WYCIAG Z UMOWY GENERALNE]J
UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK SMIERCI LUB NIEZDOLNOSCI DO
PRACY
WSKUTEK CHOROBY LUB NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU
KREDYTOBIORCOW ZACIAGAJACYCH KREDYT
W EURO BANK S.A.

1. Postanowienia ogélne
1. Wprowadzone w umowie ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:
1) Towarzystwo - BENEFIA TUnZ S.A. Vienna Insurance Group z siedziba
w Warszawie przy ul. Rydygiera 21.
2) Ubezpieczyciel — Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group z siedziba w Warszawie przy Al. Jerozolimskie 162.
3) kredyt — kredyt lub pozyczka udzielone w walucie polskiej
Ubezpieczonemu przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy kredytu
bankowego lub pozyczki zawartej pomigdzy tymi podmiotami.

4) rata kredytu - rata kredytu (w rozumieniu umowy pomigdzy
Ubezpieczajacym, a Ubezpieczonym) wymagalna w chwili zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

5) Kredytobiorca — osoba fizyczna bedaca strona umowy kredytowej lub
umowy pozyczki z Ubezpieczajacym.

6) kwota zadluzenia - nalezno$¢ réwna sumie:

a) kapitalu kredytu pozostajacego do sptaty w danym dniu trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz

b) odsetek wedtug przewidzianej umowa kredytu stopy, liczonych od nie
przeterminowanej czgsci kapitalu za okres od dnia zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego do dnia wyplaty $wiadczenia, jednak nie dtuzszy niz 120
dni oraz

c) odsetek karnych wedlug przewidzianej umowa kredytu stopy od
przeterminowanej czgsci kapitalu za okres od dnia zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego do dnia wyplaty $wiadczenia, jednak nie dtuzszy niz 120
dni oraz

d) optat i prowizji przewidzianych taryfa banku naliczonych w okresie od dnia
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia wyplaty $wiadczenia (np. optata
za monit, za restrukturyzacj¢ kredytu), jednak nie dtuzszy niz 120 dni.

7) Ubezpieczony — Kredytobiorca bgdacy osobg fizyczng w wieku 18-85 lat,
ktérego zycie i zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia. W przypadku, gdy
umowa Kredytu zostata zawarta przez kilku Wspétkredytobiorcéw (nie wigcej
niz czterech) kazdy Wspétkredytobiorca zostaje objety ochrona
ubezpieczeniowa, lecz  $wiadczenie w  stosunku  do  jednego
Wspétkredytobiorcy wyplacane jest zawsze w takiej proporcji, w jakiej dany
Wspétkredytobiorca uczestniczy w umowie Kredytu (jesli w umowie Kredytu
nie ma wyraznego podziatu, domniemuje sig, ze udzialy wszystkich
Wspétkredytobiorcéw sa réwne).

8) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie losowe powodujace zgon,
catkowita trwala niezdolno$¢ do pracy, czasowa niezdolno$¢ do pracy lub
powazne zachorowanie Ubezpieczonego, ktére zaszto w  okresie
odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

9) Uposazony - osoba wyznaczona przez dzialajacych wspdlnie
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego, ktérej przystuguje $wiadczenie w razie
zajs$cia zdarzenia objgtego ubezpieczeniem.

10) suma ubezpieczenia — kwota zadtuZenia przypadajaca na dzien wyptaty
$wiadczenia w przypadku $mierci lub catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego lub kwota raty (rat) kredytu jaka Ubezpieczony jest
zobowiazany wplaci¢ do Ubezpieczajacego, w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa, w razie czasowej niezdolno$ci do pracy, ktéra nastapita
w wyniku choroby lub nieszczg$liwego wypadku lub powaznego
zachorowania Ubezpieczonego. Suma ubezpieczenia nie obejmuje kwoty
odsetek karnych naleznych Ubezpieczajacemu za okres dtuzszy niz 120 dni od
daty zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, ani naleznosci zwiazanych
z bankowym postgpowaniem egzekucyjnym.

11) calkowita trwala niezdolno$¢ do pracy - trwale, fizyczne uszkodzenie
ciala lub utrata zdrowia, w rezultacie ktérego Ubezpieczony utracit
bezterminowo zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz jest trwale
i catkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji.

12) czasowa niezdolnos¢ do pracy — orzeczony przez lekarza okres czasowej
niezdolno$ci do pracy stwierdzajacym ta sama jednostkg chorobowa
potwierdzony wystawionym drukiem ZUS ZLA, ktéry trwa nieprzerwanie co
najmniej 45 dni.

13) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - polegajace na wystapieniu
objawéw choroby lub choréb wymienionych i zdefiniowanych w ponizej lub
przebycie zabiegéw operacyjnych wyszczegdlnionych i zdefiniowanych
ponizej pod warunkiem, ze objawy tej choroby lub choréb oraz choroby lub
choréb bedacych przyczyna bezposrednia lub posredniq przyczyna dokonania
zabiegéw operacyjnych, pojawia si¢ po raz pierwszy w okresie ograniczonym
datami rozpoczgcia i wygadnigcia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
ubezpieczenia, a Ubezpieczony pozostanie przy zyciu przez okres minimum
30 dni od daty zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, tj. od daty pierwszej
diagnozy choroby lub choréb lub daty zabiegu operacyjnego.

Powazne zachorowanie oznacza:

(1) zawal mig$nia sercowego - martwica czgsci mig$nia sercowego
spowodowana ostrym niedokrwieniem, ktérej rozpoznanie potwierdzone musi
by¢ wystapieniem trzech z wymienionych ponizej objawéw:

a) typowy bdl dlawicowy stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, nie wystgpujace dotychczas zmiany w obrazie EKG,
charakterystyczne dla przebytego zawatu,

¢) charakterystyczny wzrost aktywnosci enzyméw sercowych (CPKMB,
CPK),

d) charakterystyczny wzrost aktywnosci troponiny,

e) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mniej niz 45% (wg pomiaru
uzyskanego w okresie co najmniej 3 miesigcy od daty zdarzenia).

(2) operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass) — wykonanie
w dzialajacym zgodnie z prawem szpitalu, przez uprawnionego lekarza
i zgodnie ze wskazaniem lekarza.

(3) udar mézgu - incydent naczyniowo-mézgowy wywolujacy trwale
nastgpstwa i objawy neurologiczne trwajace dluzej niz 24 godziny
iobejmujacy: zawal tkanki mdzgowej, krwotok wewnatrzczaszkowy lub
podpajgczynéwkowy, zator materialem pozaczaszkowym.

(4) nowotwor ztosliwy - choroba objawiajaca si¢ obecnos$cia ztosliwego guza,
ktéra charakteryzuje niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie si¢
ztosliwych komérek oraz naciekanie tkanek. Pod pojgciem nowotwor ztosliwy
okresla si¢ réwniez biataczkg oraz zto$liwe schorzenia uktadu limfatycznego,
takie jak ziarnica zlosliwa (choroba Hodgkina od II stadia).

(5) niewydolno$¢ nerek - koficowe stadium niewydolnosci nerek w postaci
nieodwracalnego uposledzenia czynno$ci obu nerek wymagajace statego
stosowania dializ lub przeprowadzenia zabiegu przeszczepienia nerki.

(6) przeszczep narzadu - leczenie operacyjne polegajace na przeszczepieniu
Ubezpieczonemu, matzonkowi lub dziecku jednego lub kilku z nastgpujacych
narzadéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: serca, ptuca, watroby, nerki lub
szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania zabiegu w Polsce lub za granica
na podstawie decyzji uprawnionej instytucji w dziatajacym zgodnie z prawem
szpitalu i przez uprawnionego lekarza.

(7) catkowita utrata wzroku — catkowita nieodwracalna utrata widzenia w obu
oczach, potwierdzona zaswiadczeniem wydanym przez ordynatora oddziatu
okulistycznego szpitala, w ktérym byto prowadzone leczenia.

(8) zabiegi kardiochirurgiczne — zabiegi kardiochirurgiczne przeprowadzone
w celu leczenia przewleklej choroby niedokrwiennej serca przy pomocy
pomostowania tgtnic wiencowych. Ubezpieczenie obejmuje tylko operacje
wymagajace otwarcia klatki piersiowej. Dokonanie zabiegu powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna.

(9) zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu — zabiegi kardiochirurgiczne
na otwartym sercu z powodu przewleklej nabytej choroby zastawki lub
zastawek serca. Ubezpieczenie obejmuje wylacznie zabiegi wszczepiania
sztucznych zastawek serca, wykonywane metoda operacji na otwartym sercu z
zastosowaniem krazenia pozaustrojowego. Dokonanie zabiegu powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone dokumentacja medyczna.

(10) stwardnienie rozsiane z trwalym ubytkiem neurologicznym — przy
nastgpujacych kryteriach:

« potwierdzenie rozpoznania przez lekarza specjalistg neurologa,

* obecnos$¢ prazkéw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym (wynik
potwierdzony przez lekarza specjalistg neurologa),

¢ obecno$¢ charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwierdzajacego
istnienie co najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez
lekarza specjalistg neurologa).

14) Osoby nieaktywne zawodowo — osoby uzyskujace dochéd z tytutu renty
lub emerytury.

I1. Przedmiot umowy i zakres odpowiedzialnos$ci Towarzystwa

1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
2. W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$cia
Towarzystwa objgty jest:

1) zgon,

2) catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy,

3) w odniesieniu do 0séb prowadzacych wiasna dziatalno§¢ gospodarcza
io0séb uzyskujacych dochody z tytutu uméw cywilnoprawnych — czasowa
niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego,

4) powazne zachorowanie w odniesieniu do oséb nieaktywnych zawodowo,
0s6b uzyskujacych dochody z tytutu uméw cywilnoprawnych oraz oséb
uzyskujacych dochody z innego tytutu bedacych w wieku emerytalnym.

3. W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$cia
Compensy objete jest zdarzenie ubezpieczeniowe zdefiniowane w ogdlnych
warunkach programu ,,Medical Assistance”.

4. W odniesieniu do ubezpieczenia powaznego zachorowania Ubezpieczonego
w okresie 24 miesigcy od dnia rozpoczgeia ochrony zaktad ubezpieczen nie
ponosi odpowiedzialnodci z tytutu zdarzenia spowodowanego choroba, ktérej
objawy wystgpowaly w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych poczatek
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen.

5. W odniesieniu do zdarzenia polegajacego na wystapieniu czasowej
niezdolnoéci do pracy Ubezpieczonego, jak réwniez powaznego zachorowania
Ubezpieczonego, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest w ciagu
catego okresu ochrony danego Ubezpieczonego do wyptaty 10 rat Kredytu,
jakie Ubezpieczony zobowiazany jest wplaci¢ zgodnie z harmonogramem
splaty kredytu obowiazujacym w dniu zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,
nie wigeej jednak niz liczba rat wynikajaca z tego harmonogramu do konca
sptaty Kredytu. W przypadku kredytéw restrukturyzowanych kwota
naleznego od Towarzystwa $wiadczenia w wysokosci rat Kredytu



wynikajacych z aktualnego harmonogramu sptaty Kredytu nie bgdzie wyzsza
od kwoty rat wynikajacych z pierwotnego harmonogramu sptaty Kredytu
(obowiazujacego w chwili przystapienia Kredytobiorcy do ubezpieczenia).

III. Obejmowanie ochrona ubezpieczeniowa przez Ubezpieczycieli

1. Ubezpieczeniem moze zosta¢ objgta osoba, ktéra podpisata o$wiadczenia
o przystapieniu do ubezpieczenia (deklaracja zgody), a w dniu nastgpnym po
dniu przystapienia do umowy ubezpieczenia ma ukonczone 18 lat i nie ma
ukonczonych 80 lat z zastrzezeniem zdania drugiego.

W przypadku kredytu konsolidacyjnego ubezpieczeniem moze zosta¢ objgta
osoba, ktéra podpisata o$wiadczenie o przystapieniu do Ubezpieczenia oraz
ktéra w dniu nastgpnym po dniu przystapienia do umowy ubezpieczenia ma
ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych:

a) 77 lat jezeli okres kredytowania trwa dtuzej niz 84 miesiace (7 lat), ale nie
dtuzej niz 96 miesigcy (8 lat),

b) 78 lat jezeli okres kredytowania trwa dtuzej niz 72 miesiace (6 lat), ale nie
dtuzej niz 84 miesiace (7lat),

c) 79 lat jezeli okres kredytowania trwa dtuzej 60 miesigcy (5 lat), ale nie
dtuzej niz 72 miesiace (6 lat),

d) 80 lat jezeli okres kredytowania trwa nie dtuzej niz 60 miesigcy (5lat).

2. Suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego Ubezpieczonego nie moze
przekroczy¢ 160.000 zt w przypadku udzielenia pozyczki lub 230.000 zt
w przypadku kredytu konsolidacyjnego.

3. Jezeli taczna suma ubezpieczenia Kredytobiorcy lub faczna suma
ubezpieczenia ubezpieczonych Wspdtkredytobiorcéw na podstawie niniejszej
umowy przekracza kwotg 160.000 zt w przypadku udzielania pozyczki lub
230.000 zt w przypadku kredytu konsolidacyjnego, Towarzystwo moze objac
ochrona  ubezpieczeniowa  Kredytobiorc¢ na  pisemny  wniosek
Ubezpieczajacego. W takim wypadku Towarzystwo zastrzega sobie prawo do
podjecia decyzji o akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem danego
Kredytobiorcy, po zastosowaniu wtasciwych, zdaniem Towarzystwa, procedur
(w tym m.in. do skierowania Kredytobiorcy na badania lekarskie na koszt
Towarzystwa). W wypadku, o ktérym mowa powyzej, maksymalng sumg
ubezpieczenia w stosunku do jednego Klienta, w przypadku Klientéw Banku
posiadajacych wigcej niz jedna aktywna pozyczkeg, okredla si¢ na kwotg
230.000 zt.

4. Uznanie roszczenia z tytulu calkowitej trwalej niezdolnosci do pracy
wyklucza mozliwo$¢ ponownego objegcia ochrona ubezpieczeniowa danego
Ubezpieczonego.

IV. Skladka
1. Stopa skifadki netto jest iloczynem stopy sktadki, sumy ubezpieczenia
w wysokosci réwnej kwocie zadluzenia na dzien podpisania umowy
kredytowej i czasu splaty kredytu liczonego w miesiacach.
2. Skladka za ubezpieczenie kazdego z Kredytobiorcow platna jest
jednorazowo, z gory, za caty okres trwania umowy kredytowe;j.
3. W przypadku, gdy okres ochrony wzgledem ubezpieczonego przekracza
o wigcej niz 5 dni pelen miesiac kalendarzowy, przyjmuje sig, iz okres ten
zaokragla si¢ do pelnego miesiaca i wlicza si¢ w pelnym wymiarze do czasu
splaty kredytu w miesigcach, na podstawie ktérego wyznaczana jest stopa
sktadki o ktérej mowa w ust. 1.
4. W przypadku nadptaty, wczeéniejszej splaty lub uptywu terminu
wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego umowy kredytu Ubezpieczyciele
zwrécg  czg$¢ skladki Ubezpieczajacemu; rozliczenie nadptaty nastapi
w ostatnim miesigcu odpowiedzialno$ci wzglgdem ubezpieczonego.

V. Czas trwania odpowiedzialno$ci
1. Odpowiedzialnos¢ w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych
rozpoczyna si¢ w dniu zawarcia umowy Kredytu pomigdzy Kredytobiorca a
Ubezpieczajacym.
2. Odpowiedzialno§¢ w odniesieniu do ubezpieczenia powaznego
zachorowania Ubezpieczonego rozpoczyna sig po 3-miesigcznym okresie
karencji, liczonym od dnia zawarcia umowy Kredytu pomigdzy Kredytobiorca
a Ubezpieczajacym.
3. Odpowiedzialno$¢ w odniesieniu do kazdego z Ubezpieczonych wygasa,
niezaleznie od innych postanowien umowy ubezpieczenia, z kofncem dnia,
w ktérym:
1) nastapit zgon Ubezpieczonego,
2) wyplata $wiadczenia z tytutu zajScia okreslonych zdarzen w zyciu
Kredytobiorcy na podstawie Umowy Ubezpieczenia w wysoko$ci salda
zadluzenia,
3) nastapito orzeczenie trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy,
4) rozwiazana zostala umowa kredytu na skutek uptywu okresu jej
wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego,
5) nastapita catkowita sptata kredytu,
6) Kredytobiorca ukonczyt 85 rok Zzycia.

VI. Wylaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
1. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoSci z tytutu zgonu
Ubezpieczonego, gdy zgon nastapi bezposrednio lub posrednio w wyniku:
1) samobdjstwa Ubezpieczonego w ciagu pierwszych 2 lat od daty objgcia go
ochrong ubezpieczeniowa,
2) bezposrednio lub posrednio w wyniku zdarzen zwiazanych z dziataniami
wojennymi lub wojna (wypowiedziana lub niewypowiedziang), popetnionym

przestgpstwem, inwazja, wojna domowa, powstaniem, rewolucja, stanem
wojennym,

3) zdarzenia zwiazanego ze skazeniem radioaktywnym, spowodowanym
dziataniem, broni lub urzadzenia wykorzystujacego energig rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwdrczos¢, a takze dziatania gazu, trucizny, gazéw
spalinowych, umyslnie przyjgtych, wdychanych lub wchtanianych,

4) popehienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod grozba kary,
kwalifikowanego jako przestgpstwo lub choréb istniejacych przed data
poczatku odpowiedzialno$ci BENEFIA.

5) zdarzen zaistniatych i choréb zdiagnozowanych w ciagu 12 miesigcy przed
dniem rozpoczgcia odpowiedzialnosci BENEFIA takich jak: nowotwdr
ztodliwy, choroba wiencowa, zawat serca, udar mézgu, niewydolnos$¢ nerek.

2. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu catkowitej
trwatej niezdolnosci do pracy lub czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, jezeli catkowita trwata lub czasowa niezdolno$¢ do pracy
Ubezpieczonego nastapita bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) usitowania popetnienia samobdjstwa Ubezpieczonego w ciagu pierwszych
2 lat od daty objgcia go ochrong ubezpieczeniowa,

2) bezposrednio lub posrednio w wyniku zdarzen zwiazanych z dziataniami
wojennymi lub wojna (wypowiedziang lub niewypowiedziana), inwazja,
wojna domowa, powstaniem, rewolucja, stanem wojennym,

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
zabronionego pod grozba kary, kwalifikowanego jako przestgpstwo,

4) zdarzenia zwiazanego ze skazeniem radioaktywnym, spowodowanym
dziatanie, broni lub urzadzenia wykorzystujacego energi¢ rozszczepienia
jadrowego lun promieniotwdrczos¢, a takze dziatania gazu, trucizny, gazéw
spalinowych, umyslnie przyjgtych, wdychanych lub wchtanianych,

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub w warunkach
choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych, samookaleczenia, a takze
pozostawania Ubezpieczonego $wiadomie i w sposéb zamierzony pod
wptywem alkoholu, narkotykéw 1lub innych substancji toksycznych,
z wyjatkiem lekéw zazywanych na polecenie lekarza i w sposéb przez niego
zalecony,

6) poddania si¢ przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym
lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego bez dokumentéw uprawniajacych do kierowania, uzywania
danego pojazdu bez $wiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu, a takze lotu
samolotem lub jakimkolwiek powietrznym $rodkiem transportu, za wyjatkiem
lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich linii lotniczych,
odbywanego na ustalonej trasie i wedtug ustalonego rozktad,

8) ciazy, powiktan ciazy lub zabiegu usunigcia ciazy,

9) jazdy pojazdem ladowym, morskim lub powietrznym jako uczestnik,
podczas krajowych lub migdzynarodowych zawod6éw, imprez sportowych lub
podczas przygotowan do takich zawodéw lub imprez, udziatu
Ubezpieczonego w zajgciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze, takich jak w szczegdlnoéci: spadochroniarstwo, lotniarstwo,
baloniarstwo, akrobatyka, kaskaderstwo, wspinaczka skatkowa
i wysokogdrska, szybownictwo, nurkowanie, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na linie, wy$cigi samochodowe, motocyklowe i gokartow,
speleologia,

10) zdarzen zaistniatych i choréb zdiagnozowanych w ciagu 12 miesigcy
przed dniem rozpoczgcia odpowiedzialnosci BENEFIA w odniesieniu do
danego Ubezpieczonego takich jak: nowotwér zto$liwy, choroba wiencowa,
zawal serca, udar mdzgu, niewydolno$¢ nerek oraz w wyniku zespotu
Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS) i zwigzanych z tym zespotem
zakazen oportunistycznych, nowotworéw, schorzen neurologicznych oraz
innych zespotéw chorobowych towarzyszacych AIDS).

3. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnoéci z tytutu powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, jezeli wystapienie powaznego zachorowania
byto bezposrednio lub posrednio wynikiem:

1) usitowania popetnienia samobdjstwa Ubezpieczonego w ciagu pierwszych
2 lat od daty objgcia go ochrong ubezpieczeniowa,

2) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem, w stanie lub w warunkach
choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych, samookaleczenia, a takze
dzialania gazu, trucizny, gazéw spalinowych, umyslnie przyjetych,
wdychanych lub  wchlanianych, oraz pozostawania Ubezpieczonego
$wiadomie i w sposdb zamierzony pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na polecenie
lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

3) poddania si¢ przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym
lub paramedycznym poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

4) zdarzen zaistniatych i choréb zdiagnozowanych w ciagu 12 miesigcy przed
dniem rozpoczgecia odpowiedzialnosci BENEFIA takich jak: nowotwdr
ztodliwy, choroba wiefcowa, zawatl serca, udar mézgu, niewydolno$¢ nerek
oraz w wyniku zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS)
izwigzanych z tym zespolem zakazen oportunistycznych, nowotworéw,
schorzenn  neurologicznych  oraz  innych  zespoléw  chorobowych
towarzyszacych AIDS).

4. Zdarzen ubezpieczeniowych — obejmowanych  odpowiedzialno$cia
Towarzystwa, w rozumieniu niniejszej umowy ubezpieczenia nie stanowia
zabiegi operacyjne wymienione w pktl ust. 1 pkt 13 jezeli objawy choréb
bedacych przyczyna przeprowadzenia tych zabiegéw wystapity kiedykolwiek
przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia lub w okresie karencji.

5. Odpowiedzialnoscia Towarzystwa, w odniesieniu do zdarzenia okreslonego
w pkt 1 ust. 1 pkt 13 ppkt 1,3- 4, nie sa objeci Ubezpieczeni, ktérych wiek



w dniu przystapienia do umowy byl wyzszy niz 65. rok zycia lub ktérzy
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia ukonczyli 65. rok zycia.

6. W odniesieniu do ubezpieczenia powaznego zachorowania Ubezpieczonego
w czasie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa w razie wystapienia
powaznego zachorowania Ubezpieczonego moze by¢ wyptacone tylko jedno
$wiadczenie z powodu tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego.
Odpowiedzialno$§¢ Towarzystwa z tytulu wystapienia kolejnych powaznych
zachorowan dotyczy tylko sytuacji, w ktérej kolejne zdarzenia nie wynikaja
posrednio lub bezposrednio ze zdarzenia za ktére wyptacono $wiadczenie.

7. Z zakresu ubezpieczenia powaznego zachorowania Ubezpieczonego zostaty
wylaczone nastgpujace choroby i zdarzenia:

1) nowotwory:

a) wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem zlo$liwym wystgpujacym
W postaci inwazyjnej,

b) wszystkie nowotwory opisane histologicznie jako stadia przedinwazyjne,

¢) nowotwory wykazujace zmiany typu carcinoma in situ, w tym dysplazja
szyjki macicy,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bgdace objawem choroby AIDS lub zakaZenia wirusem HIV.

2) zawat serca:

a) zawaly bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) przebiegajace tylko ze
wzrostem stgzenia troponin,

b) epizody dtawicowego bélu w klatce piersiowej

3) udar mézgu:

a) przemijajace epizody ogniskowego niedokrwienia osrodkowego uktadu
nerwowego,

b) uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego spowodowane zewngtrznym
urazem,

4) nowotwory zltodliwe:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki
macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe,
b) wczesny rak gruczotu krokowego (TT NOMO wg klasyfikacji TNM),

c) czerniak zto$liwy w stopniu zaawansowania I A (o grubosci < I mm,
poziom II lub III bez owrzodzen) wedtug klasyfikacji AICC z 2002,

d) nadmierne rogowacenie skory, rak podstawno-komérkowy skoéry i rak
kolczysto-komérkowy skory,

e) wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV.

5) operacja pomostowa naczyn wieficowych:

ubezpieczeniem nie s3 objgte wszystkie niechirurgiczne metody udrazniania
tetnic  wiencowych — wykorzystujace  techniki cewnikowania naczyn
wiencowych: angioplastyka, techniki laserowe, aterektomia,

6) przeszczep: ubezpieczeniem nie sa objgte przeszczepy wykorzystujace
komérki macierzyste, inne niz wymienione w ubezpieczeniu (patrz: zakres),
7) utrata wzroku: Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku
mozliwych do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym.

8. Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania zostanie wyptacone pod
warunkiem, ze Ubezpieczony pozostawal przy zyciu przez okres 30 dni od
daty wystapienia powaznego zachorowania.

9. W przypadku zgonu ubezpieczonego na skutek powaznego zachorowania,
przez uptywem 180 dni od daty wystapienia powaznego zachorowania,
BENEFIA pomniejszy §wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zgonu o kwotg
uprzednio wyptaconego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu wystapienia
powaznego zachorowania.

10. Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia
.Medical assistance” w sytuacjach okreslonych w Ogdlnych Warunkach.

VII. Ustalenie i wyplata §wiadczenia
1. Z tytulu zgonu Ilub trwalej catkowitej niezdolno$ci do pracy
Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaca Uposazonemu $wiadczenie réwne
sumie ubezpieczenia w wysokos$ci kwoty zadtuzenia na wskazany przez niego
rachunek.
2. Z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego spowodowanej
choroba lub nieszczgsliwym wypadkiem Towarzystwo wyptaca Uposazonemu
$wiadczenie w wysokos$ci kwoty raty lub rat kredytu, jakie Ubezpieczony
zobowiazany jest wptaci¢ do Euro Banku S.A. w okresie odpowiedzialnoéci
Towarzystwa, w razie czasowej niezdolnosci do pracy Kredytobiorcy,
z zastrzezeniem, ze nie moze to by¢ facznie wigcej niz 10 rat Kredytu jakie
Ubezpieczony zobowiazany jest wptaci¢ zgodnie z harmonogramem splaty
kredytu obowigzujacym w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie
wigcej jednak niz liczba rat wynikajaca z tego harmonogramu do konca sptaty
Kredytu z zastrzezeniem, ze w przypadku kredytéw restrukturyzowanych
kwota naleznego od Towarzystwa $wiadczenia w wysokosci rat Kredytu
wynikajacych z aktualnego harmonogramu spfaty Kredytu nie bgdzie wyzsza
od kwoty rat wynikajacych z pierwotnego harmonogramu sptaty Kredytu.
3. W razie wystapienia powaznego zachorowania Ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialno$ci Towarzystwa, Towarzystwo wyptaca Uposazonemu
$wiadczenie w wysokos$ci kwoty raty lub rat kredytu, jakie Ubezpieczony
zobowiazany jest wptaci¢ do Ubezpieczajacego z zastrzezeniem, ze nie moze
to by¢ tacznie wigcej niz 10 rat Kredytu, jakie Ubezpieczony zobowiazany
jest wplaci¢ zgodnie z harmonogramem sptaty kredytu obowiazujacym w dniu
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie wigcej jednak niz liczba rat
wynikajaca z tego harmonogramu do konca sptaty Kredytu z zastrzezeniem,
ze w przypadku kredytéw restrukturyzowanych kwota naleznego od
Towarzystwa $wiadczenia w wysoko$ci rat Kredytu wynikajacych
z aktualnego harmonogramu sptaty Kredytu nie bgdzie wyzsza od kwoty rat
wynikajacych z pierwotnego harmonogramu sptaty Kredytu.

4. Swiadczenie z tytulu niezdoInosci do pracy jest wyptacane po 45-tym dniu
trwania czasowej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego w wysokosci rat
kredytowych, ktore staly si¢ wymagalne od dnia rozpoczgcia czasowej
niezdolno$ci do pracy.

5. Swiadczenie wyplacane zgodnie z ust. 1, 2 i 3 nie moze by¢ wyzsze od
sumy ubezpieczenia zgodnie z definicja zawarta w niniejszej umowie.

6. W przypadkach ubezpieczenia powaznego zachorowania, o ktérych mowa
w a) i b) ponizej nalezy :

a) W przypadku udaru mézgu - przedstawi¢ dowody na istnienie
neurologicznych objawéw ubytkowych przez okres dtuzszy niz 3 miesiace.

b) W przypadku nowotworéw ztosliwych - choroba musi by¢ potwierdzona
wynikami badan histologicznych.

7. Wystapienie catkowitej trwalej niezdolno$ci do pracy stwierdza lekarz lub
lekarze orzekajacy Towarzystwa, na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS.

8. Wystapienie czasowej niezdolnosci do pracy stwierdza Towarzystwo na
podstawie dorgczonego przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego
orzeczonego przez lekarza okresu czasowej niezdolnosci do pracy
potwierdzonego wystawionym drukiem ZUS ZLA.

9. Wystapienie powaznego zachorowania Ubezpieczonego stwierdza
Towarzystwo na podstawie dorgczonej przez Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego dokumentacji medyczne;j.

10. Swiadczenie, o ktérym mowa, wyplacane jest na podstawie wniosku
o wyplatg $wiadczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowigzana jest
dotaczy¢ dokumenty wskazane przez Towarzystwo, niezbgdne do ustalenia
zasadnos$ci i wysokosci $wiadczenia, do ktérych naleza w szczegdlnosci:

1) w razie zgonu:

(1) akt zgonu (odpis lub po$wiadczona kopia),

(2) raport zadtuzenia (zadluZenie na dzien zajécia zdarzenia oraz zadtuzenia na
dzien zgloszenia zdarzenia),

(3) zaswiadczenie medyczne stwierdzajace przyczyng zgonu (karta
statystyczna zgonu lub diagnoza lekarska),

(4) inne dokumenty majace wpltyw na wysoko$¢ §wiadczenia (np. raporty
odsetek karnych).

2) w razie catkowitej trwalej niezdolnosci do pracy:

(1) orzeczenie komisji lekarskiej ZUS o catkowitej, trwalej niezdolnosci do
pracy i niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,

(2) dokumentacja medyczna dotyczaca schorzenia bgdacego przyczyna
catkowitej trwalej niezdolnosci do pracy /np. kopia wniosku medycznego
bedacego podstawa do skierowania Kredytobiorcy na komisjg ZUS/.
W przypadku przedtozenia innych dokumentéw w postaci kopii kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego, wynikéw badan histopatologicznych,
dokumentacji z porad ambulatoryjnych itp., konieczne jest wskazanie adresu
i petnej nazwy placéwek medycznych, w ktérych odbywato sig leczenie,

(3) raport zadtuZenia (zadtuZenie na dzien zajécia zdarzenia oraz zadtuzenia na
dzien zgloszenia zdarzenia).

3) w razie czasowej niezdolnosci do pracy:

(1) orzeczenie lekarza o czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzone
wystawionym drukiem ZUS ZLA,

(2) dokument poswiadczajacy aktualny stan prawny podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ gospodarcza (Ubezpieczonego) lub jego stan zatrudnienia (umowa
cywilnoprawna).

4) w razie powaznego zachorowania: wszelkie wskazane przez Towarzystwo
dokumenty, jakie uznaje ono za niezbgdne do rozpatrzenia roszczenia. Za
dokumenty takie uznaje si¢ m.in. wyniki badan, potwierdzajace zgodno$¢
jednostki chorobowej z przyjeta przez Towarzystwo definicja. Dokumenty te,
jak réwniez wszelkie inne informacje dodatkowe wymagane przez
Towarzystwo powinny zosta¢ dostarczone w terminie nie pézniejszym niz 30
dni od daty rozpoznania choroby lub opuszczenia szpitala.

6. W przypadku zdarzen bedacych nastgpstwem wypadku, do wniosku
o wyplatg $wiadczenia, nalezy dotaczy¢ opis okolicznosci wypadku,
z podaniem adresu organu prowadzacego sprawg (Policji lub prokuratury)
oraz sygnatury sprawy.

7. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystgpowania bez posrednictwa
osoby uprawnionej o dodatkowe dokumenty konieczne do rozpatrzenia
roszczenia. Dokumenty moga by¢ uzyskiwane w szczegdlnosci od jednostek
stuzby zdrowia w ramach upowaznienia udzielonego przez Ubezpieczonego
w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.

8. Towarzystwo wyplaca $wiadczenie niezwlocznie, najpézniej w ciagu 30
dni, liczac od daty zawiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym
i otrzymania kompletu dokumentéw uzasadniajacych wyptatg $wiadczenia.

9. Gdyby w powyzszym terminie wyjasnienie wszystkich okolicznosci
koniecznych do ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia okazalo sig
niemozliwe, $wiadczenie Towarzystwa zostanie wyptacone w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okolicznoéci bylo mozliwe. Jednakze bezsporna czg$¢ $wiadczenia
Towarzystwo powinno spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 13.

VIII. Pakiet dodatkowy
1. Definicje:

1) Certyfikat — dokument bgdacy potwierdzeniem objgcia Ubezpieczonego
ochrong w ramach pakietu dodatkowego, wydawany przez pracownika
Ubezpieczajacego, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 7 do umowy generalne;j.

2) Planowana data splaty kredytu — data okre§lona w umowie kredytu
oraz w harmonogramie sptaty kredytu.



3) Wezesniejsza splata kredytu — splata kredytu przed planowanym
terminem  splaty kredytu okreslonym w umowie kredytu oraz
w harmonogramie splaty kredytu.

4) Wypadek — gwaltowne i przypadkowe zdarzenie wywotane przyczyna
zewngtrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktére nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczgcia
i wygasnigcia odpowiedzialnosci Towarzystwa w  odniesieniu  do
Ubezpieczonego oraz ktére bylo bezposrednia i wylaczna Przyczyna
wystapienia zdarzenia objgtego odpowiedzialno$cia Towarzystwa.

2. Zakres i objgcie ochrong ubezpieczeniowa przez Towarzystwo.

1) W przypadku wczes$niejszej splaty kredytu, na wniosek Ubezpieczajacego
Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpieczonemu objgcie ochrong
w ramach pakietu dodatkowego. Pisemne os$wiadczenie woli danego
Ubezpieczonego, moca ktérego wyraza on zgod¢ na objgcie ochrong
w ramach pakietu dodatkowego moze by¢ wyrazone albo w osobnym
o$wiadczeniu ztozonym przez Ubezpieczonego albo w umowie kredytowe;j.

2) Skuteczno$¢ zgody o ktérej mowa w pkt 1) zdanie drugie zalezy od
spetnienia dwdch  przestanek: wczeSniejszej splaty kredytu przez
Ubezpieczonego oraz zlozenia propozycji objgcia ochrong w ramach pakietu
dodatkowego przez Ubezpieczajacego.

3) Odpowiedzialnoscia Towarzystwa w ramach pakietu dodatkowego objgte
s nastgpujace zdarzenia :

a) pakiet pierwszy — Zgon Ubezpieczonego i Medical Assistance

b) pakiet drugi — Zgon Ubezpieczonego, zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie
wypadku i Medical Assistance zgodnie ze wskazaniem w certyfikacie.

4) Zakres ubezpieczenia wskazanym w pkt 3). w ramach Pakietu
dodatkowego uzalezniony jest od zakresu ochrony $wiadczonej przez
Towarzystwo, begdacej zabezpieczeniem udzielonego przez Ubezpieczajacego
kredytu, ktéry sptacany jest przed planowana data sptaty kredytu.

3. Suma Ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia w ramach pakietu dodatkowego uzalezniona jest od
wysokosci sktadki do zwrotu w przypadku sptaty kredytu przed planowana
data splaty oraz od okresu, o ktéry kredyt zostat skrécony

1) Suma ubezpieczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego nie moze by¢ nizsza
niz 1 000 zt.

2) Suma ubezpieczenia w odniesieniu do danego Ubezpieczonego wskazana
jest przez Towarzystwo w certyfikacie.

4. Skfadka.

1) Sktadka za ubezpieczenie w ramach pakietu dodatkowego kazdego
z Ubezpieczonych pobierana jest jednorazowo ze $rodkéw bedacych sktadka
do zwrotu w przypadku sptaty kredytu przed planowana data sptaty kredytu .
2) Jezeli po pobraniu jednorazowej sktadki o ktérej mowa w ust 1, ze srodkéw
bedacych sktadka do zwrotu, pozostang $rodki do zwrotu — $§rodki te zostana
zwrécone na wniosek Ubezpieczajacego.

3) W przypadku wygasnigcia ochrony Ubezpieczeniowej przed uptywem
okresu ubezpieczenia w ramach pakietu dodatkowego wskazanego
w certyfikacie. Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajacego dokona zwrotu
sktadki za niewykorzystany okres ochrony.

4) Zwrot skfadki za niewykorzystany okres ochrony w ramach pakietu
dodatkowego nastapi wedtug proporcjonalnego rozliczenia sktadki w stosunku
do czasu ochrony.

5. Okres Ubezpieczenia.

1) Okres Ubezpieczenia uzalezniony jest od okresu, o ktéry kredyt zostat
skrécony.

2) Okres ubezpieczenia nie moze by¢ dtuzszy niz 6 miesigcy.

3) Okres ubezpieczenia w odniesieniu do danego Ubezpieczonego wskazany
jest przez Towarzystwo w certyfikacie.

6. Czas trwania odpowiedzialno$ci.

1) Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczycieli w  odniesieniu do kazdego
Ubezpieczonego w ramach pakietu dodatkowego rozpoczyna si¢ w dacie
wskazanej w certyfikacie jako data poczatku ochrony ubezpieczeniowej nie
wczesniej jednak niz w dniu rozliczenia przez Ubezpieczajacego
weczesniejszej splaty kredytu.

2) Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczycieli w odniesieniu do kazdego
Ubezpieczonego w ramach pakietu dodatkowego wygasa, niezaleznie od
innych postanowiefn umowy ubezpieczenia:

a) z koncem dnia w ktérym:

nastapit zgon Ubezpieczonego rozwiazana zostala umowa ubezpieczenia
uptynat okres ubezpieczenia wskazany w certyfikacie;

b) z koficem ostatniego dnia miesiaca w ktérym Ubezpieczony zlozyt
o$wiadczenie o rezygnacji z obejmowania go ochrong ubezpieczeniowa.

7. Wylaczenia odpowiedzialnoéci z tytutu zgonu w nastgpstwie wypadku.
Towarzystwo jest zwolnione od odpowiedzialno$ci z tytutu zgonu
w nastgpstwie wypadku objgtego odpowiedzialno$cia Towarzystwa jezeli
wypadek nastapi bezpo$rednio w wyniku:

1) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nieprzypisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze
wskazaniem ich uzycia,

2) wszelkich zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu
Migdzynarodowej  Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10,

3) wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy Ubezpieczony byt
pasazerem samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych,

4) zdarzefn powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popetnienia
przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umyslnego
przestgpstwa,

5) wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw,
zamachéw stanu, aktow terroru,

6) uprawiania nastgpujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: sporty motorowe lub motorowodne, sporty powietrzne, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzgtu, skoki na gumowe;j linie, speleologia,
wspinaczka goérska i skatkowa, rafting i wszystkie jego odmiany, heliskiing,
a takZe uczestniczenie w wyprawach survivalowych,

7) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pomocnik
kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych, z uwzglgednieniem
wszelkiego rodzaju jazd prébnych i testowych,

8) dzialania energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wylaczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
9) poddania si¢ przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze zachowawczym
lub zabiegowym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia
bylto bezposrednio zwigzane z wypadkiem,

10) zatrucia si¢ Ubezpieczonego substancjami stalymi lub ptynnymi, ktére
whnikngty do organizmu droga oddechowa, pokarmowa lub przez skérg, chyba
ze zatrucie powstato w wyniku wypadku,

11) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna pro$bg
Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnoscei,

12) wszelkich choréb somatycznych (np. zawal serca, udar mézgu)
Ubezpieczonego,

13) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych uprawnien
do kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczonego do ruchu,

14) klgski zywiotowej ogloszonej przez odpowiednie organy administracji
panstwowej.

8. Ustalenie i wyptata §wiadczenia

1) Z tytutlu zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyplaca $wiadczenie
w wysoko$ci wskazanej w certyfikacie.

2) Z tytulu zgonu Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku Towarzystwo
wyptaca §wiadczenie w wysokos$ci wskazanej w certyfikacie.

3) Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1) oraz 2) otrzymuje Uposazony
wskazany w certyfikacie.

4) Jezeli Ubezpieczony nie wskazal Uposazonego albo gdy Zzaden
Uposazony w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt albo wszyscy Uposazeni
utracili prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje czlonkom rodziny
zmartego wedtug nastgpujacej kolejnosci:

a) wspétmatzonkowi,

b) w réwnych czgéciach dzieciom Ubezpieczonego, jesli brak wspéimatzonka,
¢) w réwnych czgSciach rodzicom Ubezpieczonego, je$li brak dzieci
i wspétmatzonka,

d) w réwnych czgsciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli brak rodzicow,
dzieci i wspdétmatzonka,

e) innym spadkobiercom Ubezpieczonego, jezeli brak oséb wymienionych
powyzej.

5) Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), jest wyplacane na podstawie
wniosku o wyptatg $wiadczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowigzana
jest dotaczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w pkt VII ust 10 pkt

1) ppkt (1), oraz (3) wraz z certyfikatem Ubezpieczonego.

6) Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 2) jest wyplacane na podstawie
wniosku o wyptate $wiadczenia, do ktérego osoba uprawniona zobowiazana
jest dotaczy¢ dokumenty o ktérych mowa w pkt VII ust 10 pkt 1) ppkt (1),

(3) wraz z certyfikatem Ubezpieczonego oraz dodatkowo:

a) dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ Uposazonego,

b) opis okoliczno$ci wypadku,

¢) postanowienia o umorzeniu dochodzenia/§ledztwa, jezeli byto prowadzone
postgpowanie,

d) notatka policyjna (w przypadku zawiadomienia policji).

7) Komplet dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 5 i 6 osoba uprawniona
sktada w jednostce organizacyjnej Ubezpieczajacego (placéwce bankowej),
w ktérej podpisana zostata Umowa, lub tez w przypadku podpisania umowy
za posrednictwem podmiotu wspéipracujacego z Bankiem w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci bankowej - w miejscu prowadzenia przez ten
podmiot dziatalno$ci, w ktérym podpisana zostala Umowa. Bank
niezwlocznie, nie pézniej niz w ciggu dwdéch dni roboczych, po dokonaniu
weryfikacji kompletnoéci dokumentéw przesyta je do Towarzystwa.

8) Wszelkie dokumenty potrzebne do rozpatrzenia roszczenia nalezy ztozy¢
w oryginale, badz jako kopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem. Osoba
uprawniong do potwierdzania za zgodno$¢ z oryginalem jest:

a) pracownik instytucji wystawiajacej dany dokument,

b) notariusz,

¢) petnomocnik wyznaczony przez Bank

IX. Postanowienia koncowe

1. Skargi lub zazalenia, zwiazane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy bedacy osoba fizyczna lub uprawniony
zumowy ubezpieczenia moze zglasza¢ pisemnie do Zarzadéw
Ubezpieczycieli za posrednictwem jednostki organizacyjnej Ubezpieczycieli,
w kompetencjach ktérej lezy rozpatrzenie sprawy, ktérej skarga lub zazalenie
dotyczy.

2. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wilasciwosci ogélnej (sad wilasciwy



miejscowo dla siedziby Ubezpieczycieli) albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego
lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3. O zajsciu zdarzenia objgtego ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczajacy lub
uposazony powinien niezwlocznie powiadomi¢ Ubezpieczycieli najpézniej
w ciagu 30 dni od dnia powzigcia informacji o jego zaistnieniu.

4. Zawiadomienia i o$wiadczenia w zwiazku z umowa ubezpieczenia powinny
by¢, pod rygorem niewazno$ci, skiadane na piSmie, za pokwitowaniem
przyjgcia lub wysytane listem poleconym.

5. Jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczony zmienit adres zamieszkania lub
siedziby i nie powiadomil o tym Ubezpieczycieli, przyjmuje sig, ze
Ubezpieczyciele wypetnili swéj obowiazek zawiadomienia lub o$wiadczenia
wysylajac pismo pod ostatni znany im adres.

6. Roszczenia z tytulu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu
z uptywem trzech lat.

7. Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenia przerywa si¢ przez
zgloszenie Towarzystwu tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem.

Warunki ubezpieczenia §wiadczen medycznych dla
Ubezpieczonego w ramach programu
— Medical Assistance

Postanowienia ogélne

§1
1. Swiadczenia medyczne sa udzielane za posrednictwem wskazanego przez
Compensg operatora.
2. Swiadczenia medyczne sa udzielane 24 godziny na dobe, wylacznie dla
zdarzen zaistniatych na terytorium RP oraz §wiadczona na terytorium RP.
3. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje si¢ znaczenie
przyjete w Umowie Generalnej, za$ ponizsze okre$lania oznaczaja:

1) Nieszczgsliwy wypadek — nagle zdarzenie wywotane przyczyna
zewngtrzng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktdre nastapito w okresie ograniczonym datami rozpoczgcia
i wygasnigcia odpowiedzialno$ci Towarzystwa, w nastgpstwie ktdérego
Ubezpieczony niezaleznie od swojej woli doznat uszkodzenia ciata,
uszczerbku na zdrowiu lub zmart,

2) Nagle zachorowanie — stan chorobowy powstaly w sposéb nagty,
zagrazajacy  zyciu  lub  zdrowiu  Ubezpieczonego,  wymagajacy
natychmiastowej pomocy lekarskiej,

3) Choroba — reakcja organizmu na dzialanie czynnika chorobotwérczego
lub urazu, prowadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzadach, ukladach lub catym ustroju z wyjatkiem choréb
przewlektych,

4) Hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia leczenia,

5) Lekarz uprawniony — lekarz konsultant Centrum Operacyjnego,

6) Centrum Operacyjne - przedstawiciel Compensy udzielajacego $wiadczen
medycznych, ktérego numer telefonu podany jest do wiadomosci
Ubezpieczonych przez Compense za posrednictwem Ubezpieczajacego,

7) Sprzgt rehabilitacyjny — sprzgt niezbgdny do rehabilitacji, umozliwiajacy
choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie,

8) Urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka,
zarejestrowanego w urzgdzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktérego
Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka,

9) Choroba przewlekta — chorobg o dlugotrwatym przebiegu, trwajaca
zwykle miesiacami lub latami, stale lub okresowo leczona, oraz chorobg
bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesigcy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje,

10) Choroba psychiczna — chorobg zakwalifikowana w Migdzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD -10 jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

11) Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objgte odpowiedzialno$cia na
podstawie  niniejszych ~ Warunkéw  polegajace  na  wystapieniu
u Ubezpieczonego choroby zdefiniowanej w pkt 3), naglego zachorowania
zdefiniowanego w pkt 2) lub doznaniu obrazen ciata bgedacych nastgpstwem
nieszczgsliwego wypadku,

12) Placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium RP,
13) Swiadczenie medyczne — zapewnienie przez Compensg organizacji

i pokrycia kosztéw ustug medycznych, o ktérych mowa w §3 ust. 2-7,
14) Towarzystwo — Compensa TU SA Vienna Insurance Group

Przedmiot ubezpieczenia

§2
1. Przedmiotem ubezpieczenia zgodnie z niniejszymi Warunkami jest zdrowie
i zycie Ubezpieczonego.
2. Na podstawie niniejszych Warunkéw ubezpieczenia Towarzystwo
zobowiazuje si¢ do zapewnienia Ubezpieczonym $wiadczen medycznych
polegajacych na organizacji lub pokryciu kosztéw ustug okreslonych w § 3 ust
2-7.

Zakres ubezpieczenia

§3
1. Zakres ubezpieczenia na podstawie niniejszych Warunkéw obejmuje
$wiadczenia medyczne wytaczenie na terytorium RP.
2. W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
ust. 4 pkt 11 Towarzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu organizacjg
i pokrycie kosztéw ponizszych ustug medycznych:

1) opieka po hospitalizacji — jezeli Ubezpieczony na skutek wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego byl hospitalizowany, Towarzystwo zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki pielggniarskiej po zakonfczeniu
hospitalizacji, w zwiazku ze stwierdzona przez uprawnionego lekarza
medycznie uzasadniona konieczno$cia pomocy w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego,

2) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza
w sytuacji, gdy zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego Ubezpieczony
wymaga leZenia,

3) transport medyczny z miejsca pobytu do placéwki medycznej
wskazanej przez lekarza prowadzacego, w przypadku zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w placéwee
medycznej. Transport jest organizowany o ile stan zdrowia Ubezpieczonego
nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego,

4) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu
w przypadku gdy w nastgpstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony,
przebywat w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile stan
zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostgpnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu.

3. W razie wystapienia nieszczgsliwego wypadku, poza ustugami okreslonymi
w ust. 2, Towarzystwo gwarantuje organizacjg i pokrycie kosztéw ponizszych
ustug :

1) wizyty lekarskiej — zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich
w placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw
ihonorarium lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego, o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego,

2) wizyty pielegniarki — zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdow
i honorariéw pielggniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego,

3) organizacje procesu rehabilitacyjnego, jezeli w nastgpstwie
nieszczgSliwego wypadku Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjne;j,
Towarzystwo zapewnia zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw jednej wizyty
fizykoterapeuty w domu Ubezpieczonego albo zorganizowanie i pokrycie
kosztéw jednorazowego transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz jednej
wizyty w poradni rehabilitacyjnej. Usluga ma na celu udzielenie
Ubezpieczonemu rekomendacji co do dalszego toku przebiegu procesu
rehabilitacyjnego,

4) organizacji wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli w nastgpstwie nieszczg$liwego wypadku Ubezpieczony zgodnie ze
wskazaniem  lekarza  prowadzacego ~ powinien  uzywaé  sprzgtu
rehabilitacyjnego w domu Towarzystwo zapewnia podanie informacji
dotyczacych placowek handlowych lub wypozyczalni oferujacych sprzet
rehabilitacyjny oraz organizuje i pokrywa koszty transportu drobnego sprzgtu
rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego,

5) opieka nad dzieémi - w sytuacji, gdy Ubezpieczony przebywa
w szpitalu przez okres diluzszy niz 3 dni, Towarzystwo zapewnia
zorganizowanie i pokrycie kosztéw:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez Towarzystwo do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi i ich powrotu
(bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy),

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi z jej miejsca
zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety
kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy).

4. Centrum Operacyjne $wiadczy ustugi wskazane w ust. 3 pkt 5 po uzyskaniu
przez lekarza uprawnionego informacji ze szpitala co do przewidywanego
czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwo$¢ skontaktowania si¢ z osoba
wyznaczong do opieki.

5. W przypadku, gdy Centrum Operacyjnemu nie udalo si¢ skontaktowaé
z osoba wyznaczona do opieki w ciagu 24 godzin od momentu zgloszenia
roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpieczonego
adresem lub osoba ta nie zgadza si¢ na sprawowanie tej opieki i w zwiazku z
tym nie ma mozliwo$ci wykonania ustug wymienionych w ust 3 pkt 5
Towarzystwo:

1) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego do wysokosci 150 zt za kazdy dzien i maksymalnie do 3 dni.
Jezeli po uptywie tego okresu begdzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki,
Centrum Operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzing lub opiekg spoteczna,

2) Powyzsze ustugi sa realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego
pisemna zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opiekg zapewnic.

6. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia w zwiazku z zajSciem trudnej
sytuacji losowej, takiej jak: zgon dziecka Ubezpieczonego lub urodzenie
martwego dziecka, zgon wspétmatzonka Ubezpieczonego, choroba
Ubezpieczonego, wspétmatzonka Ubezpieczonego lub dziecka
Ubezpieczonego. Towarzystwo  zapewnia  Ubezpieczonemu Pomoc
psychologa polegajaca na organizacji i pokryciu kosztéw wizyt u psychologa.



7. Towarzystwo zapewnia Ubezpieczonemu dostep do infolinii medycznej —
polegajacy na telefonicznej rozmowie z uprawnionym lekarzem dyzurnym
Centrum Operacyjne, ktéry w miar¢ posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz
istniejacych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji, co do
dalszego postgpowania. Towarzystwo gwarantuje réwniez Ubezpieczonemu
dostep do informacji na temat:

1) jednostek chorobowych,

2) stanéw wymagajacych naglej pomocy,

3) zachowan pro zdrowotnych,

4) lekéw, w tym objawéw niepozadanych przy przyjmowaniu lekéw, oraz
przyjmowania lekéw w trakcie ciazy,

5) pielggnacji niemowlat,

6) transportu medycznego,

7) grup wsparcia, telefonéw zaufania,

8) diet, zdrowego zywienia,

9) placowek medycznych (lekarzy ogélnych, szpitali, przychodni, spétdzielni
lekarskich) w tym adreséw, godzin pracy i numeréw telefonéw placéwek
odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez
lekarzy uprawnionych,

10) aptek, w tym w szczegélno$ci na temat godzin ich otwarcia, adreséw,
numeréw telefonéw,

11) informacji o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych
o podwyzszonym ryzyku, Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, nie maja
charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako
podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec uprawnionego lekarza
i Towarzystwa.

8. Wszystkie wymienione powyzej ustugi medyczne (za wyjatkiem ust. 7 —
Dostgp do informacji- infolinia medyczna) $wiadczone sa do tacznej kwoty
2500 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe. Limit kosztéw okreslony
w niniejszym artykule moze byé wykorzystywany wielokrotnie pod
warunkiem, Ze odnosi si¢ do réznych zdarzen ubezpieczeniowych. Dostep
do informacji — infolinia medyczna organizowana jest bez limitow.

9. O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich wymienionych
powyzej ustug medycznych decyduje lekarz uprawniony.

Wylaczenie odpowiedzialnosci

§4
1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje:
1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania akceptacji Centrum Operacyjnego, nawet gdy
koszty te mieszczg si¢ w granicach limitéw odpowiedzialnosci,
3) kosztéw zakupu lekéw,
4) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzgtu rehabilitacyjnego, jezeli sa one
pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialno$ci za braki w asortymencie),
5) kosztéw powstatych z tytutu i w nastgpstwie:
a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegéw ze wskazan estetycznych,
helioterapii,
b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojennych,
konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru,
¢) pozostawania Ubezpieczonego, pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nie przepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badz ze
wskazaniem ich uzycia,
d) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu
Migdzynarodowej  Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD -10,
e) popetnienia przestgpstwa lub usilowania popetnienia przestgpstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (DzU nr 88, poz.
553 z pézn. zm.),
f) uprawiania nastgpujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy
uzyciu specjalistycznego sprzgtu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo,
speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe
i motocyklowe, narciarstwo,
g) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czlowieka, z wylaczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
h) poddania si¢ przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze medycznym,
zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go bylto zalecone
przez lekarza,
i) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe,
niezaleznie od stanu poczytalnosci,
j) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),
k) choréb przewlektych.

Ustalenie i spelnienie §wiadczen Towarzystwa

§5
1. W razie wystapienia zdarzenia objgtego ochrong ubezpieczeniowa, gdy
konieczne jest skorzystanie z pomocy medycznej, transportu lub innych ustug,
o ktérych mowa w niniejszych Warunkach, Ubezpieczony lub osoba
wystgpujaca w jego imieniu zobowigzani sa — przed podjgciem jakichkolwiek
dziatan we wilasnym zakresie — niezwlocznie zglosi¢ telefonicznie prosbg

o pomoc do Centrum Operacyjnego, tel. 022 570 47 09. Ubezpieczony lub
osoba kontaktujaca si¢ w jego imieniu z Centrum Operacyjnym, powinni
doktadnie wyjasni¢ dyzurujacemu pracownikowi Centrum Operacyjnego
okolicznoéci, w jakich Ubezpieczony si¢ znajduje i jakiej pomocy potrzebuje
oraz umozliwi¢ lekarzom uprawnionym dostgp do wszystkich informacji
medycznych.

2. Na zyczenie Centrum Operacyjnego, zar6wno Ubezpieczony, jak i osoba
wystgpujaca w jego imieniu, zobowigzani sa przekaza¢ nastgpujace
informacje:

1) nazwisko i imi¢ Ubezpieczonego oraz numer PESEL, i w miar¢ mozliwosci
jego numer telefonu,

2) numer umowy kredytowej,

3) poda¢ doktadne miejsce zdarzenia krétki opis i rodzaj wymaganej pomocy,
4) stosowaé sig do zaleceni Centrum Operacyjnego, udzielajac informacji
i niezbgdnych petnomocnictw,

5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu dokonanie czynnosci niezbgdnych do
ustalenia okoliczno$ci zdarzenia, zasadno$ci i wysoko$ci roszczenia oraz
udzieli¢ w tym celu wyjasnien.

3. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia $§wiadczenia,
zmniejszenia go lub pokrycia jego kosztéw w wysokosci, jakie ponidstby
w przypadku organizowania ustug we wlasnym zakresie, jezeli Ubezpieczony
lub osoba wystgpujaca w jego imieniu nie dopehili ktéregokolwiek
z obowigzkéw okre$lonych wyzej.

4. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej Ubezpieczony nie mégt skontaktowaé si¢ z Centrum Operacyjnym
iw zwiazku z tym sami pokryt koszty ustug medycznych, o ktérych mowa
w §2 ust. 1 i 2, Towarzystwo moze zwréci¢ Ubezpieczonemu w catosci badz
czg$ciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgloszenia si¢ do
Centrum Operacyjnego najpézniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty
zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do skorzystania z pomocy medycznej
i przedstawienia wskazanych przez Centrum Operacyjne dokumentéw. Zwrot
kosztéw bedzie nastgpowat po zaakceptowaniu przez Centrum Operacyjne.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci,
jaka poniostoby w przypadku zapewnienia ustug medycznych we wiasnym
zakresie.

5. Podanie przez Ubezpieczonego nieprawdziwych danych dotyczacych
okolicznoéci lub skutkéw zdarzenia objgtego ochrong ubezpieczeniowa lub
uchylenie si¢ od udzielenia wyjas$nief, powoduje utrat¢ prawa do korzystania
ze $wiadczen medycznych badz odmowg zwrotu kosztéw, o ktérej mowa
w ust. 4.

6. Wykonanie ustug medycznych gwarantowanych w niniejszych Warunkach
moze by¢ opdznione na skutek strajkéw, zamieszek, niepokojéw spotecznych,
zamachéw  terrorystycznych,  wojny domowej czy o  zasiggu
migdzynarodowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizujacego,
zaistnienia ~ zdarzenia  losowego lub  zadziatania  sity = wyzszej,
udokumentowanych przez Towarzystwo.

Wyciag z umowy generalnej ubezpieczenia kredytéw konsumpcyjnych
dla os6b fizycznych udzielanych przez Euro Bank S.A.

L. Postanowienia ogélne
1. Wprowadzone w umowie ubezpieczenia okreslenia oznaczaja:
1) kredyt - kredyt lub pozyczka udzielony Kredytobiorcy przez Bank na
podstawie umowy kredytu bankowego lub pozyczki zawartej pomigdzy tymi
podmiotami,
2) Kredytobiorca — osoba fizyczna bedaca strona umowy kredytowej
zawartej z Bankiem, zatrudniona na podstawie umowy o pracg na czas
nieokre$lony lub okre$lony,
3) umowa kredytowa — umowa zawarta pomigdzy Bankiem a Kredytobiorca,
na podstawie procedur bankowych, ktérej przedmiotem jest udzielenie
Kredytobiorcy przez Bank kredytu,
4) procedury bankowe — regulamin wraz z instrukcja i zatacznikami
stosowanymi przez Bank przy udzielaniu kredytéw,
5) rata kredytu — rata kredytu (kapitalowo-odsetkowa) wynikajaca z umowy
kredytowej okreslona w harmonogramie sptat kredytu,
6) osoba bezrobotna — bezrobotny w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. Nr 99, poz. 1001 z péz. zm.) ktéremu przystuguje prawo do zasitku,
7) utrata pracy — utrata przez Kredytobiorcg stalego Zrédta dochodu na
skutek rozwigzania umowy o pracg przez pracodawcg za wypowiedzeniem,
z zastrzezeniem postanowien § 10 niniejszej umowy, oraz uzyskanie statusu
osoby bezrobotnej z prawem do zasitku dla bezrobotnych,
8) zdarzenie ubezpieczeniowe — utrata pracy przez Kredytobiorcg w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej,
9) szkoda — niesplacenie przez Kredytobiorcg rat kredytu w wyniku
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
10) odszkodowanie - wyplacana przez Ubezpieczyciela kwota
odpowiadajaca sumie wymagalnych rat kredytu , niesptaconych przez
Kredytobiorc¢ na skutek wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego,
z zastrzezeniem postanowien §2 niniejszej umowy,
11) suma ubezpieczenia - kwota okre$lajaca gdérna  granicg
odpowiedzialno$ci w zakresie kazdej objgtej ochrona ubezpieczeniowa
umowy kredytowej, odpowiadajaca sumie 18 rat kredytu niesptaconych przez
Kredytobiorcg w nastgpstwie utraty pracy i wymagalnych w okresie
posiadania przez Kredytobiorcg statusu osoby bezrobotnej w rozumieniu
niniejszej umowy,



12) okres rekwalifikacji — okres 12 miesigcy, ktéry musi uptynaé¢ pomigdzy
dwoma nastgpujacymi po sobie zdarzeniami ubezpieczeniowymi, aby
przystugiwato odszkodowanie z tytutu pézniejszego z tych zdarzen; okres ten
liczony jest od 30 dnia po terminie platnosci przez Ubezpieczyciela ostatniej
raty kredytu przystugujacej jako odszkodowanie w ramach danego zdarzenia
ubezpieczeniowego,

13) raport rozliczenia skladek — dokument sporzadzany przez Bank
w formie elektronicznej, zawierajacy informacje o zawartych w danym
miesigcu umowach kredytowych i Kredytobiorcach, ktérzy przystapili do
ubezpieczenia,

14) raport rozliczenia zmian - dokument sporzadzany przez Bank, w formie
elektronicznej, zawierajacy informacj¢ o wygastych umowach kredytowych,
w tym o umowach rozwigzanych na skutek wcze$niejszej splaty kredytu przez
kredytobiorcéw, ktérzy objeci sa dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa,
zgodnie z §12 niniejszej umowy,

15) restrukturyzacja umowy — zmiana umowy kredytowej majaca na celu
poprawg zdolnoéci kredytowej Kredytobiorcy poprzez ustalenie nowych
terminéw platno$ci rat (lub zwigkszenia ich ilo$ci) lub zmiany prawnych form
zabezpieczen wierzytelno$ci bankowych w stosunku do pierwotnie ustalonych
pomigdzy stronami umowy kredytowej,

16) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objgte postanowieniami umowy
ubezpieczenia powodujacy powstanie szkody,

17) Ubezpieczyciel — Compensa Towarzystwo Ubezpieczefi S.A. Vienna
Insurance Group z siedziba w Warszawie przy Al. Jerozolimskie 162.

I1. Przedmiot umowy i zakres odpowiedzialnosci
1. Przedmiotem ubezpieczenia s3 splaty rat kredytu objgte ochrona
ubezpieczeniowa na zasadach i warunkach okre§lonych w niniejszej umowie.
2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu niniejszej umowy, w zakresie
kazdej indywidualnej umowy kredytowej objgtej ochrong ubezpieczeniowa
iwszystkich zwigzanych z nig zdarzen ubezpieczeniowych, ktére moga
wystapi¢ w okresie ubezpieczenia, ograniczona jest do 18 miesigcznych rat
kredytu niesptaconych przez Kredytobiorc¢ na skutek utraty pracy,
wymagalnych w okresie kiedy Kredytobiorca pozostaje osoba bezrobotna,
z zastrzezeniem ust. 3, 4, 5 i 6 ponizej. Z zastrzezeniem postanowien pkt VII
ust.3 umowy, w ramach powyzszego limitu , odszkodowanie wyptacane jest
za kazdy udokumentowany miesiac, w ktérym Kredytobiorca pozostaje osoba
bezrobotna.
3. W przypadku wystapienia dwdch lub wigcej zdarzen ubezpieczeniowych,
w odniesieniu  do  jednej umowy  kredytowej, odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela z tytutu drugiego lub kolejnych z tych zdarzen
ubezpieczeniowych uzalezniona jest od uptywu okresu rekwalifikacji,
w ktérym Kredytobiorca pozostawal w zatrudnieniu na podstawie umowy
o pracg zawartej na czas nieokreslony lub czas okre$lony.
4. Wysoko$¢ wymagalnych rat kredytu wyptacanych przez Ubezpieczyciela
w ramach odszkodowania, na podstawie niniejszej umowy, ustalana jest
w oparciu o harmonogram spfat kredytu obowigzujacy w dniu zaistnienia
zdarzenia ubezpieczeniowego, z tym zastrzezeniem, ze jezeli wysoko$é
wyliczonego w ten sposéb odszkodowania bylaby wyzsza niz wysoko$¢
odszkodowania wyliczona na podstawie harmonogramu sptaty kredy
uzgodnionego przez Bank i Kredytobiorcg przy zawieraniu umowy
kredytowej, odszkodowanie wyplacane jest w oparciu o harmonogram sptat
kredytu obowiazujacy w dniu zawarcia umowy kredytowej.
5. W przypadku niegodnego z prawem rozwigzania umowy O pracg przez
pracodawceg bez wypowiedzenia z winy pracownika, zakres ubezpieczenia nie
obejmuje rat kredytu wymagalnych w okresie do dnia uprawomocnienia si¢
orzeczenia sadu stwierdzajacego, iz rozwiazanie umowy o pracg bylo
niezgodne z prawem.
6. W przypadku wczesniejszej splaty kredytu przez Kredytobiorcg,
Kredytobiorca moze by¢ objgty dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa, jezeli
ztozy stosowne o$wiadczenie, na zasadach okreslonych w pkt VIII niniejszej
umowy.

II1. Zawarcie umowy i obejmowanie ochrong ubezpieczeniowa

1. Ubezpieczeniem, na podstawie niniejszej umowy, moze zosta¢ objgta
umowa kredytowa zawarta z Kredytobiorca, ktéry w dniu zawarcia umowy
kredytowej ztozy pisemne o$wiadczenie o przystapieniu do ubezpieczenia,
o tresci zgodnej z zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Kredytobiorca
w powyzszym o$wiadczeniu moze réwniez wyrazi¢ zgodg¢ na objecie go
dodatkowa ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z pkt VIII, po rozwigzaniu
umowy kredytu w przypadku wcze$niejszej sptaty kredytu.

IV Skladka
1. Sktadka ubezpieczeniowa za kazda ubezpieczona umowg kredytowa platna
jest jednorazowo, z gory, za caly okres trwania umowy kredytowej.
2. W przypadku wygasnigcia ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem
okresu kredytowania wskazanego w umowie kredytowej, Ubezpieczyciel na
wniosek Ubezpieczajacego dokona, zwrotu skladki proporcjonalnie za
niewykorzystany okres ochrony.
3. Jezeli Kredytobiorca objgty jest dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa,
zgodnie z pkt. VIII, to w przypadku wczesniejszej sptaty kredytu zwrot
sktadki nastgpuje zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. VIII niniejszej
umowy.

V. Czas trwania odpowiedzialno$ci
1. Ochrona ubezpieczeniowa dla kazdej ubezpieczonej umowy kredytowej
rozpoczyna si¢ od dnia podpisania przez Kredytobiorcg o$wiadczenia
o przystapieniu do ubezpieczenia i trwa przez okres obowigzywania umowy
kredytowe;j.
2. Ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczyciela w odniesieniu do kazdej
umowy kredytowej wygasa, niezaleznie od innych postanowien umowy
z dniem, w ktérym:
1) wygasa umowa kredytowa, z zastrzezeniem pkt VIII niniejszej umowy,
2) osiagnigty zostal maksymalny okres wyplaty odszkodowania,
Kredytobiorca nabyt prawa do emerytury,
3) nastapit zgon Kredytobiorcy,
4) uptynat okres kredytowania, wskazany pierwotnie w podpisanej przez
Kredytobiorcg z Bankiem umowie kredytowej — w przypadku restrukturyzacji
umowy, skutkujacej zmianag harmonogramu sptat kredytu.
3. Ubezpieczyciel zaprzestaje wyplaty odszkodowania z tytutu danego
zdarzenia ubezpieczeniowego z dniem, w ktérym:
1) osiagnigty zostal maksymalny okres wyptaty odszkodowania
2) Kredytobiorca nabyt prawa do emerytury,
3) nastapit zgon Kredytobiorcy,
4) orzeczona zostala catkowita niezdolno$ci do pracy lub inwalidztwo
Kredytobiorcy,
5) Kredytobiorca, po utracie pracy podjat pracg,
6) Kredytobiorca utracit status osoby bezrobotnej,
7) uptynat okres kredytowania, wskazany pierwotnie w podpisanej przez
Kredytobiorcg z Bankiem umowie kredytowej — w przypadku restrukturyzacji
umowy, skutkujacej zmiang harmonogramu sptat kredytu.

VI. Wylaczenia odpowiedzialnos$ci
1. Ubezpieczyciel jest zwolniony od odpowiedzialno$ci w sytuacji, gdy utrata
pracy przez Kredytobiorcg nastapita bezposrednio lub posrednio w wyniku:
1) uzyskania przez Kredytobiorcg¢ uprawnien emerytalnych lub rentowych;
2) rozwigzania umowy o pracg za porozumieniem stron;
3) rozwigzania umowy o pracg przez pracodawcg bez wypowiedzenia z winy
Kredytobiorcy,
4) wyga$nigcia umowy o pracg z innych przyczyn niz wypowiedzenie przez
pracodawcg.
2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia jest wylaczona
w przypadku gdy Kredytobiorca, pomimo otrzymania statusu osoby
bezrobotnej, nie uzyskat prawa do zasitku dla bezrobotnych.

VII. Ustalenie i wyptata §wiadczenia
1. W razie powstania szkody, Bank kieruje do Ubezpieczyciela pisemne
wezwanie do zaptaty odszkodowania. Wezwanie to winno by¢ podpisane
przez osoby upowaznione do reprezentowania Banku oraz powinno zawiera¢
zataczniki wymienione w wezwaniu.
2. Wezwanie, o ktérym mowa w ust. 1, Bank jest obowiazany ztozy¢
Ubezpieczycielowi w terminie do 10 dni od uptywu okresu w ktérym miata
nastapi¢ platno$¢ pierwszej niezaptaconej raty kredytu, jednak nie wcze$niej
niz po uzyskaniu informacji o zaistnieniu zdarzenia ubezpieczeniowego lub do
15 dni od dnia wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku gdy
Kredytobiorca posiada pakiet dodatkowy ubezpieczen.
3. Odszkodowanie wyptacane jest zgodnie z harmonogramem sptat rat
kredytu,
za kazdy udokumentowany miesigczny okres, w ktéorym Kredytobiorca
pozostaje osoba bezrobotna z prawem do zasitku dla bezrobotnych,
z wylaczeniem miesiaca w ktérym Kredytobiorca uzyskal status osoby
bezrobotne;j.
4. W terminie do 14 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania, o ktérym
mowa w ust. 1 oraz dokumentéw okre§lonych w wezwaniu do zaplaty
Ubezpieczyciel wyptaca odszkodowanie lub powiadamia Bank o odmowie
wyptaty odszkodowania.
5. Gdyby w terminie okreslonym w ust.4 wyja$nienie wszystkich okoliczno$ci
koniecznych do ustalenia zasadno$ci wyptaty odszkodowania okazato sig
niemozliwe, odszkodowanie zostanie wyptacone w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych
okolicznoéci byto mozliwe. JednakZze bezsporna czg$¢ odszkodowania
powinno spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 4.
6. Zaptata odszkodowania nastgpuje na rzecz Banku, na wskazany
w Wezwaniu do zaptaty odszkodowania rachunek w ztotych polskich.
7. Wyplata odszkodowania lub $wiadczenia z jakiegokolwiek innego
ubezpieczenia zawartego przez Bank lub scedowanego na Bank dotyczacego
danej umowy kredytowej objgtej ubezpieczeniem na podstawie niniejszej
umowy odpowiednio zmniejsza wysoko$¢ odszkodowania z tytutu niniejszej
umowy.

VIII. Dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa

w przypadku wcze$niejszej splaty kredytu
1. W przypadku rozwigzania umowy kredytowej na skutek wcze$niejszej
splaty kredytu przez Kredytobiorcg, Kredytobiorcy przystuguje dodatkowa
ochrona  ubezpieczeniowa na  wypadek  wystapienia  zdarzenia
ubezpieczeniowego, jezeli Kredytobiorca zlozy o$wiadczenie wyrazajace
zgodg na objecie go dodatkowa ochrong ubezpieczeniowa, z uwzglednieniem
postanowien ponizszych ustgpéw tego paragrafu .
2. W ramach dodatkowej ochrony, o ktérej mowa w ust.1, Ubezpieczyciel
wyplaci Kredytobiorcy, w przypadku  wystapienia zdarzenia



ubezpieczeniowego, odszkodowanie za kazdy udokumentowany miesigczny
okres, przypadajacy w okresie ubezpieczenia, w ktérym Kredytobiorca
pozostaje osoba bezrobotng, jednakze z wylaczeniem miesiaca w ktérym
Kredytobiorca uzyskatl status osoby bezrobotnej, w wysokosci rat kredytu
wskazanych w harmonogramie sptaty kredytu, obowiazujacym w dniu
zawarcia umowy kredytowej.

3. Dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa, o ktdrej mowa w ust.l rozpoczyna
si¢ od dnia rozwigzania umowy kredytowe;j i trwa do dnia do ktérego trwataby
umowa kredytowa gdyby nie ulegta rozwigzaniu na skutek wczesniejszej
splaty kredytu, jednak nie dtuzej niz 6 miesigcy. Ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna si¢ pod warunkiem umieszczenia danych dotyczacych danej
umowy kredytowej i wcze$niejszej splaty kredytu w raporcie rozliczenia
zmian.

4. Przy ustalaniu i wyplacie odszkodowania stosuje si¢ odpowiednio
postanowienia pkt VII z zastrzezeniem postanowien ust.5.i 6.

5. Wezwanie do zaptaty odszkodowania kierowane jest do Ubezpieczyciela za
posrednictwem Banku.

6. Odszkodowanie wyptacane jest Kredytobiorcy na rachunek bankowy
wskazany przez niego w zgloszeniu roszczenia.

7. Skfadka ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej ochrony, o ktérej mowa
w ust.1 jest réwna kwocie sktadki ubezpieczeniowej podlegajacej zwrotowi na
skutek wczesdniejszej splaty kredytu.

8. Zapfata sktadki z tytutlu dodatkowej ochrony, o ktérej mowa w ust.l,
dokonywana jest w drodze potracenia ze sktadki podlegajacej zwrotowi na
skutek wczeéniejszej splaty kredytu. Jezeli sktadka podlegajaca zwrotowi
wynosi wigeej niz 400 zt, nadwyzka ponad 400 zt zwracana jest Bankowi
przez Ubezpieczyciela.

9. W zakresie dodatkowej ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust.1
w sprawach nie uregulowanych w niniejszym paragrafie maja odpowiednie
zastosowanie pozostate postanowienia niniejszej umowy.

IX. Postanowienia koncowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja
przepisy Kodeksu cywilnego ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej oraz
inne bezwzglednie obowiazujace przepisy prawa polskiego.
2. Skargi lub zazalenia, zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy
ubezpieczenia, nalezy zglasza¢ pisemnie do Ubezpieczyciela za
posrednictwem jednostki organizacyjnej Ubezpieczyciela, w kompetencjach
ktorej lezy rozpatrzenie sprawy, ktérej skarga lub zazalenie dotyczy.
3. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedlug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej (sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Ubezpieczyciela) albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego lub Kredytobiorcy .
4. O zajsciu zdarzenia objgtego ochrong ubezpieczeniowa, Bank lub
Kredytobiorca powinien niezwlocznie powiadomi¢ Ubezpieczyciela
najp6zniej w ciagu 14 dni od dnia powzigcia informacji o jego zaistnieniu.
5. Zawiadomienia i o$wiadczenia w zwiazku z umowa ubezpieczenia powinny
by¢, pod rygorem niewazno$ci, sktadane na piSmie, za pokwitowaniem
przyjecia lub wysytane listem poleconym.
6. Roszczenia z tytulu umowy ubezpieczenia ulegaja przedawnieniu
z uptywem trzech lat.
7. Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie rozpoczyna si¢ w dniu,
w ktérym  nastapilo  zdarzenie  ubezpieczeniowe  objgte  ochrona
ubezpieczeniowa.
8. Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenia przerywa si¢ przez
zgloszenie Ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgtoszenie zdarzenia
objetego ubezpieczeniem.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem
31.10.2008 r.



