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Ogéblne Warunki Ubezpieczenia

Bezpieczne Finanse

Informacja dotyczgca ubezpieczenia w ramach Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczne Finanse

Informacje w zakresie Postanowienie
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odpowiedzialnosci zaktadu §2
ubezpieczen uprawniajgcych do §8
odmowy wyptaty swiadczenia lub jego § 10
obnizenia

§1. WSTEP

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (zwane dalej takze: ,OWU”) majg zastosowanie do Umowy Ubezpieczenia zawartej
pomiedzy CNP Santander Insurance Europe DAC z siedzibg w Dublinie (Irlandia) a Ubezpieczajacym i stanowig integralng czes¢ tej
Umowy Ubezpieczenia.

3 §2. DEFINICJE

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane z duzej litery oznaczaja:

1. Agent — Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu (zwany dalej takze: Bankiem) lub inny przedsigbiorca wsp&tpracujgcy
z Bankiem w zakresie sprzedazy produktéw i/lub ustug oferowanych przez Bank, wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych
i wykonujacy dziatalno$¢ agencyjng na podstawie umowy agencyjnej z Ubezpieczycielem.

2. Aktywnos¢ zawodowa:

1) $wiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy,
2) $wiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawne;j,
3) prowadzenie przez Ubezpieczonego dziatalnosci gospodarczej, w tym rolniczej lub zawodowe;.

3. Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwdérczego lub urazu, prowadzgca do zaburzen czynnos$ciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju, zdiagnozowana przez lekarza, ktéra wystgpita u Ubezpieczonego
w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

4. Czasowa niezdolnos¢ do pracy — utrzymujgca sie w okresie ubezpieczenia Choroba lub nastepstwa Nieszczesliwego wypadku
trwajgce co najmniej 30 dni i stwierdzone:

1) przez lekarza i potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim wystawionym na stosownym druku lub
2) lekarza Ubezpieczyciela i jego orzeczeniem.
Lekarzem wystawiajacym zaswiadczenie nie moze byé Ubezpieczony lub wspotmatzonek Ubezpieczonego.

5. Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzgcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, pod opiekg lekarska,
poprzedzony odpowiednig procedurg przyjecia do Szpitala, rozpoczety w okresie ubezpieczenia. Hospitalizacjg nie jest w rozumieniu
niniejszych OWU pobyt w Szpitalu trwajgcy krécej niz 1 dzien, pobyt w Szpitalu w celach rehabilitacyjnych, ani pobyt w Szpitalu na
oddziale rehabilitacyjnym bez wzgledu na przyczyne, o ile nie jest skutkiem lub konsekwencjg pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

6. Klient — osoba fizyczna zamierzajgca zawrze¢ Umowe Ubezpieczenia.

7. Nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli Osoby bliskiej lub Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzng, ktore wystgpito w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, nie bylo wynikiem Choroby
i spowodowato u Ubezpieczonego lub Osoby bliskiej Smier¢ lub uszczerbek na zdrowiu.

8. Osoby Aktywne Zawodowo — osoby, ktére nie uzyskaty prawa do emerytury lub renty zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa oraz:

1) wykonujg Aktywnos$¢ zawodowa lub

2) wykonujg Aktywno$¢ zawodows, ale sg czasowo niezdolne do pracy na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o Czasowej
niezdolnosci do pracy przez tgczny, ciggty okres nie diuzszy niz 6 miesiecy lub przebywajgce na urlopach macierzynskich,
rodzicielskich, ojcowskich lub ptatnych urlopach wypoczynkowych.

9. OWU - niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Finanse.

10. Osoba bliska — wspétmatzonek, Partner, w wieku do 80 lat, dzieci wtasne lub przysposobione w wieku do 21 lat.

11. Partner — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w nieformalnym zwigzku, zamieszkujacy w tym samym gospodarstwie domowym.
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12. Powazne zachorowanie — nowotwor ztosliwy, zawat serca, udar moézgu, niewydolnosé nerek, przeszczep narzgddéw rozumiane
zgodnie z ponizszymi definicjami, zdiagnozowane w okresie ubezpieczenia:

1) nowotwoér (guz) ztosliwy — nowotwdr (guz) zlosliwy, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym
chtoniaka skéry), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i migsaka. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:
a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

b) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a, T1b, T1c) lub odpowiadajacy
mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

c) wszelkie nowotwory skéry z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajgcego warstwe naskorka,

d) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,

e) wszelkie nowotwory wspdtistniejgce z infekcjg HIV.

2) zawal serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgca 99. percentyl
zakresu referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej, z wspéfistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
wykfadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

b) jeden z nastepujgcych objawdéw EKG wskazujgcych na $wieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.

3) udar mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem
do tkanki mézgowej przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a) wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,

b) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzonych w badaniu neurologicznym w okresie 60 dni od chwili
rozpoznania udaru mézgu,

c) obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

epizody przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA),

zawaty mézgu lub krwawienia srodczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

wtorne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspéfistniejacych odpowiadajgcych tym

zmianom objawow klinicznych.

4) niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce si¢ nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek
oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerek.

5) przeszczepianie narzadéw — przeszczepienie Osobie bliskiej jako biorcy jednego znizej wymienionych narzadéw lub
zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzgdow:

a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

b) szpiku kostnego przy zastosowaniu komdrek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego
szpiku biorcy.

Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie iwynikajgcy ze stwierdzenia ipotwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej
niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komorki macierzyste inne niz wyzej
wymienione.

13. Reklamacja — kazde wystgpienie Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, kierowane do Ubezpieczyciela, zawierajgce zastrzezenia
dotyczace ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela.

14. Status bezrobotnego — status uzyskany przez Ubezpieczonego zarejestrowanego jako bezrobotny we wiasciwym urzedzie,
w rozumieniu Ustawy o promocji zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy. Dzien uzyskania Statusu bezrobotnego wskazany jest
w decyzji wydanej przez wtasciwy urzad.

15. Suma ubezpieczenia — kwota stanowigca gorng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, okreslona dla kazdego Zdarzenia
ubezpieczeniowego, wskazana na Polisie.

16. Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy Ubezpieczenia oraz objecie ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego, zgodnie
z wybranym przez niego wariantem.

17. Sporty niebezpieczne — amatorskie uprawianie nastepujgcych dyscyplin iaktywnosci sportowych: wspinaczka goérska
i skatkowa, speleologia, rafting i wszystkie jego odmiany, wyscigi samochodowe lub motocyklowe w tym motocross, jazda
gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, zeglarstwo morskie, myslistwo, sztuki walki i sporty obronne, kolarstwo gorskie,
narciarstwo (narty/snowboard) poza oznakowanymi trasami zjazdowymi, skoki narciarskie, nurkowanie przy uzyciu sprzetu
specjalistycznego lub na bezdechu, canyoning, baloniarstwo, bungee, B.A.S.E. jumping, surfing, kitesurfing, windsurfing,
paralotniarstwo, szybownictwo, spadochroniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo oraz wszelkie ich odmiany, lotnictwo (pilotaz:
sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw). Za sporty ekstremalne uwaza sie réwniez uczestniczenie
w wyprawach surwiwalowych lub wyprawach do miejsc wymagajgcych uzycia sprzetu zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego,
charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przyrodniczymi (pustynia, gory powyzej 2 500 m n.p.m.,
busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe lub $niezne).

18. Sporty uprawiane wyczynowo — uprawianie dyscyplin sportowych wramach sekcji lub klubéw sportowych polegajgce na
uczestniczeniu w treningach, obozach, zawodach sportowych, atakze traktowanie sportu jako zawdd, state jego wykonywanie
w celach zarobkowych.

19. Szpital — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego dziatajgce na podstawie przepiséw prawa, w tym Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
w ktérym podmiot ten wykonuje $wiadczenia szpitalne, tj. wykonuje catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajgce na
diagnozowaniu, leczeniu, pielggnaciji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych

a)
b)
c)
d)
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Swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Szpitalem — w rozumieniu niniejszych OWU — nie sg oddziaty

rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

20. Ubezpieczajacy — Klient, ktéry zawart z Ubezpieczycielem Umowe Ubezpieczenia za posrednictwem Agenta, zobowigzany do
zaptaty sktadki.

21. Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy Ubezpieczenia.

22. Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie i interes majgtkowy jest przedmiotem Umowy Ubezpieczenia. Ubezpieczonym moze by¢ tylko
Ubezpieczajacy.

23. Ubezpieczyciel — CNP Santander Insurance Europe DAC (zwane dalej CNPSIE) z siedzibg w Dublin, Irlandia 2nd Floor, Three
Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2, zarejestrowany w Irlandii przez Company Registration Office pod numerem 488062
gwarantujgcy ochrone ubezpieczeniowg zgodnie z zakresem okreslonym w § 4 niniejszych OWU. Ubezpieczyciel posiada zezwolenie
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej udzielone przez Central Bank of Ireland oraz notyfikowat dziatalno$¢ ubezpieczeniowg
na terytorium Polski w Komisji Nadzoru Finansowego i podlega nadzorowi:

» Central Bank of Ireland w Irlandii oraz
» Komisji Nadzoru Finansowego w Polsce, w zakresie okreslonym we witasciwych przepisach prawa.

24. Umowa Ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym, na ktdrg sktadajg sie postanowienia
niniejszych OWU, Polisa oraz wszelkie o$wiadczenia woli lub wiedzy Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczyciela zatgczone do Umowy
Ubezpieczenia i stanowigce jej integralng czesc.

25. Utrata pracy — zakonczenie Aktywnosci zawodowej z przyczyn nielezgcych po stronie Ubezpieczonego, po ktérej nastgpito uzyskanie
Statusu bezrobotnego. Ponadto:

1) w przypadku wykonywania Aktywnosci zawodowej wskazanej w ust. 2 pkt 1) i 2) przez Utrate pracy rozumie si¢ zakonczenie
wykonywania Aktywnosci zawodowej z przyczyn nielezagcych po stronie Ubezpieczonego na zasadach przewidzianych
w przepisach prawa pracy i odpowiednio prawa cywilnego skutkujgce uzyskaniem Statusu bezrobotnego;

2) wprzypadku wykonywania Aktywnosci zawodowej wskazanej w ust. 2 pkt 3) przez Utrate pracy rozumie sie zakonhczenie
wykonywania Aktywnosci zawodowej polegajace na zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (w tym rolniczej) lub
zawodowej i wykresleniu wpisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w tym rolniczej) lub dotyczgcej wykonywania okreslonego
zawodu, lub uprawomocnieniu sie postanowienia o ogtoszeniu upadiosci osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg lub
uprawomocnieniu sie postanowienia sgdu oddalajgcego wniosek o ogtoszenie upadtosci z powodu braku wystarczajgcego
majatku na zaspokojenie kosztow postepowania upadtosciowego w sytuacii, gdy:

a) w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony prowadzgcy dziatalnosé
gospodarczg (w tym rolniczg) lub zawodowag ponosit strate, albo

b) Ubezpieczony zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (w tym rolniczej) lub zawodowej wskutek obowigzywania
na dzieh zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego przepiséw prawa uniemozliwiajgcych prowadzenie takiej dziatalnosci przez
Ubezpieczonego.

26. Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete Ubezpieczeniem, ktdre zaszty w okresie Ubezpieczenia, okreslone w § 4 OWU.

27. Zmiana sytuacji zyciowej — Smier¢ Osoby bliskiej Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Powazne zachorowanie
Osoby bliskiej Ubezpieczonego.

l‘\ § 3. RODZAJ | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

J Przedmiotem Ubezpieczenia jest zdrowie (ubezpieczenia osobowe) oraz interes majgtkowy (ubezpieczenia majgtkowe) Ubezpieczonego.

l‘\ §4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Zakres Ubezpieczenia oferowany przez Ubezpieczyciela wskazany jest ponizej iobejmuje nastepujace Zdarzenia
ubezpieczeniowe niezaleznie od miejsca ich wystgpienia:

Dla oséb, ktdre w dniu zakonczenia Umowy Ubezpieczenia bedg

1. Czasowa niezdolnos$¢ do pracy miaty ponizej 65 roku zycia
2. Utrata pracy Dla oséb Aktywnych zawodowo (§2 ust. 8 OWU)
. L . Dla oséb, ktére w dniu zakonczenia Umowy Ubezpieczenia bedg
3. Zmiana sytuacji zyciowej . e .
miaty ponizej 65 roku zycia
4 Hospitalizacja Dla oséb, ktére w dniu zakonczenia Umowy Ubezpieczenia bedg

miaty ponizej 80 roku zycia

2. Ubezpieczajacy moze zawrze¢ Umowe Ubezpieczenia w dowolnym zakresie spo$réd wymienionego w ust.1 o ile spemia kryteria dla
Ubezpieczajgcego wskazane w ust. 1 (Tabela). W przypadku zakonczenia Aktywnosci zawodowej Ubezpieczajgcy zobowigzany jest
do niezwtocznego poinformowania o tym Ubezpieczyciela.

§ 5. SUMA UBEZPIECZENIA | OPIS SWIADCZEN

1. Suma ubezpieczenia dla kazdego z zakresow jest okreslona na Polisie na podstawie wyboru dokonanego przez Ubezpieczajgcego.

2. Kazde wyptacone przez Ubezpieczyciela $wiadczenie w ramach jednego rodzaju Zdarzenia ubezpieczeniowego zmniejsza Sume
ubezpieczenia, az do jej catkowitego wyczerpania. W takiej sytuacji konczy sie ochrona ubezpieczeniowa dla tego rodzaju Zdarzen
ubezpieczeniowych.

3. Zasady wyptaty Swiadczen dla poszczegolnych Zdarzen ubezpieczeniowych oraz jego wysokos$¢ opisuje ponizsza Tabela



m & Santander & Santander

Consumer Bank

CNP SANTANDER INSURANCE

1. Swiadczenie z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy nalezne jest za kazde peine, rozpoczete w okresie
ubezpieczenia, 30 dni potwierdzonego stanu Czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Swiadczenie jest réwne, wybranej przez Ubezpieczajgcego przy zawarciu Umowy Ubezpieczenia, kwocie
i wskazane jest wraz z Sumg ubezpieczenia na Polisie.
3. Maksymalna liczba $wiadczen z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy wynosi:
a) 12 Swiadczen — w przypadku pojedynczego zdarzenia,
b) 24 $wiadczen — w przypadku wielu zdarzen.
4. W przypadku, gdy kolejne Zdarzenie ubezpieczeniowe wystgpi w czasie krotszym niz 6 miesiecy od daty
zakonczenia poprzedniego Zdarzenia ubezpieczeniowego, jest ono traktowane jako to samo zdarzenie
a $Swiadczenie wyptacane jest jako kontynuacja poprzedniego swiadczenia.
pracy 5. Prawo do $wiadczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy konczy sie z dniem wystgpienia wczesniejszego ze
zdarzenh:
i. W przypadku pojedynczego zdarzenia Czasowej niezdolnosci do pracy:
a) z uptywem 12 (dwunastego) 30-dniowego okresu, za ktory jest nalezne $wiadczenie,
b) z uptywem ostatniego dnia stanu udokumentowanej Czasowej niezdolnosci do pracy,
ii. W przypadku wielu zdarzen z uptywem 24 (dwudziestego czwartego) 30-dniowego okresu, za ktory nalezne
jest Swiadczenie z tytutu wszystkich zdarzern Czasowej niezdolnosci do pracy, ktére wystapity w trakcie trwania
okresu Ubezpieczenia.

1. Czasowa
niezdolnos¢ do

1. Swiadczenie z tytutu Utraty pracy nalezne jest za kazde peine, rozpoczete w okresie ubezpieczenia, 30 dni
potwierdzonego Statusu bezrobotnego liczac od dnia jego uzyskania.

2. Swiadczenie jest réwne, wybranej przez Ubezpieczajgcego przy zawarciu Umowy Ubezpieczenia, kwocie
i wskazane wraz z Suma ubezpieczenia na Polisie.

3. Maksymalna liczba $wiadczen dla Utraty pracy wynosi:

i. Dla jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego:
a) 6 swiadczen w wybranej wysokosci — w sytuacji, gdy Utrata pracy nastapita w wyniku rozwigzania umowy o
prace za porozumieniem stron bez wskazania przyczyny rozwigzania tej umowy,
b) 12 $wiadczen w wybranej wysokosci — w sytuacjach innych niz wskazana w lit a) zgodnie z § 2 ust. 25 OWU.
ii. 24 $wiadczen - dla wielu zdarzen ubezpieczeniowych.
4. W przypadku, gdy kolejne zdarzenie Utraty pracy wystgpi w czasie krétszym niz 6 miesiecy od daty utraty Statusu
2. Utrata pracy bezrobotnego z tytutu poprzedniego zdarzenia Utraty pracy, jest ono traktowane, jako kontynuacja poprzedniego
zdarzenia i kontynuacja wyptaty poprzedniego Swiadczenia.

5. W przypadku, gdy nieprzerwany okres zatrudnienia pomiedzy zdarzeniami Utraty pracy nie jest krotszy niz 6
miesiecy przystuguje prawo do petnego limitu Swiadczen dla jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym
mowa w ust. 3

6. Prawo do $wiadczenia z tytutu Utraty pracy konczy sie z dniem wystgpienia wczesniejszego ze zdarzen:

i. W przypadku pojedynczego zdarzenia Utraty pracy:
a) z uptywem odpowiednio 6 (széstego) lub 12 (dwunastego) - zgodnie z pkt 3) - 30-dniowego okresu, za ktéry jest
nalezne $wiadczenie z tytutu jednego zdarzenia Utraty pracy,
b) z dniem utraty Statusu bezrobotnego,
ii. W przypadku wielu zdarzen z uptywem 24 (dwudziestego czwartego) 30-dniowego okresu, za ktory nalezne jest
Swiadczenie z tytutu wszystkich zdarzen Utraty pracy, ktore wystapity w trakcie trwania Ubezpieczenia,

1. W przypadku Zmiany sytuacji zyciowej Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe Swiadczenie osobno za Powazne
zachorowanie Osoby bliskiej lub $mier¢ Osoby bliskiej w wysokosci réownej Sumie ubezpieczenia dla kazdego
z tych zdarzen.

2. Wysokos$¢ Sum ubezpieczenia wybierana jest przez Ubezpieczajgcego przy zawarciu Umowy Ubezpieczenia i jest

3. Zmiana wskazana na Polisie.
sytuacji 3. Prawo do $wiadczenia ztytutu Zmiany sytuacji zyciowej konczy si¢ z dniem wystgpienia wczesniejszego ze
zyciowej zdarzen:

1) z dniem ukonczenia przez Ubezpieczajgcego 65 roku zycia lub

2) z dniem ukonczenia przez wspdmatzonka/Partnera 80 roku zycia o ile nie ma dzieci ponizej 21 roku zycia lub

3) zdniem ukonczenia przez dziecko 21 roku zycia oile nie ma innych dzieci w wieku ponizej 21 lat lub
wspoétmatzonka/Partnera ponizej 80 roku zycia.

Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji przystuguje za kazdy dzien pobytu w Szpitalu poczawszy od pierwszego dnia.
Swiadczenie jest réwne, wybranej przez Ubezpieczajgcego przy zawarciu Umowy Ubezpieczenia, kwocie
i wskazane wraz z sumg ubezpieczenia na Polisie.

3. Maksymalna liczba $wiadczen z tytutu Hospitalizacji moze wynies¢:
4. Hospitalizacja a) 14 dziennych swiadczen — dla jednego zdarzenia Hospitalizaciji,

b) 20 dziennych swiadczen — dla wszystkich Zdarzen Hospitalizacji w ciggu 12 miesigcy.

4. Nastepujgce po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tg samg Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem
beda uznawane za te samg Hospitalizacje, chyba, ze okres przerwy miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 6
miesiecy.

N —
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5. Prawo do $wiadczenia z tytutu Hospitalizacji konczy sie z dniem wystgpienia wczesniejszego ze zdarzen:
i. W przypadku pojedynczego zdarzenia Hospitalizac;ji:
a) z uptywem 14. (czternastego) — zgodnie z pkt 3 — dnia, za ktory jest nalezne $wiadczenie z tytutu jednego
zdarzenia Hospitalizacji,
ii. W przypadku wielu zdarzen:
b) z uptywem 20 (dwudziestego) dnia, za ktéry nalezne jest $wiadczenie z tytutu wszystkich zdarzen
Hospitalizacji, ktére wystapity w trakcie 12 miesiecy.

§ 6. ZAWARCIE UMOWY, OKRES UBEZPIECZENIA

1.

2.

10.

1.
. Ubezpieczyciel moze nie zaproponowac¢ przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia zgodnie z ust. 6 i w takim przypadku ochrona

Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety Klient, ktéry w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat i spetnia kryteria

okreslone w § 4 ust. 1 OWU dla poszczegolnych zakreséw ubezpieczenia.

Klient, ktory spetnia wymogi opisane w ust. 1, moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, pod warunkiem zawarcia Umowy

Ubezpieczenia i optacenia sktadki/ pierwszej raty sktadki (w przypadku dostepnosci takiej opcji i jej wyboru) zgodnie z § 7 OWU.

Ubezpieczenie rozpoczyna sie:

1) dzien po zawarciu Umowy Ubezpieczenia,

2) w dniu optacenia sktadki lub pierwszej raty sktadki,

w zaleznosci od tego co wydarzy sie pdzniej i trwa zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajgcego i wskazanym na Polisie

okresem Ubezpieczenia, zgodnie z zapisem ust. 5. W przypadku nieoptacenia skfadki lub pierwszej raty sktadki Ubezpieczenie

nie rozpocznie sie.

Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem:

1) potwierdzenia przez Klienta warunkéw Polisy w formie elektronicznej — w przypadku Umoéw Ubezpieczenia zawieranych na
odlegtos¢ drogg elektroniczng lub,

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu jednego egzemplarza Polisy podpisanego przez Agenta w imieniu Ubezpieczyciela wraz z catg
dokumentacjg stanowigcg Umowe Ubezpieczenia — w przypadku Umow Ubezpieczenia zawieranych w placowce Agenta lub
doreczanych przez kuriera.

Okres Ubezpieczenia, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczajgcego wynosi rok lub jego wielokrotnos¢ nie wiecej niz 10 lat. W ramach

jednej Umowy Ubezpieczenia Okres Ubezpieczenia jest taki sam dla catego wybranego zakresu ubezpieczenia, o ktérych mowa w § 4

ust. 2 OWU.

Umowa Ubezpieczenia moze zostaé przedtuzona:

1) na dotychczasowych warunkach, na zasadach okre$lonych w ust. 7 ponizej lub

2) na zmienionych warunkach, na zasadach okreslonych w ust. 8 ponizej, przy czym zmiany w warunkach Ubezpieczenia mogg
zosta¢ wprowadzone wytgcznie z waznych przyczyn, ktérymi sg: zmiany przepisow prawa i regulacji nadzorczych dotyczacych
Ubezpieczenia lub Ubezpieczyciela lub zmiana dokonywanej przez Ubezpieczyciela oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W sytuacji, gdy Ubezpieczyciel skorzysta z uprawnienia okreslonego w ust. 6 pkt 1), Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajgcego,

pisemnie lub w innej formie wskazanej w Polisie, o braku zmian w warunkach Ubezpieczenia oraz o nowym okresie Ubezpieczenia nie

pdzniej niz na 60 dni przed koncem biezgcego okresu Ubezpieczenia. Umowa Ubezpieczenia jest automatycznie przedtuzona na ten sam
okres, o ile Ubezpieczajgcy poprzez zaptate, zgodnie z § 7 OWU, sktadki/pierwszej raty sktadki (w przypadku ptatnosci w ratach) naleznej
za kolejny okres potwierdzit che¢ kontynuowania Ubezpieczenia na niezmienionych warunkach, z zastrzezeniem ust. 12 ponizej.

W sytuacji, gdy Ubezpieczyciel skorzysta z uprawnienia okreslonego w ust. 6 pkt 2), Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajacego,

pisemnie lub w innej formie wskazanej w Polisie, o zmianach warunkéw Ubezpieczenia nie pdzniej niz na 60 dni przed koncem biezgcego

okresu Ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy moze, poprzez zaptate sktadki/pierwszej raty sktadki (w przypadku ptatnosci w ratach), zgodnie

z § 7 OWU, wyrazi¢ zgode na kontynuowanie Ubezpieczenia na tych zmienionych warunkach, z zastrzezeniem ust. 12 ponizej.

W przypadku braku zapftaty, zgodnie z § 7 OWU, sktadki/pierwszej raty sktadki (w przypadku ptatnosci w ratach) naleznej za kolejny

okres ubezpieczenia Umowa Ubezpieczenia wygasa z ostatnim dniem biezgcego okresu Ubezpieczenia.

W przypadku przedtuzenia umowy zgodnie z ust. 7 lub ust. 8 Ubezpieczyciel poinformuje Ubezpieczajgcego o datach poczgtkowej

i koncowej nowego okresu ubezpieczenia, na ktory zostata przedtuzona Umowa Ubezpieczenia.

W przypadku przedtuzenia Umowy Ubezpieczenia zgodnie z ust.7 lub ust. 8, Ubezpieczajgcy otrzyma nowg Polise.

wygasa zgodnie z okresem wskazanym w Polisie.

§ 7. SKLADKA

1.
2.

Wysokos$¢ sktadki / rat sktadki z tytutu Ubezpieczenia Ubezpieczonego jest okreslona na Polisie.

Wysokos¢ sktadki jest ustalana przez Ubezpieczyciela po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, z uwzglednieniem
zakresu Ubezpieczenia, okresu Ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego oraz optat ikosztow zawarcia iobstugi Umowy
Ubezpieczenia.

Sktadka pfatna jest przez Ubezpieczajgcego w walucie polskiej jednorazowo z géry za caly okres Ubezpieczenia w terminie 30 dni
od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub miesiecznie w uzgodnionych i podanych na Polisie terminach.

W przypadku ptatnosci sktadki w ratach niezaptacenie w terminie kolejnej raty sktadki podanej na Polisie moze spowodowac
ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wéwczas, gdy Ubezpieczyciel po uptywie terminu zaptaty kolejnej raty sktadki wezwat
Ubezpieczajacego do jej zaptaty i poinformowat, ze brak zaptaty raty sktadki w terminie 7 dni od otrzymania wezwania spowoduje
ustanie odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

Wezwanie, o ktérym mowa w ust.4 Ubezpieczyciel przekaze Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej lub wskazanej na Polisie, tj:

* poprzez wiadomosci SMS lub

* przez e-mail.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do zaptaty sktadki w wysokosci okreslonej na Polisie.
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§ 8. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA | WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1. Zgtoszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia mozna dokonac w jeden z ponizszych sposobdw:

1) W postaci elektroniczne;j:
a) poprzez strone https://www.cnpsantander.pl/zglos-roszczenie,
b) przesytajgc e-mail na adres: roszczenia@cnpsantander.pl,
2) telefonicznie pod numerem: (0) 801 88 99 79 lub (22) 270 30 70,
3) na pismie — na adres:
a) CNP Santander Insurance Europe DAC,
* |V Pietro, ul. Konstruktorska 12a, 02-673 Warszawa lub
» 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2, Irlandia,
b) Santander Consumer Bank S.A., ul. Legnicka 48 B, 54-202 Wroctaw,
4) osobiscie — w jednej z placéwek Agenta.
2. Przy zgtoszeniu roszczenia nalezy podac:
a) dane umozliwiajgce identyfikacje Ubezpieczonego (imie i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL lub nr Polisy),
b) date zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
c) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowaé sie z Ubezpieczonym lub wskazang przez niego osoba.
3. W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia niezbedne jest przedtozenie Agentowi lub Ubezpieczycielowi
dokumentow okreslonych ponizej.

1. Whniosek o wyptate swiadczenia — na formularzu Ubezpieczyciela lub w formie
elektronicznej poprzez strone internetowg ° ° ° ° °
https://www.cnpsantander.pl/zglos-roszczenie.

2. Kopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia. ° ° ° ° °

3. Kopia odpisu skroconego aktu zgonu Osoby bliskiej. °

4. Kopia statystycznej karty zgonu Osoby bliskiej lub inny dokument medyczny
potwierdzajgcy przyczyne zgonu.

5. Kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego lub Osoby bliskiej potwierdzajgcej
przyczyne zdarzenia, w tym:
« karta wypisowa ze Szpitala w przypadku Hospitalizacji,
« informacje o stanie zdrowia, diagnostyce lekarskiej, zastosowanym leczeniu, w tym ° ° ° °
operacjach wraz z wynikami badan,
* kopia dokumentacji medycznej dot. daty rozpoznania choroby bedgcej przyczyng
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

6. Kopia zwolnienia lekarskiego, ktdre potwierdza okres i przyczyne niezdolnosci do
pracy. O wydruk mozna poprosic lekarza.

7. Kopia $wiadectwa pracy lub innego dokumentu potwierdzajacego ustanie
Aktywnosci zawodowe;.

8. Kopia zaswiadczenia o posiadaniu Statusu bezrobotnego. °

9. Zgoda Osoby bliskiej na przetwarzanie szczegdinych kategorii danych osobowych. °

10. Oswiadczenie Ubezpieczonego o braku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego
stopnia z:
a) osobg fizyczng prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg lub,
b) wspdlnikiem w spdice osobowe;j lub, °
c¢) udziatowcem w spétce kapitatowej posiadajgcym ponad 50% udziatéw/akgji
lub jest cztonkiem jej wtadz statutowych (nie dotyczy sytuaciji, kiedy akcje
przedsiebiorstwa notowane sg na gietdzie papieréw wartosciowych).

A — Zmiana sytuacji zyciowej Ubezpieczonego — $mieré Osoby bliskiej na skutek Nieszczesliwego wypadku
B — Czasowa niezdolno$¢ do pracy

C — Hospitalizacja

D — Utrata pracy

E — Zmiana sytuacji zyciowej Ubezpieczonego — Powazne zachorowanie Osoby bliskiej
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4. Dodatkowe informacije:

W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 okazg sie niewystarczajgce do stwierdzenia zasadnosci roszczenia lub
wysokosci $wiadczenia, Ubezpieczyciel moze wystgpi¢ o przekazanie innych posiadanych dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci. W przypadku Utraty pracy oraz Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczony, ma obowigzek dostarczenia co
miesigc dokumentow potwierdzajgcych odpowiednio Status bezrobotnego lub Czasowg niezdolnos¢ do pracy, w celu potwierdzenia
zasadnosci kontynuacji wyptaty $wiadczenia, o ile nie wynika to z wczesniej przedtozonych dokumentow.

5. Wyptata swiadczenia:

1) Ubezpieczyciel jest zobowigzany spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni, liczgc od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo
wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czesé swiadczenia Ubezpieczyciel spetni
w terminie okreslonym w pkt 1) powyze;j.

§ 9. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Wytgczenia ogdlne:
1. Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

1) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego, popetnionego niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci, o ile miato to wptyw na zajécie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

2) wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, powstania, zamieszek spotecznych, rebelii, aktow terroryzmu lub
promieniowania radioaktywnego lub nuklearnego, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

3) popetnienia lub préby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego lub Osobe bliskg oraz $wiadomego udziatu
Ubezpieczonego lub Osoby bliskiej w dziataniu przestepczym, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

4) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykéw, lekow innych niz zazywane
na zalecenie lekarza, oile miato to wplyw na zajécie Zdarzenia ubezpieczeniowego, a takze przebywania pod wplywem wyzej
wymienionych substancji w momencie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, jezeli pozostawanie pod wptywem takich czynnikéw
byto bezposrednig przyczyng danego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

5) katastrof naturalnych, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Wyltgczenia dodatkowe:
2. Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Zmiany sytuacji zyciowej w zwigzku ze $miercig Osoby bliskiej na skutek Nieszczesliwego wypadku
nie zostanie wyptacone, jezeli

1) $mier¢ nie nastgpita na skutek nieszczesliwego wypadku lub miata miejsce ponad 6 miesiecy od daty Nieszczesliwego wypadku,

2) Nieszczesliwy wypadek byt skutkiem uprawiania Sportéw niebezpiecznych lub Sportéw uprawianych wyczynowo,

3) $mier¢ nastgpita na skutek btedu lekarskiego lub zabiegu medycznego.

3. Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Czasowa niezdolno$¢ do pracy nie zostata
potwierdzona przez lekarza.
4. Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja Ubezpieczonego powstata na skutek:

1) wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich skutkiem,

2) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wylgczeniem likwidacji skutkow Nieszczesliwych wypadkéw objetych Ubezpieczeniem,

3) wykonaniem rutynowego badania lekarskiego iinnych badan kontrolnych, gdy lekarz nie stwierdzit w formie pisemnej oznak

uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich, z wytgczeniem badan przeprowadzonych

w przebiegu choroby rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan lekarskich,

4) jakiejkolwiek opieki bgdz leczenia w osrodku rehabilitacji lub na oddziale rehabilitacyjnym Szpitala, chyba Ze jest to kontynuacja

pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

5. Dodatkowo $wiadczenie z tytutu Utraty pracy nie zostanie wyptacone, jezeli:

1) zakonczenie Aktywnosci zawodowej nastgpito w okresie pierwszych 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia, rozumiane
jako dzien zakonczenia stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(w tym rolniczej) lub zawodowej zgodnie z postanowieniem § 2 ust. 25 pkt. 2,

Ubezpieczony znajdowat sie w okresie wypowiedzenia w momencie zawarcia Umowy Ubezpieczenia,

Ubezpieczony utracit Status bezrobotnego,

stosunek pracy lub umowa cywilnoprawna wygasty w zwigzku z uptywem okresu, na jaki zostaty zawarte,

zakonczenie Aktywnosci zawodowej nastgpito z przyczyn lezacych po stronie Ubezpieczonego,

w okresie 90 dni przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia Ubezpieczajgcy wiedziat, iz zatrudniajgcy go pracodawca dokonat
przynajmniej jednej z nastepujgcych czynnosci:

a) ztozyt Ubezpieczonemu oswiadczenie o wypowiedzeniu dotychczasowych warunkdw pracy lub ptacy,

b) zakomunikowat zaktadowej organizacji zwigzkowej zamiar wypowiedzenia Ubezpieczonemu umowy o pracg,

c) zawiadomit zakladowe organizacje zwigzkowe albo powiatowy urzad pracy o zamiarze przeprowadzenia zwolnien grupowych,
d) poinformowat Ubezpieczonego o przejsciu zaktadu pracy lub jego czes$ci na nowego pracodawce,

e) pracodawca ztozyt wniosek o ogtoszenie upadtosci, likwidacji lub rozpoczat postepowanie uktadowe zaktadu pracy.

7) Utrata pracy nastapita w zwigzku z zakonczeniem stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej:

a) zosobg fizyczng prowadzgcyg dziatalnos¢ gospodarczg, ktéra jest krewnym lub powinowatym Ubezpieczonego do drugiego
stopnia,

b) ze spotkg osobowg, w ktdrej wspodlnikiem jest krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia,

c) ze spotka kapitatowa, w ktérej krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia posiada ponad 50% udziatow/
akcji lub jest cztonkiem jej wiadz statutowych (nie dotyczy sytuaciji, kiedy akcje przedsiebiorstwa notowane sg na gietdzie
papieréw wartosciowych).

6. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli okres Czasowej niezdolnosci do pracy lub okres posiadania Statusu bezrobotnego
trwat krécej niz 30 dni

DO WN
o
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§ 10. ODSTAPIENIE LUB REZYGNACJA Z UMOWY UBEZPIEZPIECZENIA (WYPOWIEDZENIE)

1.

Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od daty jej zawarcia, a w przypadku Umow
Ubezpieczenia zawieranych na odlegtos¢ Ubezpieczajgcy bedacy konsumentem moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od dnia
poinformowania go o zawarciu Umowy Ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia Ubezpieczajgcemu informacji wymaganych przy
sktadaniu propozycji zawarcia Umowy Ubezpieczenia przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa regulujgce zawieranie umow
ubezpieczenia za pomoca $rodkéw porozumiewania sie na odlegto$c, jezeli jest to termin pdzniejszy.

Ubezpieczajgcy ma prawo do rezygnacji z Umowy Ubezpieczenia (wypowiedzenia) w kazdym czasie z zastrzezeniem ust. 5.
Oswiadczenie o odstgpieniu lub rezygnacji z Umowy Ubezpieczenia (wypowiedzeniu) moze zosta¢ ztozone w formie pisemnego
wniosku doreczonego Agentowi lub bezposrednio Ubezpieczycielowi, lub w formie elektronicznej — takze w formie kopii (skanu)
pisemnego wniosku przestanego drogg elektroniczna.

Oswiadczenia, o ktérych mowa powyzej, powinny zawiera¢: imie i nazwisko Ubezpieczajgcego, numer PESEL oraz numer Polisy.

W przypadku rozwigzania Umowy Ubezpieczenia przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, Ubezpieczajgcemu lub osobie
przez niego upowaznionej przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Zwrot zostanie dokonany
niezwtocznie nie pozniej niz w ciggu 30 dni od dnia otrzymania od Ubezpieczajgcego oswiadczenia woli o odstgpienia lub rezygnacji
z Umowy Ubezpieczenia (wypowiedzenia).

Zwrot skiadki nie przystuguje, jezeli w okresie trwania Ubezpieczenia spetnienie $wiadczenia spowodowato wyczerpanie Sumy
ubezpieczenia.

W przypadku rezygnacji z Umowy Ubezpieczenia (wypowiedzenia), gdzie ptatnosc¢ jest w ratach Ubezpieczenie trwa do konca danego
okresu udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej, tj. do dnia wymagalnosci (wigcznie z tym dniem) najblizszej raty
sktadki przypadajgcej po dniu ztozenia przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o rezygnaciji z Umowy Ubezpieczenia (wypowiedzeniu).

§ 11. WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA
1.

Ubezpieczenie w stosunku do kazdego Ubezpieczonego wygasa z chwilg wystgpienia jednego (najwczesniejszego) ze wskazanych

zdarzen:

) uplywu okresu, za ktéry zostata optacona sktadka/rata sktadki,

) $mierci Ubezpieczonego,

) odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia lub rezygnaciji z Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego,

) wyczerpania Sumy ubezpieczenia w ramach wszystkich zakreséw Umowy Ubezpieczenia,

) w przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia w zakresie: czasowej niezdolnosci do pracy lub w zakresie Zmiany sytuacji zyciowej
Ubezpieczajgcy ukonczyt 65 lat,

6) w przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia w zakresie Hospitalizacji Ubezpieczajgcy ukonczyt 80 lat,

7) w przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia w zakresie Utraty pracy Ubezpieczajacy utracit status osoby Aktywnej Zawodowo.

§ 12. REKLAMACJE
1.

HoDd

8.

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, moze ztozy¢ Reklamacije:
1) pisemnie — na adres:

CNP Santander Insurance Europe DAC,
* |V Pietro, ul. Konstruktorska 12a, 02-673 Warszawa lub
» 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street Upper, Dublin 2, Irlandia,
2) pocztg elektroniczng — przesytajgc e-mail na adres: reklamacje@cnpsantander.pl,
3) elefonicznie pod numerem: (0) 801 88 99 79 lub (22) 270 30 70.
Osobg whasciwg do rozpatrywania reklamacji z ramienia Ubezpieczyciela jest dyrektor operacyjny.
Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji iudzielenie odpowiedzi w terminie
wskazanym w ust. 3, odpowiedz bedzie przestana nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku
Ubezpieczyciel poinformuje niezwiocznie sktadajgcego Reklamacje, wskazujgc iwyjasniajgc przyczyne opdznienia, wskazujgc
okolicznosci, ktére dodatkowo muszg zostac ustalone, oraz przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.
O ile skladajgcy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail,
odpowiedz na Reklamacje zostanie udzielona przez Ubezpieczyciela w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia
Reklamacji.
Jezeli osoba fizyczna, ktéra wystgpita z Reklamacjg, wyczerpata wszystkie mozliwosci rozstrzygniecia kwestii bedgcej przedmiotem
sporu na drodze dialogu z Ubezpieczycielem, wéwczas taka osoba fizyczna ma prawo do wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie
sprawy do Rzecznika Finansowego lub z powddztwem do sgdu powszechnego.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, bedgcy konsumentem moze réwniez zwréci¢ sie o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych
Rzecznikdw Konsumenta.
Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozwigzywania sporow jest:
Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona www: https://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny),
Rzecznik Finansowy (strona www: www.rf.gov.pl/).

§ 13. POSTANOWIENIA KOLIZYJNE

Z zastrzezeniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami niniejszych OWU,
a postanowieniami Polisy, rozstrzygajg postanowienia Polisy.
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§ 14. PODATKI

Wszelkie podatki zwigzane z Umowg Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujgcym w chwili
powstania obowigzku podatkowego. W dniu wejscia w zycie niniejszych OWU sg to przepisy dotyczace podatkéw dochodowych od os6b
fizycznych i prawnych, tj. Ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych i Ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych.

§ 15. DORECZENIA

1. Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego zwigzane z Umowg Ubezpieczenia powinny by¢
przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie lub w innej formie wskazanej w OWU.

2. Korespondencja wysytana przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego bedzie przekazywana pisemnie pod
ostatnio wskazany adres Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub w innej formie wskazanej w Polisie.

§ 16. PRAWO WLASCIWE, WLASCIWOSC SADOW

1. Do Umoéw Ubezpieczenia zawieranych na podstawie niniejszych OWU stosuje sie prawo polskie. W sprawach nieuregulowanych
w niniejszych OWU stosuje sie odpowiednie przepisy prawa, w tym Kodeksu cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej.

2. Wszelka korespondencja pomiedzy stronami Umowy Ubezpieczenia powinna by¢ prowadzona w jezyku polskim.

3. Powodztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed
sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego.

4. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci ogodinej albo przed
sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego.

§ 17. AKTUALIZACJA INFORMACJI

Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel sg zobowigzani do niezwtocznego informowania siebie nawzajem o zmianach swoich danych, w zakresie:
1) danych kontaktowych (np.: adres korespondencyjny, numer telefonu) oraz
2) danych identyfikacyjnych (np.: imie i nazwisko / nazwe, numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane w formie pisemne;j.

§ 18. POZOSTALE POSTANOWIENIA

1. Sprawozdanie o wyptacalnosci ikondycji finansowej Ubezpieczyciela jest ogtaszane przez Ubezpieczyciela na stronie
internetowej Ubezpieczyciela, o ile jest to wymagane przez przepisy prawa.

2. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Finanse obowigzujg od dnia 7 lutego 2023 r. i majg zastosowanie do Uméw
Ubezpieczenia zawieranych od tej daty.
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