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§ 2

1. Przestanek wypfaty swiadczenia §4

§5

2. Ograniczen oraz wylgczen §2
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen §8
uprawniajgcych do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia § 11

§1. WSTEP

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia maja zastosowanie do Umowy Ubezpieczenia zawartej odpowiednio pomiedzy
CNP Santander Insurance Life DAC z siedziba w Dublinie (Irlandia) i/lub CNP Santander Insurance Europe DAC z siedziba
w Dublinie (Irlandia) a Ubezpieczajagcym i stanowia integralna czesc tej Umowy Ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia
oferowany przez poszczegdlnych Ubezpieczycieli okreslony jest w § 4 niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane z duzej litery oznaczaja:

1. Agent - Santander Consumer Bank S.A. z siedziba we Wroctawiu, wykonujacy czynnosci posrednictwa
ubezpieczeniowego w imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela.

2. Aktywnosc zawodowa:

1) Swiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy w wymiarze co najmniej 20 godzin tygodniowo,
2) Swiadczenie ustug na podstawie umowy cywilnoprawnej,

3) prowadzenie przez Ubezpieczonego dziatalnosci gospodarczej (w tym rolniczej) lub zawodowej,
4) prowadzenie dziatalnosci rolniczej niezakwalifikowanej do pkt 3) powyzej.

3. Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego lub urazu, prowadzaca do zaburzen
czynnos$ciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju, bedaca podstawa diagnozy
lekarskiej, ktora wystapita u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

4. Czasowa niezdolnos¢ do pracy — wywotana Choroba lub Nieszczesliwym wypadkiem czasowa i catkowita
niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania dotychczasowej Aktywnosci zawodowej, ktora wystapita w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
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Harmonogram — pierwotny terminarz sptfat rat kredytu sporzadzony przez strony Umowy kredytowej w dniu jej

zawarcia.

Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, pod

fachowa opieka lekarska, poprzedzony odpowiednia procedurg przyjecia do Szpitala (polegajaca na przeprowadzeniu

wywiadu lekarskiego, poddaniu pacjenta badaniu lekarskiemu, a nastepnie skierowaniu go na odpowiedni oddziat),

a takze wpisem do rejestru pacjentéw. Hospitalizacja nie jest w rozumieniu niniejszych OWU pobyt w Szpitalu

trwajacy krocej niz 24 godziny, pobyt w Szpitalu w celach rehabilitacyjnych, ani pobyt w Szpitalu na oddziale

rehabilitacyjnym bez wzgledu na przyczyne.

Klient — osoba fizyczna (konsument), ktéra zawarta Umowe kredytowa z Santander Consumer Bank S.A.

Nieszczesliwy wypadek - niezalezne od woli Ubezpieczonego, przypadkowe, nagte i gwattowne zdarzenie

wywotane przyczyna zewnetrzng, ktére wystapito w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i spowodowato

u Ubezpieczonego fizyczne obrazenie ciata.

Osoby Aktywne Zawodowo — osoby przed ukoriczeniem 65. roku zycia, ktoére:

1) wykonujg Aktywnos¢ zawodowa lub

2) wykonuja Aktywnos¢ zawodowa, ale sa czasowo niezdolne do pracy na podstawie zaswiadczenia lekarskiego
o Czasowej niezdolnosci do pracy przez taczny, ciggty okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy lub przebywajace na
urlopach macierzynskich, rodzicielskich, ojcowskich lub ptatnych urlopach wypoczynkowych.

. Osoby Nieaktywne Zawodowo — osoby, ktore nie wykonuja Aktywnosci zawodowej lub ktdre ukonczyty 65. rok

zycia, lub ktére nabyty uprawnienie do emerytury lub renty zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa.

. OWU - niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nr H10/PA2017.
. Reklamacja - kazde wystapienie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy

Ubezpieczenia, kierowane do Ubezpieczyciela lub innych wiasciwych organéw, zawierajace zastrzezenia dotyczace
ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela.

. Suma ubezpieczenia — kwota stanowigca gérna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, okreslona dla kazdego

Zdarzenia ubezpieczeniowego w § 5 ust. 1 OWU.

. Szczegotowa Umowa Ubezpieczenia (SUU) — dokument ubezpieczenia obejmujacy wniosek Ubezpieczajacego

o zawarcie Umowy Ubezpieczenia i potwierdzenie przez Ubezpieczyciela zawarcia Umowy Ubezpieczenia oraz objecie
ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego, zgodnie z wybranym przez niego wariantem.

. Szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego dziatajace na podstawie przepiséw prawa, w tym Ustawy

o dziatalnosci leczniczej, w ktérym podmiot ten wykonuje swiadczenia szpitalne, tj. wykonuje cata dobe kompleksowe
Swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych. Szpitalem - w rozumieniu niniejszych OWU - nie s oddziaty rehabilitacji oraz zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego, w tym szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

. Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy:

1) dla Os6b Aktywnych Zawodowo — nieodwracalna i catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do podejmowania
jakiejkolwiek Aktywnosci zawodowej, powstata na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku, potwierdzona
orzeczeniem wydanym na okres co najmniej 12 miesiecy przez wtasciwego lekarza orzecznika (ZUS, KRUS),
wtasciwa komisje lekarska, prawomocnym orzeczeniem lub prawomocnym wyrokiem sadu lub decyzjag
organu rentowego, zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, przy czym za date wystapienia tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego uznawana bedzie data powstania nieodwracalnej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego
do podejmowania jakiejkolwiek Aktywnosci zawodowej.
dla Os6b Nieaktywnych Zawodowo - wystapienie jednego ze zdarzen polegajacych na:
a) catkowitej stracie wzroku w obu oczach lub
catkowitej stracie obu ramion lub obu dtoni, lub
catkowitej gtuchocie, spowodowanej urazem, lub
catkowitej stracie dolnej szczeki, lub
catkowitej stracie mowy, lub
catkowitej stracie jednego ramienia i jednej nogi, lub
catkowitej stracie jednego ramienia i jednej stopy, lub
catkowitej stracie jednej dfoni i jednej stopy, lub
catkowitej stracie jednej dfoni i jednej nogi, lub
catkowitej stracie obu nog, lub
catkowitej stracie obu stép, lub
stracie jednego ramienia lub jednej dfoni, lub
catkowitym paralizu koficzyny gérnej (nieuleczalne uszkodzenie nerwu), lub
catkowitej stracie konczyny dolnej powyzej potowy uda, lub
o) catkowitej stracie konczyny dolnej ponizej potowy uda, lub
p) catkowitym paralizu dolnej konczyny (nieuleczalne uszkodzenie nerwu),
przy czym za date wystapienia tego Zdarzenia ubezpieczeniowego uznawana bedzie data zaistnienia ktérejkolwiek
z wyzej wymienionych okolicznosci.
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17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ubezpieczajacy — Klient, ktory zawart z Ubezpieczycielem Umowe Ubezpieczenia za posrednictwem Agenta,
zobowiazany do zaptaty sktadki.

Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczony - osoba, ktérej zycie, zdrowie lub interes majatkowy jest przedmiotem Umowy Ubezpieczenia.
Ubezpieczonym moze byc¢ tylko Ubezpieczajacy.

Ubezpieczyciel - CNP Santander Insurance Life DAC (zwane dalej CNPSIL) z siedziba w Dublin, Irlandia 2nd Floor,
Three Park Place, Hatch Street, Dublin 2, zarejestrowany w Irlandii przez Company Registration Office pod numerem
488063 lub CNP Santander Insurance Europe DAC (zwane dalej CNPSIE) z siedzibg w Dublin, Irlandia 2nd Floor,
Three Park Place, Hatch Street, Dublin 2, zarejestrowany w Irlandii przez Company Registration Office pod numerem
488062 gwarantujacy ochrone ubezpieczeniowa zgodnie z zakresem okreslonym w 84 niniejszych OWU. Obaj
Ubezpieczyciele posiadajg zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej udzielone przez Central Bank
of Ireland oraz notyfikowali dziatalno$¢ ubezpieczeniowa na terytorium Polski w Komisji Nadzoru Finansowego
i podlegaja nadzorowi:

e  Central Bank of Ireland w Irlandii oraz

e Komisji Nadzoru Finansowego w Polsce, w zakresie okreslonym we wiasciwych przepisach prawa.

Umowa Ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym, na ktéra sktadaja sie
postanowienia niniejszych OWU, Szczegétowa Umowa Ubezpieczenia oraz wszelkie oswiadczenia woli lub wiedzy
Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczyciela zataczone do Umowy Ubezpieczenia i stanowigce jej integralna czes¢.
Umowa kredytowa — umowa o kredyt na zakup towaréw i ustug, zawierana na odlegto$¢, bez jednoczesnej
fizycznej obecnosci obu stron, pomiedzy Klientem i Santander Consumer Bank S.A. z siedzibg we Wroctawiu na kwote
kredytu nie przekraczajaca 50.000,00 (piecdziesiat tysiecy) ztotych.

Uposazony — osoba wyznaczona na pismie przez Ubezpieczajgcego jako uprawniona do otrzymania $wiadczenia
na wypadek smierci Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenia objete Ubezpieczeniem w ramach Umowy, ktére zaszty w okresie
Ubezpieczenia, okreslone w § 4 OWU.

§3. RODZAJ | PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem Ubezpieczenia jest Zycie i zdrowie (ubezpieczenia osobowe) oraz interes majatkowy (ubezpieczenie majatkowe)
Ubezpieczonego.
§4. ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Zakres Ubezpieczenia oferowany przez Ubezpieczyciela dostosowany jest do statusu Ubezpieczonego (Osoba
Aktywna Zawodowo albo Osoba Nieaktywna Zawodowo) i wskazany jest w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia,
zgodnie z wariantem wybranym przez Ubezpieczajgcego, sposrod wariantow wskazanych w ponizszych Tabelach
i obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe niezaleznie od miejsca ich wystapienia:
1) dla Oséb Aktywnych Zawodowo:
TABELA A
Ubezpieczyciel Wariant
Lp. gwarantujacy Zakres Ubezpieczenia
ochrone 1
1. CNP SIL Smier¢ Ubezpieczonego Tak
2. CNP SIL Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku Tak
3. CNP SIL Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego Tak
4 CNP SIE Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego Tak
: wypadku trwajaca co najmniej 4 doby 50%
5. CNP SIE Czasowa niezdolnos¢ do pracy Tak
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2) dla Os6b Nieaktywnych Zawodowo:

TABELA B
Ubezpieczyciel Wariant
Lp. gwarantujacy Zakres Ubezpieczenia
ochrone 1

1. CNP SIL Smier¢ Ubezpieczonego Tak
2. CNP SIL Smier¢ Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego wypadku Tak
3. CNP SIL Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego Tak
4 CNP SIE Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego Tak

’ wypadku trwajaca co najmniej 4 doby 50%
5 CNP SIE Hospitalizacja Ubezpieczonego na skutek Choroby lub Nieszczesliwego Tak*

’ wypadku trwajaca co najmniej 7 dob 25%

* w przypadku Hospitalizacji na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajacej, co najmniej 7 déb $wiadczenie wyptacane
jest niezaleznie od $wiadczenia naleznego z tytutu Hospitalizacji na skutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku trwajacej co
najmniej 4 doby.

2.

W trakcie trwania Ubezpieczenia mozliwa jest zmiana statusu Ubezpieczonego z Osoby Aktywnej Zawodowo na
Osobe Nieaktywna Zawodowo lub z Osoby Nieaktywnej Zawodowo na Osobe Aktywna Zawodowo, co skutkuje
takze zmiang zakresu Ubezpieczenia na odpowiedni dla posiadanego statusu zgodnie z Tabelami A i B (§ 4 ust.
1 OWU). Status Ubezpieczonego (Osoba Aktywna Zawodowo albo Osoba Nieaktywna Zawodowo), do ktérego
dostosowany jest zakres Ubezpieczenia oferowany przez Ubezpieczyciela, weryfikowany jest przez Ubezpieczyciela
na dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

§5. OPIS SWIADCZEN | SUMY UBEZPIECZENIA
1. Ponizsza tabela opisuje wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych dla poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych
oraz powigzane z tym Sumy ubezpieczenia.
. Suma Ubezpieczenia
Zdarzenie éu s . . . . N N
. N Swiadczenie ubezpieczeniowe (na jedno i wszystkie
ubezpieczeniowe 3
zdarzenia)
1. Smier¢ 1) kwota kapitatu kredytu pozostata do sptaty, wynikajaca 50.000,00 PLN
z Harmonogramu, obliczana na dzied wymagalnosci:
2. $mier¢ na skutek raty kredytu przypadajgcej w dniu zajscia Zdarzenia
Nieszczesliwego ubezpieczeniowego (w przypadku, gdy Zdarzenie 50.000,00 PLN
wypadku ubezpieczeniowe nastapito w dniu wymagalnosci,
zgodnie z Harmonogramem, raty kredytu) lub najblizszej
3. Trwata i catkowita

niezdolno$¢ do pracy

(zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej
po dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz

2) kwota odsetek bedacych czescia raty kredytu, wynikajacej
z Harmonogramu, w wysokos$ci ustalonej na dzien
wymagalnosci najblizszej (zgodnie z Harmonogramem)
raty kredytu przypadajacej po dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

50.000,00 PLN
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Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Swiadczenie ubezpieczeniowe

Suma Ubezpieczenia
(na jedno i wszystkie
zdarzenia)
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4. Hospitalizacja na skutek
Choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku trwajaca
co najmniej 4 doby 50%

5. Hospitalizacja na skutek
Choroby lub Nieszczesli-
wego wypadku trwajaca
co najmniej 7 dob 25%

D)

»

)

&

Pierwsze Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji nalezne
jest po 4 lub po 7 dobach nieprzerwanej Hospitalizacji
w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia (patrz § 4 ust. 1)
i jest rowne:

a) w przypadku $wiadczenia naleznego po 4 dobach
nieprzerwanej Hospitalizacji - 50% wysokosci jednej
miesiecznej raty kredytu przypadajacej zgodnie
z Harmonogramem na dzien rozpoczecia Zdarzenia
ubezpieczeniowego lub bezposrednio po nim lub

b) w przypadku $wiadczenia naleznego po 7 dobach
nieprzerwanej Hospitalizacji - 25% wysokosci jednej
miesiecznej raty kredytu przypadajacej zgodnie
z Harmonogramem na dzien rozpoczecia Zdarzenia
ubezpieczeniowego lub bezposrednio po nim.

Kolejne swiadczenia z tytutu Hospitalizacji wyptacane beda,

w wysokosci 100% miesiecznej raty kredytu przypadajacej

zgodnie z Harmonogramem na dzier rozpoczecia Zdarzenia

ubezpieczeniowego lub bezposrednio po nim, za kazde 30

(trzydziesci) nastepujace po sobie doby nieprzerwanej

Hospitalizacji, przebyte po poczatkowych odpowiednio

4 lub 7 dobach nieprzerwanej Hospitalizacji, w zaleznosci

od posiadanego zakresu Ubezpieczenia (patrz § 4 ust. 1).

Maksymalna liczba $wiadczen z tytutu Hospitalizacji moze

wyniesc:

a) dlajednego zdarzenia Hospitalizacji 6 rat,

b) dla wszystkich zdarzer Hospitalizacji 18 rat.

W przypadku réownoczesnego posiadania ochrony

w zakresie ryzyk Hospitalizacji, o ktérych mowa w § 4

Tabela B pkt 4 i 5 limity te licza sie odrebnie dla kazdego

ryzyka.

Nastepujace po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane

tg sama Choroba lub Nieszczesliwym wypadkiem beda

uznawane za te sama Hospitalizacje, chyba, ze okres

przerwy miedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 6

miesiecy.

18.000,00 PLN

ubezpieczeniowe

Suma Ubezpieczenia
(na jedno i wszystkie
zdarzenia)

Zdarzenie Er . . .
Swiadczenie ubezpieczeniowe

18.000,00 PLN

(i) W przypadku pojedynczego zdarzenia Czasowe]
niezdolnosci do pracy:

a) zuplywem 6. (széstego) 30-dniowego okresu, za
ktory jest nalezne Swiadczenie,

b) z uptywem ostatniego dnia stanu udokumentowanej
Czasowej niezdolnosci do pracy,

(i) W przypadku wielu zdarzen:

a) zuptywem 18. (osiemnastego) 30-dniowego okresu,
za ktory nalezne jest swiadczenie z tytutu wszystkich
zdarzen Czasowej niezdolnosci do pracy, ktére
wystapity w trakcie trwania Ubezpieczenia,

Niezaleznie od ilosci zgtoszonych zdarzen:

a) zdniem ukonczenia przez Ubezpieczonego 65. roku
zycia,

b) z dniem uzyskania przez Ubezpieczonego prawa
do swiadczen emerytalnych lub wczesniejszych
uprawnier emerytalnych, lub $wiadczen rentowych,

¢) z chwila wyptaty sumy ubezpieczenia w petnej
wysokosci,

d) zdniemwygasniedia odpowiedzialnosc Ubezpieczyciela
zgodnie z § 13 OWU.

(iii

6. Czasowa niezdolnos¢ do
pracy

W

4

Swiadczenie z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy
nalezne jest za kazde petne 30 dni potwierdzonego stanu
Czasowej niezdolnosci do pracy.

Swiadczenie réwne jest kwocie miesiecznej raty kredytu
przypadajacej zgodnie z Harmonogramem na dzien rozpoczecia
Zdarzenia ubezpieczeniowego lub bezposrednio po nim.
Dla jednego zdarzenia Czasowej niezdolnosci do pracy
wyptata moze wynie$¢ maksymalnie 6 rat.

W przypadku, gdy kolejne Zdarzenie ubezpieczeniowe
wystapi w czasie krétszym niz 6 miesiecy od daty zakorczenia
poprzedniego Zdarzenia ubezpieczeniowego, Swiadczenie
nalezne jest od pierwszego dnia kolejnej Czasowej niezdolnosci
do pracy i jest ona traktowana, jako kontynuacja wyptaty
poprzedniego $wiadczenia.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do
pracy konczy sie z dniem wystapienia wczesniejszego ze
zdarzen:

18.000,00 PLN

§ 6.

§7.

2.
3.

Swiadczenie wyplacane jest o ile Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w okresie Ubezpieczenia.
W przypadku smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku, Swiadczenie zostanie wyptacone niezaleznie od
$wiadczenia z tytutu $mierci, zgodnie z wysokoscia $wiadczenia okreslong w Tabeli w ust. 1.

ZAWARCIE UMOWY, OKRES UBEZPIECZENIA

1.

7.

Ubezpieczeniem moze zostac objety kazdy Klient, ktéry w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia ukonczyt 18 lat oraz

spetnia jeden z ponizszych warunkow:

1) nie ukonczy 75 lat w dniu wskazanym w Harmonogramie jako ostateczny dzien sptaty kredytu udzielonego na
podstawie Umowy kredytowej - w przypadku Klientéw, ktdrzy zawarli Umowe kredytowa na kwote kredytu nie
przekraczajaca lub réwna 20.000,00 (dwadziescia tysiecy) ztotych,

2) nie ukonczy 65 lat w dniu wskazanym w Harmonogramie jako ostateczny dzier sptaty kredytu, udzielonego na
podstawie Umowy kredytowej - w przypadku Klientow, ktérzy zawarli Umowe kredytowa na kwote kredytu
przekraczajaca 20.000,00 (dwadziescia tysiecy) ztotych a nie przekraczajaca lub réwna 50.000,00 (piecdziesiat
tysiecy) ztotych.

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

Ubezpieczenia i optacenia sktadki zgodnie z § 7 OWU

Ubezpieczenie rozpoczyna sie od dnia nastepujacego po dniu zawarcia Umowy kredytowej, pod warunkiem optacenia

sktadki. W przypadku nieoptacenia sktadki Ubezpieczenie nie rozpocznie sie.

Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta — w przypadku:

1) Umow Ubezpieczenia zawieranych droga elektroniczna — z dniem potwierdzenia przez Klienta warunkéw SUU
w formie elektronicznej,

2) Umow Ubezpieczenia zawieranych w innym trybie (doreczanych przez kuriera) - z dniem doreczenia
Ubezpieczajacemu jednego egzemplarza SUU podpisanego przez Agenta w imieniu Ubezpieczyciela, wraz z cata
dokumentacja stanowiaca Umowe Ubezpieczenia.

Jezeli tres¢ Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia zawiera postanowienia odbiegajace od tresci OWU, Ubezpieczyciel

przy jej doreczeniu zwrdci pisemnie uwage na zachodzace réznice.

W przypadku okreslonym w ust. 5 powyzej, jezeli Ubezpieczajacy w terminie 7 dni od dnia doreczenia Szczegdtowej

Umowy Ubezpieczenia nie zgtosi sprzeciwu na pismie, Umowa Ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie z trescia

Szczegotowej Umowy Ubezpieczenia nastepnego dnia po uptywie terminu wskazanego w niniejszym punkcie.

Okres Ubezpieczenia jest réwny okresowi kredytowania zgodnie z Harmonogramem.

SKEADKA

1.
2.

Wysokos¢ sktadki z tytutu Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego jest okreslona przez kazdego z Ubezpieczycieli
w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

Wysokosc sktadki jest ustalana przez kazdego z Ubezpieczycieli po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
z uwzglednieniem wariantu Ubezpieczenia, okresu Ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego oraz opfat i kosztow
zawarcia i obstugi Umowy Ubezpieczenia.

Sktadki ptatne sg przez Ubezpieczajacego w walucie polskiej jednorazowo z géry za caty okres Ubezpieczenia danego
Ubezpieczonego w chwili zawarcia Umowy kredytowej.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do zaptaty sktadki w wysokosci okreslonej w Szczegotowej Umowie Ubezpieczenia.

3
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ZGELOSZENIE ROSZCZENIA | WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

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

1) pisemnie - na adres:

a) CNP Santander Insurance Life DAC i/lub CNP Santander Insurance Europe DAC,

e 6 Pietro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa lub
e 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street, Dublin 2, Irlandia,
b) Santander Consumer Bank S.A., ul. Legnicka 48 B, 54-202 Wroctaw,
2) osobiscie — w jednej z placéwek Santander Consumer Bank S.A.,
3)
4) telefonicznie pod numerem: (0) 801 88 99 79.

2. W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia niezbedne jest przedtozenie Agentowi lub Ubezpieczycielowi
dokumentéw okreslonych ponizej, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest lub zgodnie z prawem moze by¢ w ich posiadaniu.

poczta elektroniczng — przesytajac e-mail na adres: roszczenia@pl.cnpsantander.com,

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nr H10/PA2017-Wariant 1

Wymagane dokumenty

Zakres ubezpieczenia

C

Whiosek o wyptate swiadczenia — na formularzu Ubezpieczyciela lub w formie
pisemnego whniosku zawierajacego dane niezbedne do ustalenia okolicznosci zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz osoby uprawnionej do otrzymania swiadczenia

kopia dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia

Odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego (oryginat lub kopia potwierdzona przez
Agenta)

Statystyczna karta zgonu lub inny dokument medyczny potwierdzajacy przyczyne zgonu
(oryginat lub kopia potwierdzona przez Agenta)

Kopia dokumentéw sporzadzonych przez Policje, prokurature, sad lub inng wtasciwa
jednostke, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu lub wskazanie
nazwy i adresu jednostki, ktéra prowadzita lub prowadzi postepowanie w sprawie
(o ile ma zastosowanie)

6)

Kopia dokumentacji medycznej Ubezpieczonego potwierdzajacej przyczyne zdarzenia,

w zakresie, w jakim jest on (lub uposazony/zgtaszajacy roszczenie) w jej posiadaniu,

w tym:

e karta wypisowa ze Szpitala w przypadku Hospitalizacji,

e informacje o stanie zdrowia, diagnostyce lekarskiej, zastosowanym leczeniu, w tym
operacjach wraz z wynikami badan,

e kopia dokumentacji medycznej dot. daty rozpoznania choroby bedacej przyczyna
Zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku zgonu

Kopia protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, jezeli
zdarzenie jest zwigzane z wypadkiem przy pracy

Kopia zwolnienia lekarskiego, orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika KRUS, lub inny
organ uprawniony do orzekania w zakresie niezdolnosci do pracy

Kopia dowodu Aktywnosci zawodowej Ubezpieczonego w dniu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego (o ile ma zastosowanie)

10) Orzeczenie wydane przez wtasciwego lekarza orzecznika, wtasciwa komisje

lekarska lub prawomocne orzeczenie, lub prawomocny wyrok sadu, lub decyzje
organu rentowego w sprawie ustalenia Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, o ile osoba zgtaszajgca roszczenie jest w jego posiadaniu

A - Smier¢ (w tym Smier¢ na skutek Nieszczesliwego B - Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy
wypadku) D - Hospitalizacjana skutek Choroby lub Nieszczesliwego
C - Czasowa niezdolno$¢ do pracy wypadku

3. Dodatkowe informacje:

1) Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wystapienia z wnioskiem do Policji, prokuratury, sadu lub innych
organdw $cigania i innych witasciwych instytucji publicznych o dodatkowe mgormaqe dotyczace okolicznosci
Zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem ustalenia zasadnosci wyptaty swiadczenia,
a takze - za pisemna zgoda Ubezpieczonego - do podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu w zakresie
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okreslonym w przepisie art. 38 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w zgodzie
wyrazonej przez Ubezpieczonego.

2) W przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczony, o ile nie wynika to z przedtozonych dokumentow,
ma obowiazek dostarczenia co miesiac dokumentéw potwierdzajacych Czasowa niezdolnosc do pracy, w celu
potwierdzenia zasadnosci kontynuacji wyptaty Swiadczenia.

Wyptata swiadczenia:

1) Ubezpieczyciel jest zobowiazany spetni¢ swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu Zdarzema 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 bezsporna czes¢ $wiadczenia Ubezpieczyciel spetni w terminie okresionym w pkt 1 powyzej.

§ 9. BADANIE LEKARSKIE

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez
Ubezpieczyciela w zakresie okreslonym w zdaniu drugim niniejszego paragrafu. Ubezpieczony jest zobowiazany na koszt
Ubezpieczyciela poddawac sie w trakcie postepowania likwidacyjnego badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
;mir(]jimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego
Swiadczenia.

§ 10. WSKAZANIE | ZMIANA UPOSAZONEGO

1.
2.

Ubezpieczajacy ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez doreczenie do Ubezpieczyciela

pisemnego oswiadczenia w kazdy sposdb umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.

W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy podac nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko Ubezpieczajacego,

) numer Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia,

) imie i nazwisko Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: nazwa podmiotu),

) data urodzenia Uposazonego (jesli jest osoba fizyczna),

) adzes do I;orespondencji Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna: adres siedziby
podmiotu

6) PESEL Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osoba fizyczna NIP),

7) udziat procentowy Uposazonego w czesci Swiadczenia.

W przypadku niewskazania Uposazonego lub podania danych uniemozliwiajacych ustalenie Uposazonego

Swiadczenie zostanie wyptacone zgodnie z postanowieniami ust. 5 ponizej.

Jezeli Uposazony zmart przed smiercia Ubezpieczonego albo umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego,

wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne.

W przypadku braku Uposazonych uprawnionych do swiadczenia, swiadczenie otrzyma matzonek Ubezpieczonego.

W przypadku braku matzonka swiadczenia zostana wyptacone dzieciom Ubezpieczonego w czesciach rownych.

W przypadku braku dzieci Swiadczenia zostana wyptacone rodzicom Ubezpieczonego w czesciach rownych.

W przypadku braku rodzicéw $wiadczenia te zostana wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego w czesciach,

w jakich dziedzicza po Ubezpieczonym.

§ 11. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Wy’fz;czema ogdlne:

Niniejsze Ubezpieczenie nie obejmuje Zdarzen ubezpieczeniowych powstatych na skutek:

1) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego niezaleznie od stanu jego poczytalnosci w ciagu pierwszych dwéch
lat od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia,

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

3) Choroby lub niepetnosprawnosci fizycznej (z wytaczeniem niepetnosprawnosci psychicznej i intelektualnej)
Ubezpieczonego zdiagnozowanych w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpoczecia Ubezpieczenia i bedacych
przyczyna wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego - w ciggu pierwszych 3 miesiecy od dnia rozpoczecia
Ubezpieczenia,

4) Czasowej niezdolnosci do pracy i/lub Hospitalizacji bedacych wynikiem ciazy i bedacych przyczyna wystapienia
Zdarzenia ubezpieczeniowego w ciagu pierwszych 6 miesiecy od dnia rozpoczecia Ubezpieczenia,

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

6) popetnienia lub proby popetnienia umysinego przestepstwa przez Ubezpieczonego oraz $wiadomego
udziatu Ubezpieczonego w dowolnym dziataniu przestepczym, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia
ubezpieczeniowego,

7) przewlektego alkoholizmu, naduzywania alkoholu, naduzywania lub uzaleznienia od narkotykow, lekow innych
niz zazywane na zalecenie lekarza, o ile miato to wptyw na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego, a takze
przebywania pod wptywem wyzej vvym|en|onych substancji w momencie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
jezeli pozostawanie pod wptywem takich czynnikow byto bezposrednia przyczyna danego Zdarzenia
ubezpieczeniowego,

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

Wytaczenia dodatkowe:

2.

Dodatkowo swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Trwata i catkowita niezdolno$¢
do pracy Ubezpieczonego jest zwiazana z chorobami zakwalifikowanymi w Miedzynarodowej Statystycznej



m\ & Santander

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nr H10/PA2017-Wariant 1

CNP SANTANDER INSURANCE

Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99).
Dodatkowo Swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Czasowa niezdolnos¢ do
pracy wystapita wskutek:

1) chorob zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-
10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99),

2) niesprawnosci niepotwierdzonej badaniami lekarskimi,

3) wszelkiego rodzaju choréb zwyrodnieniowych kregostupa, niepotwierdzonych wynikami badan obrazowych.

Dodatkowo swiadczenie z tytutu Umowy Ubezpieczenia nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja Ubezpieczonego

powstaia na skutek:

1) chordéb zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99),
) wszelkiego rodzaju choréb zwyrodnieniowych kregostupa, niepotwierdzonych wynikami badan obrazowych,

3) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytaczeniem likwidacji skutkdw Nieszczesliwych wypadkéw objetych

Ubezpieczeniem,

5) wykonaniem rutynowego badania lekarskiego i innych badan kontrolnych, gdy lekarz nie stwierdzit w formie
pisemnej oznak uposledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki laboratoryjnej lub badan rentgenowskich,
lz;zvy’relg(cz'?niem badan przeprowadzonych w przebiegu choroby rozpoznanej w wyniku wczesniejszych badan
ekarskich,

6) infekcji powstatych w trakcie Hospitalizacji,

7) jakiejkolwiek opieki badZ leczenia w osrodku rehabilitacji lub na oddziale rehabilitacyjnym Szpitala.

Pondadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli okres Czasowej niezdolnosci do pracy trwat krocej niz

30 dni.

§ 12. ODSTAPIENIE LUB REZYGNACJA Z (WYPOWIEDZENIE) UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczajacy ma prawo do odstapienia od Umowy Ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty jej zawarcia,
a w przypadku Uméw Ubezpieczenia zawieranych na odlegtos¢ Ubezpieczajacy bedacy konsumentem moze
odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu Umowy Ubezpieczenia lub od dnia
potwierdzenia Ubezpieczajacemu informacji wymaganych przy sktadaniu propozycji zawarcia Umowy Ubezpieczenia
przez powszechnie obowiazujace przepisy prawa regulujace zawieranie umow ubezpieczenia za pomoca srodkow
porozumiewania sie na odlegtosc, jezeli jest to termin pozniejszy.

Ubezpieczajacy ma prawo do rezygnacji z (wypowiedzenia) Umowy Ubezpieczenia w kazdym czasie, takze
w przypadku wczesniejszej catkowitej splaty kredytu przed terminem okreslonym w Umowie kredytowej.
Oswiadczenie o odstapieniu lub rezygnacji z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia moze zostac ztozone w formie
pisemnego wniosku doreczonego Agentowi lub bezposrednio Ubezpieczycielowi, lub w przypadku Umowy Ubezpieczenia
zawarte] w formie elektronicznej — takze w formie kopii (skanu) pisemnego wniosku przestanego droga elektroniczna.
Oswiadczenia, o ktdrych mowa powyzej, powinny zawierac: imie i nazwisko Ubezpieczajacego, numer PESEL oraz numer
Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia.

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 niezwfocznie nie pdzniej niz w ciagu 30 dni od dnia otrzymania od Ubezpieczajacego oswiadczenia woli
w przedmiocie odstapienia lub rezygnacji z (wypowiedzenia) Umowy Ubezpieczenia.

Zwrot sktadki nie przystuguje, jezeli w okresie trwania Ubezpieczenia spetnienie swiadczenia spowodowato
wyczerpanie Sumy ubezpieczenia.

W przypadku rezygnacji z (wypowiedzenia) Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczenie trwa do korca danego miesigca
udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej, tj. do dnia wymagalnosci (wtacznie z tym dniem)
najblizszej (ustalonej zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej po dniu ztozenia przez Ubezpieczajacego
oswiadczenia o rezygnadji z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia.

Z{ozenie oswiadczenia o odstapieniu lub rezygnacji z (wypowiedzeniu) Umowy ubezpieczenia do jednego
z Ubezpieczycieli jest traktowane jak ztozenie go do obydwu Ubezpieczycieli rownoczesnie i skutkowac bedzie
rozwigzaniem Umowy ubezpieczenia w catosci (z obydwoma Ubezpieczycielami). Nie ma mozliwosci czesciowego
rozwiazania Umowy Ubezpieczenia.

§ 13. WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczenie w stosunku do kazdego Ubezpieczonego wygasa z chwila wystapienia jednego (najwczesniejszego)
ze wskazanych zdarzen:

1) uptywu okresu, za ktory zostata optacona sktadka,

2) s$mierci Ubezpieczonego,

)
3) stwierdzenia Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego - w przypadku wyptaty Swiadczenia
w petnej wysokosci z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
4) odstapienia od Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego,
5) z uptywem dnia wymagalnosci najblizszej (ustalonej zgodnie z Harmonogramem) raty kredytu przypadajacej
po dniu ztozenia przez Ubezpieczajacego oswiadczenia o rezygnacji z (wypowiedzeniu) Umowy Ubezpieczenia,
6) E ug’fywem okresu wskazanego w Harmonogramie, na jaki zostat udzielony kredyt na podstawie Umowy
redytowej.

§ 14. REKLAMACIE

1.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze ztozy¢ Reklamacje:
1) pisemnie - na adres:

CNP Santander Insurance Life DAC i/lub CNP Santander Insurance Europe DAC,
e 6 Pietro, ul. Domaniewska 34a, 02-672 Warszawa lub

§ 15.

§ 16.

§17.

§18.

w N
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e 2nd Floor, Three Park Place, Hatch Street, Dublin 2, Irlandia,

2) poczta elektroniczna — przesytajac e-mail na adres: reklamacje@pl.cnpsantander.com,

3) telefonicznie pod numerem: (0) 801 88 99 79.

Osoba wtasciwg do rozpatrywania reklamacji z ramienia Ubezpieczyciela jest dyrektor operacyjny.

Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie 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 niezwtocznie sktadajacego Reklamacje, wskazujac
i wyjasniajac przyczyne opdznienia, wskazujac okolicznosci, ktére dodatkowo musza zosta¢ ustalone, oraz
przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi poczta elektroniczng na wskazany adres
e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie udzielona przez Ubezpieczyciela w formie pisemnej, niezaleznie od
sposobu zgtoszenia Reklamacji.

Jezeli osoba fizyczna, ktdra wystapita z Reklamacja, wyczerpata wszystkie mozliwosci rozstrzygniecia kwestii bedacej
przedmiotem sporu na drodze dialogu z Ubezpieczycielem, wowczas taka osoba fizyczna ma prawo do wystapienia
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego lub z powddztwem do sadu powszechnego.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia bedacy konsumentem moze
rowniez zwrdcic sie o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozwiazywania sporow jest:

e Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona www: www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny),

e Rzecznik Finansowy (strona www: www.rf.gov.pl/).

POSTANOWIENIA KOLIZYJNE

Z zastrzezeniem powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w przypadku sprzecznosci pomiedzy postanowieniami
niniejszych OWU, a postanowieniami Szczegdtowej Umowy Ubezpieczenia, rozstrzygaja postanowienia Szczegotowej
Umowy Ubezpieczenia.

PODATKI

Wszelkie podatki zwiazane z Umowa Ubezpieczenia powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowiazujacym
w chwili powstania obowiazku podatkowego. W dniu wejscia w zycie niniejszych OWU sg to przepisy dotyczace podatkow
dochodowych od 0séb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa o podatku dochodowym od osob fizycznych i Ustawa o podatku
dochodowym od oséb prawnych.

DORECZENIA

1.

Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego zwigzane z Umowa
Ubezpieczenia powinny by¢ przekazane do Ubezpieczyciela pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony
i wskazanej w Szczegotowe] Umowie Ubezpieczenia.

Korespondencja wysytana przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie
przekazywana pisemnie pod ostatnio wskazany adres Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uposazonego, lub
w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej w Szczegétowej Umowie Ubezpieczenia.

PRAWO WEASCIWE, WEASCIWOSC SADOW

1.

w N

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.

Wszelka korespondencja pomiedzy stronami Umowy Ubezpieczenia powinna by¢ prowadzona w jezyku polskim.
Powédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

Powdédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci
0go6lnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

§ 19. AKTUALIZACJA INFORMACII

Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel sa zobowigzani do niezwtocznego informowania siebie nawzajem o zmianach swoich
danych, a Ubezpieczajacy takze o zmianach danych Uposazonego w zakresie:

1) danych kontaktowych (w szczegdlnosci adres korespondencyjny, numer telefonu) oraz
2) danych identyfikacyjnych (w szczegélnosci imie i nazwisko, numer PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej
w Szczegdtowej Umowie Ubezpieczenia.

§ 20. POZOSTALE POSTANOWIENIA

Sprawozdanje o

o wyptacalnosci | kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest ogtaszane przez Ubezpieczyciela na stronie

internetowej Ubezpieczyciela, o ile jest fo wymagane przez przepisy prawa.

Dublin, 21 lutego 2018
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