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Jak otrzymac Swiadczenie z tytutu
umowy ubezpieczenia ,,Ochrona zycia
i zdrowia” dla Klientow Kredyt OK

Wypetnij wniosek o wyptate Swiadczenia

i dotgcz dokumenty wskazane w formularzu.
Whniosek znajdziesz na koficu niniejszej
broszury z Ogélnymi warunkami ubezpieczenia
lub na axa.pl/partnerzy.

Wypetniony wniosek i dokumenty wyslij na adres:

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance

W razie pytah zadzwon pod numer 801 200 200*
* koszt potgczenia wedtug taryf poszczegblnych operatorow
telefonicznych

Po rozpatrzeniu wniosku AXA podejmie decyzje
dotyczgcyg zasadnosSci Swiadczenia.

Powyzszy materiat ma charakter informacyjny. Szczegdtowy zakres ochrony, w tym wytgczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci AXA Zycie TU S.A., znajduje sie w OWU ,Ochrona zycia i zdrowia”
dla Klientéw Kredyt OK.

Wtascicielem marki KredytOK jest Capital Service S.A.



Formularz do OWU

Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 .
0 dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

0Ogblne warunki ubezpieczenia ,Ochrona zycia i zdrowia”

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania §2

i innych Swiadczen lub wartosci § 3 ust. 2
wykupu ubezpieczenia § 12

§ 14
Ograniczenia oraz wytgczenia § 5ust. 1
odpowiedzialno$ci zaktadu § 11
ubezpieczen uprawniajgce do § 13

odmowy wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub ich obnizenia




Postanowienia ogélne

§1

1. 0Ogblne warunki ubezpieczenia ,Ochrona zycia i zdrowia” (dalej: OWU) stosuje sie do Umow ubezpie-
czenia zawieranych z AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867)
przy ul. Chiodnej 51.

2. OWU wraz z dokumentami w nich wskazanymi ksztattujg tre§¢ Umowy ubezpieczenia, w szczeg6l-

nosci prawa i obowigzki stron Umowy ubezpieczenia (Towarzystwa i Ubezpieczajgcego), jak rowniez
Ubezpieczonego, Uposazonego i innych uprawnionych z Umowy ubezpieczenia.

Definicje

§2

Okreslenia uzyte w OWU oraz w innych dokumentach stanowigcych integralng czes¢ Umowy ubezpiecze-

nia

oznaczajg:

1) Adres zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskaza-

ne we Wnioskopolisie poprzez podanie adresu, a w przypadku zmiany — w pisemnym zgtoszeniu tej
zmiany;

2) Agent — dziatajacy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o poSrednictwie ubez-

pieczeniowym przedsiebiorca, wykonujgcy dziatalnoS¢ agencyjng na podstawie umowy agencyjnej
zawartej z zaktadem ubezpieczen i wpisany do rejestru agentéw ubezpieczeniowych, w tym Capital
Service S.A.;

3) Amputacja — catkowita anatomiczna strata (usunigcie) narzadu;

4) Dzien objecia ochrong ubezpieczeniowg — dzien nastepujacy po dniu zawarcia Umowy ubezpiecze-

5)

6)

7)
8)

nia, pod warunkiem zaptaty Sktadki w wymaganej wysokosci;

Dzien wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowiednio dla poszczegblnych ryzyk:

a) w przypadku ryzyka Smierci Ubezpieczonego — dziefi Smierci Ubezpieczonego,

b) w przypadku ryzyka Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku — dzieh Nie-
szczesliwego wypadku Ubezpieczonego, pod warunkiem ze $mieré nastgpita nie p6zniej niz 180
dni od daty Nieszczesliwego wypadku,

c) w przypadku ryzyka Trwatej i catkowitej niezdolnoSci do pracy:

—w przypadku Ubezpieczonych, ktérym nie przystuguje prawo do emerytury lub renty — dzieh
wskazany w orzeczeniu pierwszorazowym przez lekarza orzecznika ZUS lub innego organu ren-
towego jako data poczatkowa catkowitej niezdolnoSci do pracy Ubezpieczonego lub — w przy-
padku gdy tej daty nie ustalono — data wskazana w orzeczeniu jako data zaistnienia Trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy,

—w przypadku Ubezpieczonych, ktorym przystuguje prawo do emerytury lub renty — dziefi wska-
zany w orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS lub innego organu rentowego jako data poczatkowa
catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego lub — w przypadku
gdy tej daty nie ustalono — data wskazana w orzeczeniu jako data zaistnienia Trwatej i catkowitej
niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencii,

d) w przypadku Inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego wypadku — dzief Nieszczesliwego wypadku,
w konsekwencji ktorego doszio do powstania inwalidztwa, pod warunkiem ze inwalidztwo nasta-
pito nie pézniej niz 180 dni od daty Nieszczesliwego wypadku;

Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku — trwate uposledzenie funkgji organizmu, ktérego

zakres zostat wskazany w Tabeli nr 3 — Tabela inwalidztwa zawartej w niniejszych OWU;

Klient — osoba fizyczna, posiadajgca petng zdolnoS¢ do czynnoSci prawnych;

Miesiac ochrony — okres rozpoczynajacy sie w danym dniu miesigca kalendarzowego, a koficzacy sie

w nastepnym miesigcu w dniu odpowiadajgcym mu datg, a gdyby takiego dnia w kolejnym miesigcu

nie byto — w ostatnim dniu tego miesigca;
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Niedowtad - catkowita i trwata utrata nerwu;

Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzna,

niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia

i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego, przy czym nie uwaza sie za Nieszczesliwy

wypadek w rozumieniu niniejszych OWU zawatu serca, udaru mézgu i innych chordb, nawet wystepu-

jacych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia Ubezpie-
czonego;

Okres ubezpieczenia — okres udzielania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej przez Towarzy-

stwo, rozpoczynajacy sie od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg, pod warunkiem zaptaty Sktadki

za tego Ubezpieczonego w wymaganej wysokosci, obejmujgcy okres 12 miesiecy;

Skiadka — kwota, nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej, ptatna przez

Ubezpieczajgcego;

Suma ubezpieczenia — gorna granica odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu wystagpienia poszcze-

g6lnych Zdarzen ubezpieczeniowych;

Towarzystwo — AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie (00-867) przy ul. Chiod-

nej 51;

Trwata i catkowita niezdolnosc do pracy:

a) w przypadku os6b, ktérym nie przystuguje prawo do emerytury lub renty — trwata i catkowita
niezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochod lub wyna-
grodzenie, orzeczona na co najmniej 24 miesigce, stwierdzona na podstawie pierwszorazowego
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego organu rentowego,

b) w przypadku os6b, ktérym przystuguje prawo do emerytury lub renty — trwata i catkowita niezdol-
nos¢ Ubezpieczonego do pracy oraz samodzielnej egzystencji, orzeczona na okres powyzej 24
miesigcy, orzeczona na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego organu rentowe-
go, pod warunkiem ze w stosunku do danego Ubezpieczonego orzeczenie o catkowitej niezdolno-
Sci do samodzielnej egzystencji zostato wydane po raz pierwszy;

Ubezpieczajacy — Klient, ktéry zawart Umowe ubezpieczenia;

Ubezpieczony — Klient objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia, bedacy

jednoczesnie Ubezpieczajgcym;

Umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie OWU;

Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako osoba uprawniona do otrzymania Swiad-

czenia z tytutu jego Smierci lub Smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku;

Uprawniony — podmiot uprawniony do zgdania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia ubezpie-

czeniowego, ktérym jest Ubezpieczony, Uposazony albo inna osoba zgodnie z postanowieniami OWU

uprawniona do otrzymania Swiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia;

Utrata — Amputacja lub catkowita i trwata utrata funkcji danego organu;

Whioskopolisa — dokument ubezpieczeniowy podpisany przez Ubezpieczajagcego i uprawnionego

przedstawiciela Towarzystwa, stanowigcy wniosek Ubezpieczajgcego o zawarcie Umowy ubezpiecze-

nia, a w przypadku podpisania przez Towarzystwo lub Agenta — bedacy potwierdzeniem zawarcia

Umowy ubezpieczenia przez Towarzystwo;

Zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujgce zdarzenia:

a) Smierc, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastagpita nie p6zniej niz w terminie 180 dni od
dnia Nieszczesliwego wypadku,

c) Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia,

d) Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktére nastgpito nie pdzniej niz w terminie 180
dni od dnia Nieszczesliwego wypadku.



Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe:
1) Smier¢ Ubezpieczonego oraz
2) Smieré w wyniku Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, oraz
3) w zaleznosci od wieku Ubezpieczonego:
a) Trwalg i catkowitg niezdolnoS¢ do pracy — dla Ubezpieczonych do 75. roku zycia, albo
b) Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku — dla Ubezpieczonych powyzej 75. roku zycia.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia

§4

1.

Zawarcie Umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie wypetnionego i zaakceptowanego przez

uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa dokumentu Wnioskopolisy, pod warunkiem zaptaty

Skiadki w ustalonej wysokoSci.

Do zawarcia Umowy ubezpieczenia niezbedne jest ztozenie przez Ubezpieczajgcego oSwiadczen

o treSci i formie wymaganej przez Towarzystwo w dokumencie Wnioskopolisy.

Umowa ubezpieczenia jest zawierana na Okres ubezpieczenia.

Ubezpieczajagcym moze by¢ Klient, ktory:

1) w dniu przystgpienia do ubezpieczenia ukonczyt 18. rok zycia i nie ukonczyt 80. roku zycia;

2) posiada Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) ztozyt wypetniony dokument Wnioskopolisy, wraz ze wszystkimi wymaganymi przez Towarzystwo
oSwiadczeniami objetymi formularzem tej Wnioskopolisy.

Osobom, ktére nie spetniajg warunkéw okreslonych w ust. 4 powyzej, Towarzystwo nie udziela

ochrony ubezpieczeniowej, nawet jezeli optacona zostata Sktadka za takg osobe. W razie ujawnienia

takiego przypadku Sktadka podlega zwrotowi.

Ubezpieczajacy w tym samym czasie moze by¢ objety ochrong ubezpieczeniowg maksymalnie z ty-

tutu czterech Umow ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialno§é Towarzystwa

§5

1.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej wygasa z dniem zaj-

Scia wczesniejszego ze zdarzen:

1) Smierci Ubezpieczonego;

2) konca Okresu ubezpieczenia, w roku w ktérym Ubezpieczony osiggnat wiek 81 lat;

3) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego — z ostatnim dniem Miesigca
ochrony, w ktérym Ubezpieczony ztozyt oSwiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia;

4) odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia;

5) wyptaty 100% Swiadczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy albo Inwalidztwa
w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku

gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie poinformowato Ubezpie-

czajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, termin 30 dni

biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Od-

stgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki

za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej.



. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia powinno byé ztozone Towarzystwu w formie

pisemnej.

. Po uptywie terminu wskazanego w ust. 2 powyzej Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe ubez-

pieczenia w formie pisemnej ze skutkiem na ostatni dziefi Miesigca ochrony, w ktérym Ubezpiecza-
jacy ztozyt bezposrednio do Towarzystwa lub za posSrednictwem Agenta oSwiadczenie woli o wypo-
wiedzeniu Umowy ubezpieczenia.

. W przypadku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu cze$¢

wptaconej Sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo nie Swiadczyto ochrony ubezpieczeniowej.

. Skiadka zaptacona za okres udzielanej przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej nie podlega

zwrotowi.

Prawa i obowiazki Ubezpieczajgcego

§6

1.

Ubezpieczajgcy ma obowigzek:

1) optaci¢ Sktadke;

2) powiadamia¢ Towarzystwo o zmianie danych osobowych podanych we Wnioskopolisie.
Ubezpieczajacy jest uprawniony w szczegblnosci do:

1) odstgpienia lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia;

2) sktadania reklamaciji, w tym skarg i zazalen.

Ubezpieczony

§7

1.
2.

Ubezpieczony jest uprawniony do wskazania Uposazonych i ich zmiany.
Ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania Swiadczen zgodnie z zasadami okreslonymi w Umowie
ubezpieczenia.

Uposazony

§8

1.

Ubezpieczony, sktadajgc pisemne oSwiadczenie, moze wskazac jedng lub wiecej 0os6b jako Uposa-
zonych do otrzymania Swiadczenia z tytutu Smierci albo Smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku.
W przypadku wskazania wiecej niz jednej osoby jako Uposazonych Ubezpieczony moze okresli¢ pro-
centowy udziat kazdej z tych os6b w Swiadczeniu. W przypadku nieokreSlenia procentowego udziatu
Uposazonych w Swiadczeniu lub okresSlenia udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100%, przyjmuje
sie, ze udziaty Uposazonych sg réwne. Uposazony nabywa prawo do otrzymania Swiadczenia z chwi-
lg Smierci Ubezpieczonego.

Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo jezeli umysinie przyczynit sie do Smier-
ci Ubezpieczonego, jego prawo przypada pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przypadaja-
cych im procentowych udziatow w Swiadczeniu. Za osobe, ktéra zmarta przed Smiercig Ubezpieczo-
nego, uwaza sie rowniez osobe, ktéra zmarta jednoczesSnie z Ubezpieczonym.

W czasie udzielania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony moze dokona¢ zmiany Uposazonych
w kazdym czasie, skltadajac pisemne oSwiadczenie Towarzystwu.

Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych lub wszyscy Uposazeni utracili prawo
do Swiadczenia, Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego przypada w kolejnosci:

1) wspotmatzonkowi Ubezpieczonego, a w razie jego braku

2) dzieciom w rownych czesSciach, w przypadku braku wspétmatzonka;

3) rodzicom w rownych czeSciach, w przypadku braku wspétmatzonka i dzieci;

4) rodzenstwu w réwnych czesSciach, w przypadku braku wspoétmatzonka, dzieci i rodzicow;



5) spadkobiercom ustawowym w czeSciach, w jakich dziedziczg po Ubezpieczonym, w przypadku
braku wspétmatzonka, dzieci, rodzicow i rodzefstwa.

Obowigzki Towarzystwa

§9

Towarzystwo jest zobowigzane do:

1) doreczenia Ubezpieczajgcemu na piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode — na
innym trwatym nos$niku OWU przed zawarciem Umowy ubezpieczenia;

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu dokumentu potwierdzajgcego zawarcie Umowy ubezpieczenia w po-
staci Wnioskopolisy;

3) wyptaty Swiadczeh zgodnie z zasadami okreSlonymi w Umowie ubezpieczenia;

4) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzah przewidzianych w Umowie ubezpieczenia
oraz przepisach prawa.

Skiadka
§10

1. Wysokos¢ Skiadki zalezy od wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu ubezpieczenia i wynosi:
Tabela nr 1 - Wysokos§é Sktadki
Wariant 1 165 PLN
Wariant 2 217 PLN
Wariant 3 268 PLN
Wariant 4 320 PLN
Wariant 5 370 PLN
Wariant 6 422 PLN
Wariant 7 474 PLN
Wariant 8 525 PLN
Wariant 9 577 PLN
Wariant 10 1 095 PLN
Wariant 11 290 PLN
Wariant 12 175 PLN

2. Wysokos¢ naleznej Towarzystwu Sktadki okreslona jest we Wnioskopolisie.

3. Skiadka nalezna jest za Okres ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo udziela ochrony ubezpiecze-

niowej, i jest ptatna z gory przez Ubezpieczajgcego na wskazany rachunek bankowy Towarzystwa za
posrednictwem Agenta.

Sumy ubezpieczenia

§11

Sumy ubezpieczenia sg okresSlone dla kazdego Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz wariantu ubezpieczenia
i stanowig gorng granice odpowiedzialnoSci Towarzystwa z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen ubez-
pieczeniowych powstatych w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, i ulegajg zmniejszeniu o kwoty
wyptaconych swiadczen.
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Tabela nr 2 - Sumy ubezpieczenia

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Smieré w wyniku Inwalidztwo w wyniku
Nieszczesliwego Nieszczesliwego
wypadku wypadku

Wariant

Trwata i catkowita

SIS niezdolnos¢ do pracy

Wariant 1 1 000 PLN 1 000 PLN 1 000 PLN 1 000 PLN
Wariant 2 1 500 PLN 1 500 PLN 1 500 PLN 1 500 PLN
Wariant 3 2 000 PLN 2 000 PLN 2 000 PLN 2 000 PLN
Wariant 4 2 500 PLN 2 500 PLN 2 500 PLN 2 500 PLN
Wariant 5 3 000 PLN 3 000 PLN 3 000 PLN 3 000 PLN
Wariant 6 3 500 PLN 3 500 PLN 3 500 PLN 3 500 PLN
Wariant 7 4 000 PLN 4 000 PLN 4 000 PLN 4 000 PLN
Wariant 8 4 500 PLN 4 500 PLN 4 500 PLN 4 500 PLN
Wariant 9 5 000 PLN 5 000 PLN 5 000 PLN 5 000 PLN
Wariant 10 10 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
Wariant 11 2 000 PLN 10 000 PLN 2 000 PLN 2 000 PLN
Wariant 12 1 000 PLN 5 000 PLN 1 000 PLN 1 000 PLN

Swiadczenia ubezpieczeniowe

§12

Smieré, Smieré w wyniku Nieszczesliwego wypadku, Trwata i catkowita niezdolnosé do pracy

1. W razie Smierci Ubezpieczonego, Smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego albo
Trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, ktére miaty miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej, Towarzystwo wyptaci jednorazowe Swiadczenie w wysokosSci Sumy ubezpieczenia wska-
zanej w § 11.

2. W razie Smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku Towarzystwo wyptaci Swiadczenie z tytutu Smier-
ci oraz Smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem ze zaistniejg przestanki do
wyptaty Swiadczenia z tytutu Smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku

3. W razie Inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéry to wypadek miat miejsce w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci jednorazowe Swiadczenie w wysokosci
odpowiadajacej iloczynowi Sumy ubezpieczenia z tytutu inwalidztwa i procentu inwalidztwa okres$lo-
nego w Tabeli nr 3 — Tabela inwalidztwa.

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa

§13
Smieré Ubezpieczonego
1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego jest skutkiem:

1) dziataih wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, aktu terroryzmu, Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wy-
nikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie jednego roku, liczonego od daty
zawarcia Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczonego;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczy-
talnosci Ubezpieczonego;

choroby lub niepetnosprawnosci: choréb niedokrwiennych serca, zawatu serca, choroby wiefco-
wej, chordb tetnic, miazdzycy, tetniaka, choréb naczyi mézgowych, udaru mézgu, choroby nad-
cisnieniowej, zaburzen rytmu serca, choréb nowotworowych, padaczki, cukrzycy, gruzlicy, niewy-
dolnosci nerek, zwiéknienia i marskosci watroby, choréb trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa
HIV, wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, sepsy, chor6b psychicznych, zdiagnozowanych,
rozpoznanych lub leczonych w ciggu 24 miesigcy przed dniem zawarcia Umowy ubezpieczenia
i bedgcych przyczyng wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie 12 miesiecy od Dnia
objecia ochrong ubezpieczeniowg;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu w jego or-
ganizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%. alkoholu albo ze zawartos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych oraz
lekdw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sig zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub
innych os6b uprawnionych;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajgcego ustawowe
znamiona przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub
aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujgcych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode
na gtebokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozu-
mie sie sporty lub aktywno$¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejet-
nosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowero-
wy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli Ubez-
pieczony nie posiadat odpowiednich uprawnief lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania
i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyj-
nego;

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,
przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podsta-
wie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wtasciwego organu obcego parnstwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Smieré Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku
2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smieré w wyniku Nieszczesliwego wypadku Ubez-
pieczonego jest skutkiem:

1

2)

3)

dziatafh wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, aktu terroryzmu, Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wy-
nikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, niezaleznie od stanu poczy-
talnosci Ubezpieczonego;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej, ze zawartoS¢ alkoholu w jego or-
ganizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo ze zawartos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;



4)

5)

6)
7)

8)

9)

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych oraz
lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub
innych os6b uprawnionych;

usitowania popetnienia lub popetnienia czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;
udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub
aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode
na giebokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozu-
mie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejet-
nosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowero-
wy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowa, lodowa, speleologig, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie goéry (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli Ubezpie-
czony nie posiadat odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;
transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,
przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podsta-
wie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wtasciwego organu obcego parnstwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Trwata i catkowita niezdolnosc do pracy
3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy jest skutkiem:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

dziatafh wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, aktu terroryzmu, Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wy-
nikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe, usitowania popetnienia sa-
mobdjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

choroby lub niepetnosprawnosci: choréb niedokrwiennych serca, zawatu serca, choroby wiefco-
wej, chordb tetnic, miazdzycy i tetniaka, choréb naczyn mézgowych, udaru mézgu, choroby nad-
cisnieniowej, zaburzen rytmu serca, choréb nowotworowych, padaczki, cukrzycy, gruzlicy, niewy-
dolnosci nerek, zwiéknienia i marskosci watroby, chordb trzustki, AIDS lub nosicielstwa wirusa
HIV, wirusowego zapalenia watroby typu B lub C, sepsy, chor6b psychicznych, zdiagnozowanych,
rozpoznanych lub leczonych w ciggu 24 miesigcy przed dniem przystgpienia do ubezpieczenia
i bedacych przyczyng wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie 12 pierwszych mie-
siecy od dnia przystgpienia do ubezpieczenia;

dysfunkcji psychicznych lub umystowych, w tym nerwic;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze zawartoS¢ alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%. alkoholu albo do obecnosci w wydycha-
nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dms;

zazycia narkotykéw lub Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych oraz lekdw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sig zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub
innych 0s6b uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajgcego ustawowe
znamiona przestepstwa;



10)

11)

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub
aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujgcych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode
na gtebokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktoére rozu-
mie sie sporty lub aktywno$¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejet-
nosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowero-
wy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkoéw lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli Ubezpie-
czony nie posiadat odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego.

Inwalidztwo w wyniku Nieszczesliwego wypadku
4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli inwalidztwo Ubezpieczonego jest skutkiem:
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1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

dziatafh wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, aktu terroryzmu, Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wy-
nikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego proSbe, usitowania popetnienia sa-
mobdjstwa przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnoSci Ubezpieczonego;
spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze zawartosé alkoholu w organi-
zmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydycha-
nym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dms;

zazycia narkotykow lub Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych oraz lekdw niezaleconych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub
innych os6b uprawnionych do przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu spetniajgcego ustawowe
znamiona przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktére rozumiane sg sporty lub
aktywnos¢ fizyczna, ktérych uprawianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka
ze wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: jazda konna,
uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode
na glebokos$¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gérskim poza wytyczonymi trasami lub
szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozu-
mie sie sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecietnych umiejet-
nosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowero-
wy, wspinaczke wysokogorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie, skoki
akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach,
rafting, sporty uprawiane na rzekach goérskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie goéry (pow.
4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli Ubezpie-
czony nie posiadat odpowiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;
transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,
przez ktére rozumie sie podmiot uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podsta-
wie koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na podstawie odpowiedniego
aktu wtasciwego organu obcego panstwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.



Wyptata Swiadczenia

§14
1.

2.

Towarzystwo jest zobowigzane do wyptaty Swiadczenia w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania
zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokosci
okazato sie niemozliwe w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, Towarzystwo wyptaci Swiadcze-
nie w terminie 14 dni, liczagc od dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 powy-
zej. Wszelkie wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Umowy ubezpieczenia sg dokonywane
przez Towarzystwo w formie bezgotéwkowej lub przekazem pocztowym na rzecz osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia.

W celu zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci i umozliwienia Towarzystwu jego rozpoznania, oprocz
wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy przedstawi¢ Towarzystwu:

1) opis okoliczno$ci zdarzenia;

2) kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

3) kopie karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu potwierdzajgcego przyczyne Smierci;

4) kopie opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe, szpi-
tal itp.), jesli miato miejsce;

5) jezeli zdarzenie jest nastepstwem Nieszczesliwego wypadku — kopie protokotu opisujgcego oko-

licznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego sporzadzonego przez Komisje BHR notatki urze-
dowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku wypadku komunikacyjnego,
wyniku postanowienia z prokuratury, w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie);

6) kopie dokumentacji medycznej z przychodni, szpitala lub adresy placowek, w ktérych Ubezpie-
czony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, obej-
mujgcej okres 2 lat przed przystgpieniem do ubezpieczenia i okres od dnia przystapienia do
ubezpieczenia do momentu zgtoszenia roszczenia, a w przypadku braku jej posiadania — adresy
tych placéwek;

7) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego z Uprawnionych.

W celu zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku i umozliwienia Towa-

rzystwu jego rozpoznania, oprocz wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy przedstawi¢ Towarzystwu:

1) opis okoliczno$ci zdarzenia;

2) kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

3) kopie karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu potwierdzajgcego przyczyne Smierci;

4) kopie opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe, szpital
itp.), jesli miato miejsce;

5) kopie protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego sporzadzonego
przez Komisje BHR notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypad-
ku wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratury, w przypadku gdy zostato
wszczete postepowanie);

6) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci kazdego z Uprawnionych.

W celu zgtoszenia roszczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnoSci do pracy i umozliwienia Towa-

rzystwu jego rozpoznania, oprocz wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy przedstawi¢ Towarzystwu:

1) opis okolicznosci zdarzenia;

2) kopie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego organu rentowego, stwierdzajgcego Trwatg
i catkowitg niezdolnos¢ do pracy;

3) kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego,
w tym: karty informacyjnej leczenia szpitalnego, lub adresy placowek, w ktorych Ubezpieczony
byt zarejestrowany, leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem;
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10.

11.

12.

13.

14.

4) kopie protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego sporzgdzonego
przez Komisje BHR notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypad-
ku wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratury, w przypadku gdy zostato
wszczete postgpowanie);

5) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

W celu zgloszenia roszczenia z tytutu Inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego wypadku i umozliwienia

Towarzystwu jego rozpoznania, oprocz wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy przedstawi¢ Towarzystwu:

1) opis okolicznosci zdarzenia;

2) kopie opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej (pogotowie ratunkowe, szpital),

jesli miato miejsce;

kopie protokotu opisujacego okolicznosci zdarzenia (protokotu powypadkowego sporzadzonego

przez Komisje BHR notatki urzedowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypad-

ku wypadku komunikacyjnego, informacji o sposobie zakonczenia postepowania przygotowaw-
czego, W przypadku gdy zostato wszczete postepowanie przygotowawcze, lub kopie postanowie-
nia 0 umorzeniu postepowania);

4) kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej wystgpienie Zdarzenia ubezpieczeniowego,
w tym: karty informacyjnej leczenia szpitalnego, lub adresy placowek, w ktérych Ubezpieczony
byt zarejestrowany, leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem;

5) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego.

Jezeli Uprawniony do otrzymania Swiadczenia nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,

przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny tej osoby sg dodatkowo zobowigzani przedstawic:

1) dokument potwierdzajgcy sprawowanie opieki nad Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia;

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ przedstawiciela ustawowego lub opiekuna praw-
nego Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia.

Towarzystwo jest uprawnione do zgdania od osoby skiladajgcej wniosek o wyptate Swiadczenia

przedstawienia innych dokumentéw, niewymienionych w powyzszych ustepach niniejszego paragra-

fu, jezeli dokumenty te sg niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokosci

Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Kopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4-9 niniejszego paragrafu, przed ztozeniem Towarzy-

stwu powinny zosta¢ poSwiadczone za zgodnoS¢ z oryginatem przez notariusza, pracownika USC,

Agenta lub pracownika Towarzystwa.

Kopia dokumentacji medycznej moze by¢ réwniez poSwiadczona za zgodnoS¢ z oryginatem przez

pracownika przychodni, szpitala lub innej placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestro-

wany i leczony w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym.
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Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzystwu, powinny zostac¢ przettuma-
czone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Ubezpieczony przesyta za poSrednictwem
Agenta lub bezposrednio do Towarzystwa na ponizszy adres:

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

z dopiskiem: Roszczenie Bancassurance

Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wyptaty Swiadczen powinny byé kierowane
do Towarzystwa pod numer telefonu +48 22 555 05 06 lub 801 200 200 (koszt potaczenia wedtug
taryf poszczegblnych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od poniedziatku do pigtku, z wytg-
czeniem dni wolnych od pracy, lub na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl.

Reklamacje

§ 15
1.
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W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia moze wnosi¢ Reklamacje. Rekla-
macja to wystapienie, w tym skarga i zazalenie, skierowane do Towarzystwa, zawierajgce zastrzeze-
nia dotyczace ustug Swiadczonych przez Towarzystwo.



2. Reklamacje mozna skitada¢ w nastepujacy sposoéb:
Towarzystwu AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A.

— ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu 22 555 05 06 lub 801 200 200 (koszt potgczenia
zgodnie z taryfg operatora) albo osobiScie podczas wizyty w jednostce Towarzystwa obstugujacej
klientow,

— w formie elektronicznej na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl,

— w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Towarzystwa: AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo drogg pocztowg na adres:

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chiodna 51, 00-867 Warszawa
z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie AXA

3. Reklamacje sktada sie do Zarzadu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednost-
ce Towarzystwa obstugujgcej Klientow. Odpowiedz Towarzystwa na Reklamacje zostanie udzielona
w formie pisemnej albo pocztg elektroniczng, jezeli osoba skiadajgca Reklamacje ztozy wniosek
0 udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby sktadajgcej Reklamacje, Towa-
rzystwo potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

4. Ztozenie Reklamacji niezwtocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpat-
rzenie.

5. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych osoby skiadajgcej Reklamacije,
przy sktadaniu Reklamacji nalezy poda¢ nastepujgce dane: imie, nazwisko, adres do koresponden-
cji, adres e-mail (w razie wyboru takiej formy kontaktu).

6. Odpowiedzi na Reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30
dni od dnia otrzymania Reklamacji.

7. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzie-
lenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo w tym terminie wysle informacje o przyczynie nie-
moznosci rozpatrzenia Reklamacji. W takim przypadku odpowiedZ na Reklamacje zostanie udzielo-
na nie pozniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

8. Jezeli osoba skiadajgca Reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem Towarzystwa wyrazonym
w odpowiedzi na Reklamacje, moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika
Finansowego. Osoba skiadajgca Reklamacje moze rowniez wystapi¢ do sgdu powszechnego z po-
wodztwem przeciwko Towarzystwu, tj. AXA Zycie Towarzystwu Ubezpieczen S.A., wedtug wiasciwosci
okreSlonejw § 16 ust. 1i 2.

Wiasciwosé sgdowa

§ 16
1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepi-
sow o wiasciwosci ogblnej albo przed sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpie-
czajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
2. Powobdztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw
o wtasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczo-
nego lub spadkobiercy Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Postanowienia koncowe

§ 17
1. O ile umowa nie stanowi inaczej ani nie sprzeciwia sie to powszechnie obowigzujgcym przepisom
prawa, strony mogg ustali¢, ze oSwiadczenia i zawiadomienia dotyczgce Umowy ubezpieczenia
beda sktadane z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtoSc.
2. Zmiana danych teleadresowych wskazanych w § 14 ust. 13 i 14 nie stanowi zmiany umowy.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU oraz Umowie ubezpieczenia stosuje sie odpo-
wiednie przepisy prawa polskiego.
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4. Opodatkowanie $wiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia regulujg przepisy polskiego prawa podatko-
wego, w szczegblnosci ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

5. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stronie inter-
netowej Towarzystwa.

6. Integralng czes¢ warunkow ubezpieczenia stanowi Formularz do OWU, tj. informacja sporzadzona
zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej.

§18
Niniejsze ogélne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu AXA Zycie Towarzystwa
Ubezpieczen S.A. nr 1/22/09/2016 z dnia 22 wrzes$nia 2016 r.

Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
Matien LJ(%J— —Mh
Mariusz Wojcik Janusz Arczewski

Tabela nr 3 - Tabela inwalidztwa

Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Catkowity Niedowtad czterokoficzynowy 100%
Catkowita utrata mowy 100%
Catkowita utrata obu kofczyn dolnych lub obu podudzi 100%
Catkowita utrata obu kofczyn gérnych lub obu przedramion 100%
Catkowita utrata ramienia 75%
Catkowita utrata przedramienia 70%
Catkowita utrata koficzyny dolnej powyzej kolana 70%
Catkowita utrata konczyny dolnej ponizej kolana 60%
Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%
Catkowita utrata dtoni 50%
Catkowita utrata stopy 50%
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30%
Catkowita utrata kciuka 15%
Catkowita utrata duzego palca u stopy 10%
Catkowita utrata kazdego z palcéw dtoni oprocz kciuka 5%
Catkowita utrata kazdego z palcéw u stopy oprécz palucha 4%
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kim jesteSmy

AXA to jedna z najwigekszych grup finansowych

na Swiecie. Wieloletnie doSwiadczenie i stata obecnos¢
na miedzynarodowych rynkach sprawity, ze zaufaty nam
juz 103 miliony klientéw w 64 krajach.

AXA w Polsce to r6znorodnos¢ ubezpieczeh ochronnych,
zdrowotnych i turystycznych oraz otwarty fundusz
emerytalny. To takze howoczesne rozwigzania inwestycyjne
dopasowane do zréznicowanych potrzeb klientow.

Naszym klientom oferujemy rzetelng analize potrzeb
oraz wysoki standard obstugi.

ubezpieczenia
inwestycje
emerytury

801 200 200

axa.pl
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