymania
Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

29. Ustugi Assistance Medycznego - ustugi polegajace na organizacji lub organizacji i pokryciu kosztow Swiadczen
Assistance przez Centrum Alarmowe na rzecz Ubezpieczonych w przypadku wystagpienia Nagtego zachorowania lub
Nieszczesdliwego wypadku w zakresie i w granicach sum ubezpieczenia przewidzianych w WU Bezpieczna Pozyczka,

27. Zdarzenie Ubezpieczeniowe — zajicie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zdarzenia w postaci:

1) zgonu Ubezpieczonego, lub

2) zgonu Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, lub

3) uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia Ubezpieczonego w wyniku Nagtego Zachorowania lub Nieszczesliwego
Wypadku, uprawniajace do skorzystania ze Swiadczenia Assistance.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1. Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona jest przez Ubezpieczyciela w zakresie:

1)  Ubezpieczenia na wypadek zgonu,

2) Ubezpieczenia na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,

3) ustug Assistance Medycznego,

w stosunku do Pozyczkobiorcy (Wspodtpozyczkobiorcy), ktéry w dniu ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia

spetnia warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 6,

2. Ubezpieczyciel w razie zajscia w okresie odpowiedzialnosci Zdarzenia Ubezpieczeniowego zobowigzany jest do realizagji
Swiadczen Ubezpieczeniowych wynikajacych z WU Bezpieczna Pozyczka pod warunkiem, ze przyczyna tego zdarzenia
powstata w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem pozostatych postanowien WU Bezpieczna Pozyczka.
Swiadczenie Ustug Assistance Medycznego obejmuje organizacje i pokrycie kosztéw lub zwrot kosztow $wiadczen
okreslonych w ust. 4, do wysokosci limitow odpowiedzialnosci okreslonych w § 15, w przypadku uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia Ubezpieczonego powstatego wskutek Nieszczesliwego Wypadku lub Nagtego Zachorowania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. O celowosci i sposobie realizacji poszczegdlnych swiadczen decyduje Lekarz konsultant
Centrum Alarmowego. Centrum Alarmowe nie organizuje pomocy medycznej w przypadku bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia Ubezpieczonego, tj. w sytuacjach wymagajacych wezwania pogotowia ratunkowego, jednakze podejmuje
dziatania w celu wezwania pogotowia ratunkowego.

W przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego powstatego wskutek Nieszczesliwego Wypadku lub

Nagtego Zachorowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Ubezpieczyciel zapewnia nastepujace Swiadczenia

Assistance:

1) Wizyta Lekarza — Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty pierwszej wizyty lekarza pierwszego kontaktu w
Miejscu Zamieszkania Ubezpieczonego.

2) Dostarczenie lekéw — zgodnie z zaleceniami Lekarza prowadzacego leczenie lub Lekarza Centrum Alarmowego,
Ubezpieczony wymaga przebywania w Miejscu Zamieszkania, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty dostarczenia
przepisanych przez Lekarza prowadzacego leczenie lekow. Koszt zakupu lekéw pokrywa Ubezpieczony.

3) Transport medyczny — w przypadkach niewymagajacych interwencji pogotowia ratunkowego, Centrum Alarmowe
organizuje i pokrywa koszty transportu medycznego z Miejsca Zamieszkania do najblizszego Szpitala lub placdwki
medycznej.

4) Wizyta pielegniarki — Centrum Alarmowe na zlecenie Lekarza organizuje i pokrywa kosztow dojazdu pielegniarki
do Miejsca Zamieszkania Ubezpieczonego w godzinach 8.00 — 16.00 i pokrywa jej honorarium.

Strona 30
Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
Europa SA. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396 koszt potczenia zgodny z taryfq operatora

Europa SA. NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tueuropa.pl bok@tueuropa.pl



Zataczni
Zataczni

5)

8)

9)

10

=

11

~

12

—

13

=

k nr 2 do POROZMIENIA E N
k nr 7 do Aneksu nr 10 do POROZUMIENIA U RC’ PA

UBEZPIECZENIA

Opieka domowa po Hospitalizacji — jezeli Ubezpieczony byt hospitalizowany przez co najmniej 4 dni, Ubezpieczyciel,
po zakonczeniu Hospitalizacji, zapewnia organizacje i pokrycie do wysokosci ustalonego limitu kosztow opieki po
Hospitalizacji (w godzinach od 8:00 do 17:00) w zwiagzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniona, koniecznoscig pomocy
w Miejscu Zamieszkania Ubezpieczonego, zgodnie z ponizszym zakresem:

a) zakupy artykutdw spozywczych pierwszej potrzeby,

b) codzienne porzadki domowe,

c) dostawa oraz przygotowanie positkdw,

d) opieka nad zwierzetami domowymi, przez ktére rozumie sie kota lub psa nalezagcego do ras domowych,

z wytgczeniem ras uznanych za agresywne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

e) podlewanie kwiatdw.

Swiadczenie Assistance przystuguje jedynie w przypadku, gdy w Miejscu Zamieszkania Ubezpieczonego nie ma osoby,
ktéora mogtaby taka opieke zagwarantowal. Zakres Swiadczenia obejmuje wylacznie dostawe wyzej wymienionych
artykutow, bez kosztéw samych produktow, ktére pokrywa Ubezpieczony;
Opieka nad zwierzetami w trakcie Hospitalizacji — jezeli Ubezpieczony jest hospitalizowany i brak osoby, ktéra
mogtaby zaopiekowad sie pozostawionymi bez opieki zwierzetami domowymi, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje
koszty opieki nad zwierzetami pozostawionymi w Miejscu Zamieszkania Ubezpieczonego, badz organizuje oraz pokrywa
koszty przewozu zwierzat domowych do osoby wskazanej przez Ubezpieczonego lub hotelu dla zwierzat. Warunkiem
wykonania $wiadczenia jest dostarczenie przez Ubezpieczonego lub osobe wskazang aktualnej ksigzeczki szczepien
zwierzecia.

Organizacja pomocy psychologa - w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego jesli

Ubezpieczony znajduje sie w trudnej sytuacji losowej, Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego

organizuje pomoc psychologa.

Organizacja wizyty u Lekarza specjalisty - w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego,

Ubezpieczyciel za posrednictwem Centrum Alarmowego organizuje wizyte u Lekarza specjalisty.

Telefoniczna konsultacja Lekarza - centrum Alarmowe zapewni Ubezpieczonemu telefoniczng rozmowe z Lekarzem

Centrum Alarmowego, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli ustnej

informacji, co do dalszego toku postepowania.

Organizacja procesu rehabilitacji — w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego

Ubezpieczonego Centrum Alarmowe zaplanuje i zorganizuje proces rehabilitacji.

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego - zgodnie ze wskazaniami Lekarza pierwszego kontaktu wystanego przez

Centrum Alarmowe, Centrum Alarmowe organizuje i pokrywa koszty dostarczenia drobnego sprzetu medyczno-

rehabilitacyjnego do Miejsca Zamieszkania Ubezpieczonego.

Organizacja sanatorium/domu opieki - w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego

Ubezpieczonego Centrum Alarmowe zaplanuje, zorganizuje oraz zarezerwuje dostepne na dana chwile wolne miejsca

w sanatorium/domu opieki.

Infolinia medyczna — w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego Ubezpieczonego Centrum

Alarmowe udostepni jemu nastepujace informacje:

a) Baza danych aptek na terenie catego kraju, w tym réwniez adresy, godziny pracy oraz numery telefonéw,

b) Baza danych placowek medycznych majacych podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) Baza danych placéwek medycznych (lekarzy ogdélnych, szpitali, przychodni, spotdzielni lekarskich) w tym adreséw,
godzin pracy i numeréw telefonéw placédwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych
przez lekarzy uprawnionych,

d) Baza danych placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz
kliniki Akademii Medycznych),

e) Baza danych placéwek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie kraju,

f)  Baza danych placéwek opieki spotecznej,

g) Baza danych placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

h) Dziatania, ktore nalezy podjac przed oraz w trakcie podrdzy, np. niezbednych szczepieniach, specyfice danego kraju
lub regionu Swiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),

i) Informacja o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

j)  Informacja medyczna o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia (w ramach
obowiazujacych w Polsce przepisow),

k) Informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami)
—w ramach obowiazujacych w Polsce przepisow,

I) Informacje o zasadach zdrowego zywienia i dietach:

a. bezglutenowej,
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bogatoresztkowej,
cukrzycowej,
ubogobiatkowej,
bogatobiatkowej,
niskocholesterolowej,
niskokalorycznej,
redukcyjnej,
I.  watrobowej,
j. wrzodowsj,
m) Informacja o grupach wsparcia i telefonach zaufania w Polsce dla oséb w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych na
okreslone schorzenia lub dotknietych:
narkomania,
alkoholizmem,
nikotynizmem,
przemoca domowg,
choroba nowotworowa,
cukrzyca,
otytoscia,
anoreksja,
bulimia,
J.  depresja,
n) Informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych poszczegdlnych schorzeh oraz promocji zdrowia,
o) Informacje o stanach wymagajacych natychmiastowej pomocy i zasadach udzielania pierwszej pomocy,
p) Instrukcja przygotowania do zabiegoéw i badan medycznych:
a. gastroskopia,
kolonoskopia,
koronografia,
rezonans magnetyczny,
ultrasonografia,
f.  wlew doodbytniczy.
Informacje, o ktérych mowa powyzej nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako
podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec uprawnionego Lekarza i Centrum Alarmowego.

Q@ o a0 o

S@ 0 a0 oo

® o0 o

Warunki zawarcia Umowy Ubezpieczenia

§4

1.

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ Umowe Ubezpieczenia na wiasny lub cudzy rachunek, z zastrzezeniem ust. 5. Zawarcie
ubezpieczenia na cudzy rachunek wymaga zgody osoby, na ktérej rachunek zawierana jest Umowa Ubezpieczenia.
Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na podstawie Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 2 zawierajacego
oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng sktadanego przez Ubezpieczajacego Ubezpieczycielowi za
posrednictwem Agenta.
Umowe Ubezpieczenia zostaje zawarta jesli Ubezpieczyciel dokona pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego i przyjmie
ztozona mu oferte zawarcia Umowy Ubezpieczenia przedstawiong we Whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia w Wariancie
2 z zastrzezeniem zdania nastepnego. Ubezpieczyciel przyjmuje ztozong mu oferte zawarcia Umowy Ubezpieczenia wydajac
Ubezpieczajagcemu dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia (Certyfikat Ubezpieczeniowy), z tym ze
uznaje sie, ze momentem zawarcia w ten sposéb Umowy Ubezpieczenia jest dzien potwierdzenia przez Agenta w imieniu
Ubezpieczyciela zgodnosci danych podanych we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 2 z danymi
wynikajacymi z okazanych przez Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych dokumentéw tozsamosci oraz po jego podpisaniu
przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonych z zastrzezeniem ust. 4, 5 17.
W przypadku zawierania Umoéw Ubezpieczenia za posrednictwem srodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢, Umowe
Ubezpieczenia zostaje zawarta jesli Ubezpieczyciel dokona pozytywnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego i przyjmie ztozona
mu oferte zawarcia Umowy Ubezpieczenia przedstawiong we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 2.
Whiosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 2 zawierajacy oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng—
Strona 32

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
Europa SA. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887

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

koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora

Europa SA. NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tueuropa.pl bok@tueuropa.pl



Zatacznik nr 2 do POROZMIENIA E N
Zatacznik nr 7 do Aneksu nr 10 do POROZUMIENIA U R(J PA

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

UBEZPIECZENIA

w zaleznosci od kanatu dystrybucji — moze byc¢ ztozony:

1) droga elektroniczng - Ubezpieczyciel przyjmuje ztozong mu oferte zawarcia Umowy Ubezpieczenia wydajac
Ubezpieczajagcemu dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia (Certyfikat Ubezpieczeniowy), z tym ze
uznaje sie, ze momentem zawarcia w ten sposéb Umowy Ubezpieczenia jest dzien zatwierdzenia droga elektroniczna
kompletnie wypetnionego Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Wariancie 2 zawierajagcego oswiadczenie o
stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng z zastrzezeniem ust. 17.

2) w trakcie rozmowy telefonicznej (za posrednictwem infolinii Agenta) - Ubezpieczyciel przyjmuje ztozong mu oferte
zawarcia Umowy Ubezpieczenia wydajac Ubezpieczajgcemu dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy Ubezpieczenia
(Certyfikat Ubezpieczeniowy), z tym ze uznaje sie, ze momentem zawarcia w ten sposdb Umowy Ubezpieczenia jest
dzien w ktérym Ubezpieczajagcy zaakceptowat oswiadczenia znajdujgce sie we Whniosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia w Wariancie 2 zawierajgcym oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete medyczng ktore zostaty mu
odczytane z zastrzezeniem ust. 17.

Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zawarta za posrednictwem serwisu internetowego Agenta lub za posrednictwem infolinii

Agenta tylko jesli Ubezpieczajacy zawiera jg na wiasna rzecz.

Ochrona ubezpieczeniowg moze by¢ objety kazdy Pozyczkobiorca, ktdry facznie spetnia warunki okreslone ponize;j:

1) ztozyt odpowiedni Whiosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia zawierajqcy oswiadczenie o stanie zdrowia oraz Ankiete
medyczng,

2) w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia posiada petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz ktérego
wiek na dzien ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia jest wiekszy badz rowny 65 lat, a takze wiek na dzien
ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia powigkszony o okres trwania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej nie przekracza 85 lat,

3) wynik Ankiety medycznej umozliwia objecie go ochrona ubezpieczeniowa zgodnie z ust. 16 ponizej.

W przypadku zawarcia Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przez dwdch lub wiecej Wspotpozyczkobiorcow,

Ubezpieczajacym moze byc¢ tylko jeden z nich.

W przypadku zawarcia Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przez dwdch lub wiecej Wspotpozyczkobiorcédw,

Ubezpieczonym jest kazdy Wspotpozyczkobiorca, ktéry wyrazit zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa oraz spetnia

warunki okreSlone w ust. 5 z zastrzezeniem, ze Ubezpieczeniem moze by¢ objetych nie wiecej niz czterech

Wspétpozyczkobiorcow ramach jednej Umowy Pozyczki.

W ramach jednej Umowy Pozyczki Umowa Ubezpieczenia moze zostaé zawarta tylko w jednym Wariancie.

. W przypadku zawarcia Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przez jednego Pozyczkobiorce

jest on jednoczesnie Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym.

W przypadku smierci dotychczasowego Ubezpieczajacego, ktéry zawart Umowe Ubezpieczenia na cudzy rachunek
Ubezpieczonemu przystuguje prawo wstapienia w prawa i obowiazki Ubezpieczajacego. zgodnie z kolejnoscia wskazana we
Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

Wstagpienie Ubezpieczonego w prawa i obowiazki Ubezpieczajacego nastgpi na podstawie oswiadczenia tego
Ubezpieczonego zawartego we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia z mozliwoscia rezygnacji z tego prawa w kazdym
momencie. Wzér Whiosku o rezygnacje z wstgpienia w prawa [ obowigzki Ubezpieczajgcego zostat pomocniczo
przygotowany przez Ubezpieczyciela.

W przypadku rezygnacji Ubezpieczonego ze wstgpienia w prawa i obowiagzki Ubezpieczajgcego, wstapienie w prawa
i obowigzki Ubezpieczajacego przystuguje nastepnym Ubezpieczonym zgodnie z kolejnoscig oséb wskazanych we Whniosku
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku rezygnacji wszystkich Ubezpieczonych ze wstagpienia w prawa i obowigzki Ubezpieczajagcego, Umowa
Ubezpieczenia wygasa z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, za ktéry zostata zaptacona sktadka, jednak nie wczesniej
niz z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, w ktérym nastapita Smier¢ Ubezpieczajacego, z zastrzezeniem § 5.

W przypadku, gdy Pozyczka/Pozyczka Skonsolidowana nie zostanie uruchomiona, wéwczas Umowe Ubezpieczenia uznaje
sie za niezawarta.

W przypadku gdy Ubezpieczony udzieli odpowiedzi przeczacej dotyczacej Oswiadczenia o stanie zdrowia, warunkiem
zawarcia Umowy ubezpieczenia jest wypetnienie Ankiety medycznej znajdujacej sie na Whiosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia.

W przypadku udzielenia przez Ubezpieczonego we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w Ankiecie medycznej co
najmniej czterech odpowiedzi twierdzacych Umowa Ubezpieczenia nie moze zostac zawarta.
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Okres odpowiedzialnosci i okres ubezpieczenia

§5

1. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia i trwa do konca Umowy Pozyczki/Umowy
Pozyczki Skonsolidowanej, z zastrzezeniem § 6 ust.1.

2. Okres odpowiedzialnosci (ochrona ubezpieczeniowa) Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego
rozpoczyna sie pod warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej przez Ubezpieczajacego, od pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia,

o ktérym mowa w ust. 1, nie wczedniej jednak niz dzien po uruchomieniu Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej lub jej
pierwszej transzy i trwa do konca okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 6 ust. 1.

§6

1. Okres ubezpieczenia i odpowiedzialnosci konczy sie w stosunku do danego Ubezpieczonego z uptywem najwczedniejszej
z ponizszych dat:

1) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 5 ust. 1,

2) z dniem catkowitej, wczesdniejszej sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowane;j,

3) z dniem rozwigzania Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej,

4) z dniem skutecznego prawnie odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej,

5) z Dniem Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu Ubezpieczonego,

6) w zakresie Assistance Medycznego - z chwilg wyczerpania limitu swiadczen z tytutu Ustug Assistance, zgodnie z §
15,

7) z dniem skutecznego prawnie odstapienia od Umowy Ubezpieczenia zgodnie z § 7,

8) z dniem ztozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia zgodnie z § 7.

Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia/wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia
przez Ubezpieczajacego

§7

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy Ubezpieczenia. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia powinno
by¢ ztozone Ubezpieczycielowi w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Zwrot sktadki dokonywany
jest za posrednictwem Agenta.

2. Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie ztozy¢ Ubezpieczycielowi Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia.

3. Tre$¢ Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia

powinna zawiera¢ dane pozwalajace na identyfikacje osoby sktadajacej oswiadczenie i Umowy Ubezpieczenia.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia moze byc
ztozone Ubezpieczycielowi w formie pisemnej za posrednictwem Agenta, z zastrzezeniem ust. 7. Wzory Oswiadczenia o
wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia zostaty pomocniczo
przygotowane przez Ubezpieczyciela.

4. Za dzien zlozenia Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy
Ubezpieczenia przyjmuje sie dzien otrzymania przez Agenta pisemnego Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy
Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

5. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku zaptaty sktadki za okres, w ktoérym
Ubezpieczyciel swiadczyt ochrone ubezpieczeniowa.

6. Odstgpienie/lub wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia dotyczy wszystkich Ubezpieczonych.

7. Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia moze by¢
réwniez ztozone w formie pisemnej bezposrednio do Ubezpieczyciela lub w formie elektronicznej e-mailem do Biura
Obstugi Klienta Ubezpieczyciela po wczedniejszym zarejestrowaniu adresu e-mail Ubezpieczajacego w Biurze Obstugi Klienta
pod numerem 801 500 300 lub +48 71 36 92 887.

8. Za dzien ztozenia Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy
Ubezpieczenia przyjmuje sie najwczesniejszy z ponizszych dni:

1) dzieh otrzymania przez Ubezpieczyciela pisemnego Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia
lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia,
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2) dzien ztozenia do Ubezpieczyciela e-mailem dyspozycji wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia lub Oswiadczenia
o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia.

Odstagpienie od Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej, catkowita wczesniejsza sptata lub rozwigzanie Umowy
Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej jest rownoznaczne ze ztozeniem dyspozycji wypowiedzenia Umowy
Ubezpieczenia lub Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia bez koniecznosci sktadania dodatkowego
oswiadczenia woli przez Ubezpieczajacego. Jezeli w ramach jednej Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej
objetych ochrong ubezpieczeniowa jest dwdch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw — ochrona ubezpieczeniowa wygasa
w stosunku do wszystkich Wspdtpozyczkobiorcow.

Wylaczenia odpowiedzialnosci

§8

Ubezpieczenie na wypadek zgonu

Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1.
2.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia, ktére nie zaistniaty w okresie odpowiedzialnosci.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zgon Ubezpieczonego nastapit wskutek samobdjstwa

w okresie 2 pierwszych lat od dnia ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy Zdarzenie Ubezpieczeniowe powstato w nastepstwie

Nieszczedliwego Wypadku lub w nastepstwie i w zwigzku z Choroba/Chorobami wskazang/wskazanymi przez

Ubezpieczonego w oswiadczeniu o stanie zdrowia oraz Ankiecie medycznej we Whiosku o zawarcie Umowy

Ubezpieczenia, jezeli spetnione sa ponizsze warunki:

.  Warunek:

1) w okresie ostatnich 12 miesiecy przed datg ztozenia oswiadczenia o stanie zdrowia oraz Ankiety medycznej:

a) Ubezpieczony chorowat na Chorobe/Choroby wskazana/wskazane przez Ubezpieczonego w oswiadczeniu o
stanie zdrowia oraz Ankiecie medycznej, w nastepstwie i w zwiazku z ktora/ktérymi zaszto Zdarzenie
ubezpieczeniowe, lub

b) rozpoczeto u  Ubezpieczonego  postepowanie  diagnostyczne  zwigzane z  Choroba/Chorobami
wskazana/wskazanymi przez Ubezpieczonego w oswiadczeniu o stanie zdrowia oraz Ankiecie medycznej, w
nastepstwie i w zwigzku z ktéra/ktérymi zaszto Zdarzenie Ubezpieczeniowe i Choroba/Choroby te na dzien zajscia
zdarzenia zostata/zostaty zdiagnozowana/zdiagnozowane u Ubezpieczonego, lub

2) Nieszczedliwy wypadek w nastepstwie ktérego powstato Zdarzenie Ubezpieczeniowe miat miejsce w okresie 12

miesiecy przed datg zawarcia Umowy Ubezpieczenia do Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej,

oraz,

1l. Warunek:

1) Zdarzenie Ubezpieczeniowe zaistniato w ciggu 24 miesiecy od daty zawarcia Umowy Ubezpieczenia do Umowy

Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowane;.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie Ubezpieczeniowe nastapito na skutek lub w zwiagzku z:

1) zatruciem spowodowanym wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkow
zastepczych w rozumieniu przepisbw o przeciwdziataniu narkomanii, lekarstw lub innych Srodkéw ograniczajgcych
Swiadomos¢ z wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie tych srodkéw nastapito w celach medycznych i po zaleceniu lekarza,

2) zdarzeniem spowodowanym w stanie nietrzezwosci,

3) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu, chyba ze udziat
Ubezpieczonego wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

4) nieprzestrzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym
poza kontrola lekarska lub uprawnionych do tego osob, za wyjatkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy, w
zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem,

5) nastepstwami zabiegdw o charakterze kosmetycznym, poddaniem sie przez Ubezpieczonego zabiegom chirurgii
plastycznej (z wyjatkiem leczenia nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow) lub operacji zmiany ptci,

6) usitowaniem lub dokonaniem przez Ubezpieczonego przestepstwa badz samookaleczenia lub uszkodzeniem ciata na
prosbe Ubezpieczonego,

7) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych prawem danego kraju uprawnien
lub w stanie nietrzezwosci albo w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykdéw, srodkdédw odurzajacych, substanci
psychotropowych lub srodkéw albo substancji zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

8) uprawianiem przez Ubezpieczonego: alpinizmu, wspinaczki gorskiej i skatkowej, raftingu, speleologii, baloniarstwa,
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10)

11)

UBEZPIECZENIA

bobslei i saneczkarstwa, sportéw motorowych i motorowodnych, jezdziectwa, lotniarstwa, paralotniarstwa, lotnictwa,
spadochroniarstwa, szybownictwa, szermierki, sportéw sitowych, sportow walki i obronnych, kajakarstwa
wysokogorskiego, taternictwa jaskiniowego, skokéw do wody, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego
sprzetu, surfingu, windsurfingu,

uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w zawodach z uzyciem samolotéw, spadochrondw, lotni, paralotni, statkéw
powietrznych, pojazdéw kotowych, koni, todzi, nart wodnych,

wyczynowym (zawodowym) uprawianiem przez Ubezpieczonego jakiejkolwiek dyscypliny sportu, w tym udziatu
w zawodach, wyscigach, wystepach lub treningach sportowych,

uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w wyprawach albo w ekspedycjach (zorganizowana wyprawa majaca na celu
zrealizowanie wytyczonych zadan o charakterze sportowym lub naukowym) do miejsc charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, gory powyzej 5500 m. n.p.m., busz, bieguny,
tereny lodowcowe i tereny $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego, dzungla, obszary niezaludnione

chyba ze nie miato to wptywu na zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

5.

§9

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli Ubezpieczony przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia udzielit w
oswiadczeniu o stanie zdrowia lub Ankiecie medycznej we Whiosku o zawarcie Ubezpieczenia informacji niezgodnych z
prawda lub zatait informacje, a Zdarzenie Ubezpieczeniowe powstato w ciggu trzech lat od zawarcia ubezpieczenia i
wystapito w nastepstwie i w adekwatnym zwiazku z ktérakolwiek z okolicznosci objetych oswiadczeniem ztozonym
Ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy obowiazany jest poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Ubezpieczyciel zapytywat w formularzu Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia albo przed zawarciem umowy w
innych pismach. Jezeli Ubezpieczajagcy zawiera umowe przez przedstawiciela, obowigzek ten ciazy réwniez na
przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez Ubezpieczyciela Umowy
Ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

W razie zawarcia Umowy Ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiazki okreslone w ust. 6 spoczywajg zaréwno na
Ubezpieczajacym, jak i na Ubezpieczonym, chyba ze Ubezpieczony nie wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem ustepdéw poprzedzajacych nie
zostaty podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia ust. 6, i ust 7 doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci
przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowa i jego nastepstwa sa skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

Assistance Medyczny

1. Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg zdarzenia objete ubezpieczeniem powstate w wyniku:

1)

dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu, chyba ze udziat
Ubezpieczonego wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

2) rozszczepienia jadrowego lub promieniotwoérczosci wszelkiego rodzaju, bez wzgledu na ich pochodzenie, zrodto
i sposob ich oddziatywania na Ubezpieczonego,

3) epidemii, skazern chemicznych, o ile wybuchty i zostaty ogtoszone przed podrézg Ubezpieczonego,

4) przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych prawem danego kraju uprawnien lub w stanie
nietrzezwosci albo w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykéw, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub srodkoéw albo substancji zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

5) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zakazu prowadzenia pojazdéw mechanicznych, obstugi maszyn i przebywania
na wysokosciach w trakcie leczenia lekami uposledzajacymi zdolno$¢ koncentracji (zgodnie z ulotka producenta),

6) w stanie nietrzezwosci albo w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykow, Srodkéw odurzajacych, substangji
psychotropowych lub srodkéw albo substancji zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

7) pozostawania Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykéw, $rodkdédw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw albo substancji zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii,

8) uprawianiem przez Ubezpieczonego: alpinizmu, wspinaczki gorskiej i skatkowej, raftingu, speleologii, baloniarstwa,
bobslei i saneczkarstwa, sportéw motorowych i motorowodnych, jezdziectwa, lotniarstwa, paralotniarstwa, lotnictwa,
spadochroniarstwa, szybownictwa, szermierki, sportéw sitowych, sportow walki i obronnych, kajakarstwa
wysokogorskiego, taternictwa jaskiniowego, skokédw do wody, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego
sprzetu, surfingu, windsurfingu,

9) uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w zawodach z uzyciem samolotdéw, spadochronéw, lotni, paralotni, statkéw
powietrznych, pojazdow kotowych, koni, todzi, nart wodnych,

10) wyczynowym (zawodowym) uprawianiem przez Ubezpieczonego jakiejkolwiek dyscypliny sportu, w tym udziatu
w zawodach, wyscigach, wystepach lub treningach sportowych,
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11) uczestniczeniem przez Ubezpieczonego w wyprawach albo w ekspedycjach (zorganizowana wyprawa majaca na celu
zrealizowanie wytyczonych zadan o charakterze sportowym lub naukowym) do miejsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, gory powyzej 5500 m. n.p.m., busz, bieguny,
tereny lodowcowe i tereny $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego, dzungla, obszary niezaludnione

12) wykonywania pracy fizycznej za granica,

13) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi nielicencjonowanych linii lotniczych,

14) petnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach zbrojnych jakiegokolwiek panstwa,

chyba Ze nie miato to wptywu na zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

2. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztéw ustug powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

1) leczenia niezwigzanego z pomocg medyczng, udzielona w przypadku Nagtego Zachorowania lub Nieszczesliwego
Wypadku,

2)  Chordb przewlektych,

3) Chordb, z ktérymi zwigzana byta Hospitalizacja Ubezpieczonego w ciggu ostatnich szesciu miesiecy przed zawarciem
Umowy Ubezpieczenia,

4)  rekonwalescencji Ubezpieczonego lub Choréb w trakcie leczenia,

5) nagtego pogorszenia stanu zdrowia Ubezpieczonego lub komplikacji w przypadku Chordéb, ktére wymagaja statego

leczenia lub opieki medycznej,

) fizykoterapii, helioterapii lub zabiegéw ze wskazan estetycznych,

) chordb przenoszonych droga ptciowa, choréb wenerycznych, AIDS, wirusa HIV pozytywnego,

8) epidemii, o ktorych wiadze poinformowaty w Srodkach masowego przekazu, skazen oraz katastrof naturalnych,

)  promieniowania radioaktywnego lub jonizujacego,

10) wypadkdéw wynikajacych z brania udziatu w zaktadach, przestepstwach lub béjkach, za wyjatkiem dziatania w obronie
koniecznej i w stanie wyzszej koniecznosci,

11) leczenia przez Lekarza bedacego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego,

12) szczepien, a takze leczenia dentystycznego, urazédw niewymagajacych udzielenia natychmiastowej, niezbednej pomocy
medycznej,

13) wypadkdéw wynikajacych z zabiegéw lub leczenia nie uznanego w sposéb naukowy i medyczny,

14) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen Lekarza prowadzacego lub Lekarza Centrum Alarmowego,

15) szkod wyrzadzonych Ubezpieczonemu przez cztonkéw jego rodziny lub inne osoby ubezpieczone w ramach tej samej
Umowy Ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub niemoznos¢ wykonania swiadczen zaistniatych z przyczyn
zewnetrznych niezaleznych od Centrum Alarmowego i mogacych powodowal brak dyspozycyjnosci ustugodawcow
realizujgcych dane Swiadczenie.

4.  Z zakresu odpowiedzialnosci wytaczone sa ponadto:

1) koszty swiadczeh medycznych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,

2) leczenie oraz transport w przypadku, gdy stan zdrowia ubezpieczonego wymaga natychmiastowej interwencji

pogotowia ratunkowego.

5. Ponadto ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete:

1) koszty poniesione przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zgody Centrum Alarmowego
nawet wéwczas, jezeli wysokosé¢ poniesionych kosztow miesci sie w granicach limitow odpowiedzialnosci, chyba
ze powiadomienia nie dokonano z powodu sity wyzszej lub szczegdlnych okolicznosci; w uzasadnionych przypadkach
Centrum Alarmowe moze podjac decyzje o zwrocie Ubezpieczonemu poniesionych przez niego kosztéw ustug objetych
ubezpieczeniem do wysokosci kosztow, ktére Centrum Alarmowe poniostoby organizujac ustuge,

2) Swiadczenia, jezeli szkoda nastagpita w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia zawodowa lub gospodarcza,

nastepstwa zdarzen, ktore miaty miejsce przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia, wysokos¢ swiadczen, limity Swiadczen

§10

Ubezpieczenie na wypadek zgonu
Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu udzielonej ochrony ubezpieczeniowej, w stosunku do danego Ubezpieczonego,
a w przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowg zostato objetych dwoch lub wiecej Wspdtpozyczkobiorcdw — w stosunku do
danego Wspotubezpieczonego, ograniczona jest do kwoty 230.000 ztotych (stownie: dwustu trzydziestu tysiecy ztotych), bez
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wzgledu na liczbe zawartych przez danego Ubezpieczonego (Wspotubezpieczonego) Uméw Pozyczek/Umdw Pozyczek
Skonsolidowanych, w zwigzku z ktérymi zostat on objety ochrong ubezpieczeniowa na podstawie WU Bezpieczna Pozyczka, oraz
ich taczng wartosc.

§1

Ubezpieczenie na wypadek zgonu

1. W razie zajécia w okresie odpowiedzialnoici Zdarzenia Ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie

Ubezpieczeniowe w wysokosci, o ktérej mowa w ust. 2.

2. Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu zajécia Zdarzania Ubezpieczeniowego ustalane jest na Dzien Zajécia Zdarzenia

Ubezpieczeniowego i réwne jest tgcznej wysokosci:

1) kapitatu pozostajacego do sptaty na Dzieh Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, wynikajacego z obowigzujacego na
Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, z wytaczeniem
zadtuzenia przeterminowanego oraz

2) jednej raty odsetkowej, za miesigc w ktorym nastapito Zdarzenie Ubezpieczeniowe, wynikajacej z obowigzujacego na
Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej oraz

3) odsetek przeterminowanych wedtug przewidzianej Umowa Pozyczki/Umowa Pozyczki Skonsolidowanej stopy, liczonych
za okres od Dnia Zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego do dnia wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, jednak nie
dtuzszy niz 120 (stownie: sto dwadzie$cia) dni (nie dotyczy Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu
Ubezpieczonego) oraz

4) odsetek ustawowych wedtug przewidzianej przepisami prawa stopy procentowej, liczonych za okres od dnia wptywu do
Banku Aktu zgonu Ubezpieczonego do dnia wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, jednak nie dtuzszy niz 120
(stownie: sto dwadziescia) dni (dotyczy wytacznie Zdarzenia Ubezpieczeniowego w postaci zgonu Ubezpieczonego).

§12

1. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowa zostato objetych dwéch lub wiecej Wspodtpozyczkobiorcdw, wysokosé
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu do danego Wspotubezpieczonego, ktérego dotyczy Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 11 ust. 2 podzielonej przez liczbe wszystkich
Wspotpozyczkobiorcow objetych ochrong ubezpieczeniowa na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

2. Wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego w stosunku do danego Wspdtpozyczkobiorcy, konczy odpowiedzialnosé
Ubezpieczyciela, zgodnie z § 6 ust 1 pkt 5)-6) wylacznie w stosunku do tego Wspdtpozyczkobiorcy, a ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do pozostatych Wspotpozyczkobiorcow trwa nadal.

§13
Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1. W razie zajscia w okresie odpowiedzialnosci zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, Ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie Ubezpieczeniowe, zgodnie z ust. 2.

2. Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu zajécia Zdarzania Ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ust. 1, ustalane jest na
Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego i wynosi 50% kapitatu pozostajagcego do sptaty na Dzien Zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, wynikajacego z obowiazujacego na Dzieh Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego harmonogramu sptaty
Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, z wytagczeniem zadtuzenia przeterminowanego.

§14

1. W przypadku, gdy ochrong ubezpieczeniowag zostato objetych dwodch lub wiecej Wspotpozyczkobiorcdw, wysokosé
Swiadczenia Ubezpieczeniowego w odniesieniu do danego Wspdtpozyczkobiorcy, ktérego dotyczy Zdarzenie
Ubezpieczeniowe, ograniczona jest do wysokosci okreslonej zgodnie z § 13 ust. 2 podzielonej przez liczbe wszystkich
Wspotpozyczkobiorcow objetych ochrong ubezpieczeniowa.

2. Wyptata Swiadczenia Ubezpieczeniowego w stosunku do danego Wspdtpozyczkobiorcy konczy odpowiedzialnosé
Ubezpieczyciela wytgcznie w stosunku do tego Wspdtpozyczkobiorcy, a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do
pozostatych Wspotpozyczkobiorcow trwa nadal.
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§15
Assistance Medyczny

1. Sumy ubezpieczenia wskazane w Tabeli nr 1 ponizej stanowig gorna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w stosunku
do jednego Swiadczenia Assistance.

2. Ponizsza Tabela nr 1 okreéla sumy ubezpieczenia dla poszczegdlnych rodzajow Swiadczen Assistance oraz maksymalna
liczbe interwencji w Roku Ubezpieczeniowym.

Tabela nr 1

P LICZBA INTERWENCIJI
SWIADCZENIE SUMA UBEZPIECZENIA W
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE ASSISTANCE ROKU UBEZPIECZENIO W ROKU
UBEZPIECZENIOWYM

Wizyta Lekarza (internista) 500 PLN 2

Opieka domowa po

e 3 dni 1raz
hospitalizagji
Telefoniczna konsultacja
= 5 razy
Lekarza
Transport rr?edyczny do 1000 PLN 1
Szpitala
Wizyta pielegniarki 250 PLN 1
Dostarczenie lekow 500 PLN 2
Dostarc.z.eme .sprzetu 500 PLN 1
rehabilitacyjnego
Opieka |j1ad ZW|.erz.etarT.1| w 3 dni 1 raz
trakcie hospitalizacji
Organizaga wizyty u bez limitu bez limitu
Lekarza specjalisty
Organizagja pomocy bez limitu bez limitu
psychologa
Organizadja sanatorium / bez limitu bez limitu
domu opieki
Organlzaqva‘ prczcesu bez limitu bez limitu
rehabilitacji
Infolinia medyczna bez limitu bez limitu

Zgtoszenie roszczenia i realizacja Swiadczenia

8§16

Ubezpieczenie na wypadek zgonu
Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1. Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego/ Whniosek o wyptate swiadczenia mozna ztozy¢ u Ubezpieczyciela:
1) elektronicznie, na stronie Ubezpieczyciela: www.tueuropa.pl,
2) pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela, wzér Wniosku o wyptate Swiadczenia zostat pomocniczo przygotowany przez
Ubezpieczyciela i jest dostepny u Ubezpieczyciela oraz u Agenta,
3) telefonicznie na nr 801 500 300 lub +48 71 36 92 887.

2. W razie zgonu/zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, zgtaszajacy roszczenie powinien dotaczy¢ nastepujace
dokumenty:
Strona 39
Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
Europa S.A. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396 koszt potczenia zgodny z taryfq operatora

Europa SA. NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tueuropa.pl bok@tueuropa.pl



Zatacznik nr 2 do POROZMIENIA E N
Zatacznik nr 7 do Aneksu nr 10 do POROZUMIENIA U R(J PA

4.

UBEZPIECZENIA

1)  odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

2) zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu) pod warunkiem, ze jego uzyskanie jest mozliwe
przez zgtaszajacego roszczenie; jesli zaswiadczenie o przyczynie zgonu nie jest mozliwe do uzyskania Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do samodzielnego pozyskania zaswiadczenia o przyczynie zgonu.

W  przypadku, gdy Ubezpieczycielowi nie zostana dostarczone wszystkie niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia

lub wysokoéci Swiadczenia Ubezpieczeniowego dokumenty, , osoba wystepujaca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia

Ubezpieczeniowego powinna udzieli¢ Ubezpieczycielowi informacji nt.: miejsca i Dnia Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego,

nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktorej w/w dokumenty sie znajduja lub moga sie znajdowac, chyba, ze osoba

wystepujaca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego takich informacji nie posiada i na podstawie
przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.

Zawiadomienie o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego/ Whniosek o wyptate swiadczenia mozna rowniez ztozy¢ u Agenta.

§17

Assistance Medyczny

1.

W celu skorzystania ze Swiadczen Assistance Ubezpieczony, lub inna osoba dziatajaca w imieniu Ubezpieczonego powinna
niezwtocznie po zaistnieniu Zdarzenia Ubezpieczeniowego i przed podjeciem dziatan we wiasnym zakresie skontaktowa¢ sie
telefonicznie z Centrum Alarmowym pod numerem telefonu: 71 72 70 226 i podac nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) numer PESEL Ubezpieczonego;

3) adres Miejsca Zamieszkania;

4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Ubezpieczonym lub osobga zgtaszajaca zdarzenie;

5) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;

6) adres korespondencyjny.
W celu realizacji Swiadczen Assistance Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ do Centrum Alarmowego w sposob
uzgodniony nastepujace dokumenty:

1) kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez Lekarza w zwiazku z Nieszczesliwym Wypadkiem,
Nagtym Zachorowaniem;

2) karte informacyjna leczenia szpitalnego, w ktérej wskazano daty pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu;

3) zalecenia/skierowania Lekarza do wykonania swiadczen;

4) kopie raportu policyjnego w zwiazku z Nieszczesliwym Wypadkiem, jezeli zostat sporzadzony.
Ubezpieczony, lub osoba zgtaszajaca zdarzenie Ubezpieczycielowi powinni dokfadnie opisaé pracownikowi Centrum
Alarmowego okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie znajduje, i powiadomi¢, jakiej pomocy potrzebuje, oraz umozliwic
Lekarzowi Centrum Alarmowego dostep do wszystkich informacji medycznych.

Czynnosci podejmowane przez ubezpieczyciela

§18

Ubezpieczenie na wypadek zgonu

Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396
Europa SA. NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tueuropa.pl bok@tueuropa.pl

W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego - Whiosku o wyptate swiadczenia,
o ktorym mowa w §16 ust. 1, Ubezpieczyciel informuje o jego otrzymaniu Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub Uprawnionego jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem oraz przeprowadza postepowanie
dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosici zgtoszonych roszczen i wysokoéci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub winny sposob, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty s3 potrzebne do ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacane jest w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Ubezpieczyciela zawiadomienia
0 zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego (Whiosku o wyptate swiadczenia).

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo
wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie Ubezpieczeniowe powinno byé spetnione
w ciaggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporna czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel spetni w terminie przewidzianym w ust. 2.

Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia Ubezpieczeniowego w terminie okreélonym w ust. 2, zawiadamia pisemnie
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UBEZPIECZENIA

Ubezpieczonego lub Uprawnionego lub osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen
w catosci lub czesci, a takze wyptaca bezsporna czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreélona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie Ubezpieczonego lub Uprawnionego lub osobe zgtaszajaca roszczenie,
wskazujac na okolicznoséci oraz na podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czeéciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
Ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel ma obowigzek udostepniaé osobom, o ktérych mowa w ust. 1, informacje i dokumenty gromadzone w celu
ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego. Osoby te moga zadad
pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii
dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Ubezpieczyciela.

Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, o ktérej mowa w § 16,
uniemozliwiajacej ustalenie prawa do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego lub wysokosci  Swiadczenia
Ubezpieczeniowego, stanowi podstawe do wstrzymania wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego do czasu uzupetnienia
dokumentacji lub podstawe do odmowy wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego w przypadku nieuzupetnienia
dokumentacji.

Zasady opodatkowania $wiadczen naleznych Uprawnionemu z tytutu WU Bezpieczna Pozyczka reguluja przepisy o podatku
dochodowym od os6b prawnych lub oséb fizycznych.

W metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych nie ma czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na zmiane
wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

10. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej TU na Zycie Europa S.A. publikowane beda na stronie: www.tueuropa.pl.

Uprawniony

§19

Ubezpieczenie na wypadek zgonu

Ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

1.

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396
Europa SA. NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt tueuropa.pl bok@tueuropa.pl

Ubezpieczajacy za zgoda Ubezpieczonego wskazuje Uprawnionego we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia

oraz wskazuje kwotowo wysokosé¢ naleznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego temu Uprawnionemu.

Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie zmieni¢, wskazac lub odwota¢ wskazanie Uprawnionego, za zgoda Ubezpieczonego

wyrazona we Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia zawiadamiajac o tym Ubezpieczyciela w formie:

1) elektronicznej, wniesionej mailowo lub za pomoca narzedzia komunikacji udostepnionego przez Ubezpieczyciela

(np. umieszczonego na stronie www.tueuropa.pl),

2) pisemnej lub osobiscie u Ubezpieczyciela,

3) za posrednictwem Agenta.

Przy wyptacie Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela za wigzace uznawane jest ostatnie o$wiadczenie

Ubezpieczajacego.

W przypadku, gdy Uprawnionemu wskazanemu we Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nalezy sie, zgodnie z tym

wnioskiem tylko cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego naleznego z Umowy Ubezpieczenia, Swiadczenie Ubezpieczeniowe

w pozostatej czesci zostanie wyptacone cztonkom rodziny zmartego w nastepujacej kolejnosci: matzonek, dzieci, wnuki,

rodzice, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, dziadkowie, pasierbowie. Przysposobieni i przysposabiajacy sa uprawnieni

do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego w sposéb analogiczny do zasad dziedziczenia ustawowego wynikajacych

z kodeksu cywilnego. Otrzymanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez osobe lub osoby wymienione w pierwszej

kolejnosci wyklucza otrzymanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez osoby wymienione w dalszej kolejnosci. Osoby

nalezace do tej samej grupy cztonkdw rodziny otrzymuja Swiadczenie Ubezpieczeniowe w réwnych czeéciach. W razie braku

0s6b, o ktérych mowa w zdaniach poprzednich, Uprawnionych ustala sie na zasadach analogicznych do zasad dziedziczenia

ustawowego po zmartym Ubezpieczonym z wytaczeniem Gminy i Skarbu Panstwa, bez wzgledu na to, ze inne osoby sa

uprawnione do spadku na podstawie testamentu.

Jezeli nie wskazano zadnej uprawnionej osoby do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego lub wskazanie wszystkich

Uprawnionych stato sie bezskuteczne, ust. 4 stosuje sie odpowiednio.

Ubezpieczyciel w razie watpliwosci co do uprawnien osoby zgtaszajacej roszczenie, moze uzalezni¢ wyptate Swiadczenia

Ubezpieczeniowego od przedtozenia dokumentéw potwierdzajacych uprawnienie tej osoby do otrzymania Swiadczenia

Ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnego poswiadczenia

dziedziczenia.

Wskazanie Uprawnionego staje sie bezskuteczne, jezeli Uprawniony zmart przed $mierciag Ubezpieczonego lub umysinie
Strona 41

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta
Europa SA. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt tel. 71 36 92 700, fax 71 36 92 707 tel. 801 500 300, 71 36 92 887

koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora


http://www.tueuropa.pl/
http://www.tueuropa.pl/

Zatacznik nr 2 do POROZMIENIA E N
Zatgcznik nr 7 do Aneksu nr 10 do POROZUMIENIA U RC} PA

UBEZPIECZENIA

przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego.
Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje osobie wskazanej w ust. 4 jezeli umyélnie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego. W takim przypadku Swiadczenie Ubezpieczeniowe przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego
wymienionym w ust. 4 w dalszej kolejnosci.

Sktadka ubezpieczeniowa

§20

1.

Obowigzek zaptaty sktadki ubezpieczeniowej cigzy na Ubezpieczajacym. Roszczenie o zaptate sktadki przystuguje
Ubezpieczycielowi wytacznie przeciwko Ubezpieczajgcemu. Zarzut majacy wptyw na odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
moze on podnies¢ réwniez przeciwko Ubezpieczonemu. Sktadka optacana jest jednorazowo za posrednictwem Agenta za
caty okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wskazany we Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.
W przypadku przedtuzenia okresu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej zgodnie z § 5 ust. 3, Ubezpieczajacy
zobowigzany jest do zaptaty za posrednictwem Agenta sktadki dodatkowe;j.
Sktadke oblicza sie za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wedtug Taryfy Sktadek obowigzujacej w dniu
zawarcia Umowy Ubezpieczenia a w przypadku przedtuzenia okresu sptaty Pozyczki wg Taryfy obowiazujacej w dniu tego
przedtuzenia.
Sktadke ustala sie biorac pod uwage:
5) dtugosc trwania okresu odpowiedzialnosci,
6) wysokos$¢ sumy ubezpieczenia,
7) wysokosci limitéw, liczby i wartosci poszczegdlnych swiadczen,
8) inne czynniki wptywajace na prawdopodobienstwo powstania zdarzenia objetego ochronag ubezpieczeniowa.
Termin zaptaty sktadki podany jest we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia. Niezaptacenie sktadki w wysokosci
i terminie podanym we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia spowoduje, ze okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
nie rozpocznie sie.
W zwigzku z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia oraz w przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z
§ 6 ust. 1 pkt 2) (catkowita, wczesniejsza sptata Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej) i § 6 ust. 1 pkt 3) (rozwiazanie
Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej)Sktadka za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej
zostanie rozliczona izwrécona Ubezpieczajgcemu proporcjonalnie do  okresu niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej (przy czym kazdy rozpoczety dzien ochrony ubezpieczeniowej traktuje sie jako petny), o ile sktadka
zostata optacona, z zastrzezeniem ust. 8. Sktadka zostanie zwrécona Ubezpieczajacemu za posrednictwem Agenta
w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub zakonhczenia
okresu ochrony.
W zwiagzku z odstgpieniem od Umowy Ubezpieczenia w ciggu 30 dni, o ktérym mowa w § 7 wust. 1 oraz w przypadku
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4) (odstapienie od Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej) sktadka, o ile zostata optacona, zostanie zwrécona Ubezpieczajacemu w petnej wysokosci. Sktadka
zostanie zwrdcona Ubezpieczajacemu za posrednictwem Agenta w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania
Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub zakonhczenia okresu ochrony.
W zwiazku z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia oraz w przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie
z § 6 ust. 1 pkt 2) i pkt 3) Sktadka za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej zostanie rozliczona i zwrdcona
Ubezpieczajgcemu za posrednictwem Agenta proporcjonalnie do okresu niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej,
zgodnie ze wzorem:

zwrot _ skladki = Skladka- <
n

gdzie:

Sktadka — sktadka jednorazowa za okres, w ktérym nastagpito wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia oraz w przypadku
zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2) i pkt 3),

k — liczba dni niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, za ktére zostata zaptacona Sktadka,

n — liczba dni ochrony ubezpieczeniowej, za ktére zostata zaptacona Sktadka.
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Postanowienia koncowe

§ 21

1.

10.

11.

12.
13.
14.

Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony powinni informowaé Ubezpieczyciela o kazdej zmianie swoich danych osobowych
i teleadresowych podanych we Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia sktadajac:
1) za posrednictwem Agenta w formie przyjetej przez Bank dla zmian do Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej lub
2) bezposrednio Ubezpieczycielowi:
a) pisemne Oswiadczenie o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia lub
b) w formie elektronicznej e-mailem do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: bok@tueuropa.pl. Ztozenie
Oswiadczenia o zmianie danych e-mailem przez Ubezpieczajagcego moze nastgpi¢ po wczesniejszym zarejestrowaniu
adresu e-mail Ubezpieczajgcego w Biurze Obstugi Klienta. Zarejestrowanie adresu e-mail, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, mozliwe jest telefonicznie w Biurze Obstugi Klienta.
Wzér Oswiadczenia o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela
i jest dostepny u Ubezpieczyciela i u Agenta.
Spory z Umowy Ubezpieczenia moga by¢ rozstrzygane w drodze polubowne;j.
Powodztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia zawartej na podstawie WU Bezpieczna Pozyczka mozna
wytoczy¢ przed sad wiasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej badz sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia. Powddztwo o roszczenia wynikajace z
Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczony, Uprawniony, ma prawo do sktadania reklamacji, zawierajacej zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych
przez Ubezpieczyciela:

1) w formie pisemnej osobiscie w centrali Ubezpieczyciela lub w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujacej klientow
albo droga pocztowa na adres centrali Ubezpieczyciela,

2) ustnie — telefonicznie pod numerem infolinii Ubezpieczyciela 801 500 300 albo osobiscie z wykorzystaniem
formularza zgtoszenia reklamacji dostepnego w centrali ~ Ubezpieczyciela lub kazdej jednostce Ubezpieczyciela
obstugujacej klientow,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej: www.tueuropa.pl w
zaktadce Centrum Obstugi Klienta.

Aktualne dane teleadresowe ubezpieczyciela znajduja sie na stronie internetowej pod adresem: www.tueuropa.pl.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 5 w przypadku nieuwzglednienia jej roszczeh w trybie rozpatrywania reklamacji lub
niewykonania czynnosci wynikajacej z pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwrécic¢ sie do
Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie pozasadowego postepowania w sprawie
rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o podmiocie uprawnionym do
przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sg na stronie internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl

Osoba wskazana w ust. 5, bedaca konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Migjskich i Powiatowych Rzecznikow
Konsumenta.

Reklamacje rozpatrywane sa przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwioki, jednak nie pdzniej 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 uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w powyzszym terminie, zgtaszajacy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opdznienia, 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 zostanie przekazana w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji.
Przekazanie odpowiedzi pocztg elektroniczng moze nastagpi¢ wytacznie na wniosek sktadajacego reklamacje.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Jezykiem stosownym przy wzajemnych relacjach pomiedzy Ubezpieczajacym i Ubezpieczycielem jest jezyk polski.
Wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia postanowien dodatkowych lub odmiennych od WU Bezpieczna Pozyczka wymaga
formy pisemnej i przyjecia tych postanowien przez obie strony Umowy Ubezpieczenia pod rygorem niewaznosci. Rdznice
pomiedzy tresciag Umowy Ubezpieczenia a WU Bezpieczna Pozyczka Ubezpieczyciel przedstawi Ubezpieczajagcemu na pismie
przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia. W razie niedopetnienia tego obowigzku Ubezpieczyciel nie moze powotywac sie na
réznice niekorzystng dla Ubezpieczajacego.
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§22

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujacego prawa polskiego.
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Zatacznik do WU Bezpieczna Pozyczka — Taryfa Sktadek dla Wariantu 2:

1. Zgodnie z postanowieniami WU Bezpieczna Pozyczka sktadke ubezpieczeniowa dla Umoéw Ubezpieczenia zawartych
poczawszy od dnia 26.06.2021 roku oblicza sie w ztotych polskich za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczycieli.

2. Wysokos$¢ obliczanych sktadek ubezpieczeniowych zaokragla sie do dwdch miejsc po przecinku.

3. Wysokos¢ sktadki w ramach jednej Umowy Ubezpieczenia obliczana jest wedtug wzoru:

sktadka = S x M x PNS
gdzie:

S - wspodtczynnik sktadki, wynoszacy 0,243%
M - liczba miesiecy trwania Umowy Ubezpieczenia
PNS - podstawa naliczenia sktadki ubezpieczeniowej, ktéra jest:

1) dla_Pozyczkobiorcédw zawierajacych Umowy Ubezpieczenia przy zawieraniu Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej - catkowita kwota Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej, powiekszona o kwote prowizji (o ile jest
kredytowana),

2) dla Pozyczkobiorcéw zawierajgcych Umowy Ubezpieczenia po zawarciu  Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki
Skonsolidowanej — kwota salda zadtuzenia pozostatego do sptaty na dzien zawarcia Umowy Ubezpieczenia,

3) w przypadku przedtuzenia okresu sptaty Pozyczki/Pozyczki Skonsolidowanej — kwota biezacego salda zadtuzenia na
dzien zawarcia aneksu do Umowy Pozyczki/Umowy Pozyczki Skonsolidowanej przedtuzajacego okres sptaty.
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