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UBEZPIECZENIA

Karta informacyjna produktu dla Umowy Grupowego Ubezpieczenia ,,Pewna Sptata” kredytobiorcéw Cofidis
S.A.(KOD: WU/01/1751744/2025/ZM/1)

Ta karta informacyjna produktu zostata napisana w przystepny sposab, tak aby byta dla Ciebie tatwiejsza do zrozumienia.

W karcie zwracamy sie do Ciebie bezposrednio — na ,Ty”. Tam, gdzie odnosimy sie do nas (ubezpieczajgcego) — méwimy o sobie ,My”.
ZaznaczyliSmy stowa, ktére majg konkretne znaczenie i pojawiajg sie w tekscie pierwszy raz. Tresci w kolorowych polach, takich jak to, ktére
czytasz, to wyjasnienia, przyktady i dodatkowe informacije.

Dokument zawiera podstawowe informacje o ubezpieczeniu ,Pewna Splata” Kredytobiorcow Cofidis S.A.. Przygotowalismy je na podstawie
Warunkéw do Umowy Grupowego Ubezpieczenia ,Pewna Sptata” Kredytobiorcdw Cofidis S.A (dalej: WU), zataczonych do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia (dalej: umowa ubezpieczenia) obowigzujacych od 5 maja 2026 r.

Karta informacyjna produktu nie jest cze$ciq umowy ubezpieczenia, nie stanowi wzorca umownego ani materiatu marketingowego. Zostata
przygotowana przez nas i ma za zadanie przedstawi¢ Ci podstawowe informacije o produkcie. Nie stanowi ona oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu
cywilnego.

Decyzja o przystapieniu przez Ciebie do umowy ubezpieczenia jest dobrowolna.

PODSTAWOWE DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy Cofidis Societe Anonyme z siedzibg w Villeneuve-d'Ascq (Francja), Adres: Parc de la Haute Borne, Avenue Halley
61, 59866 Villeneuve-d'Ascq CEDEX, Francja, spotka prawa francuskiego, zarejestrowana w Greffe du Tribunal

de Commerce de Lille Métropole pod numerem 325307106, dziatajacq na terenie Rzeczpospolitej Polskiej poprzez:
Cofidis S.A. (Spotka Akcyjna) Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Domaniewska 39, 02-672
Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem 0000253846, NIP: 1080001811, REGON: 140487338, ktory zawart Umowe ubezpieczenia

z ubezpieczycielem.

2. Ubezpieczony Osoby takie jak Ty, ktére zawierajg lub juz zawarty umowe kredytu konsumenckiego z Cofidis oraz spetniajg
warunki objecia ochrong wskazane w WU.
3. Ubezpieczyciel Towarzystwo Ubezpieczen Europa Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu przy ul. gen. Wh. Sikorskiego 26,

53-659 Wroctaw wpisane do Rejestru Przedsigbiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS
0000002736, REGON 2723246250, NIP 8951007276, posiadajace kapitat zakladowy zarejestrowany i optacony
w catosci w wysokosci 37 800 000 zt (w zakresie ryzyk: czasowej niezdolnosci do pracy, utraty statego zrédta
dochodu, hospitalizacji); oraz

Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedziba we Wroctawiu przy ul. gen. Wk. Sikorskiego 26,
53-659 Wroctaw wpisanym do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS
0000092396, REGON 932716961, NIP 8951765137, posiadajacym kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony
w catosci w wysoko$ci 307 200 000 zt (w zakresie ryzyk: zgonu, catkowitej niezdolnosci do pracy, inwalidztwa).

Oba towarzystwa podlegajg pod nadzér Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Rola Cofidis Cofidis petni role ubezpieczajacego w umowie ubezpieczenia na cudzy rachunek i oferuje przystapienie do niej
swoim Klientom.
5. Deklaracja zgody Twoje oéwiadczenie woli ztozone w formie pisemnej lub formie dokumentowej zapewniajacej jednoznaczng

identyfikacje osoby sktadajacej to oSwiadczenie oraz oznaczenie dnia ztozenia oSwiadczenia, gdzie wyrazasz
zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa.

6. Typ umowy Grupowa umowa ubezpieczenia (umowa ubezpieczenia), ktéra jest zawarta pomiedzy ubezpieczajacym
ubezpieczenia a ubezpieczycielem.

7. Co obejmuje « Twoje zycie,
ubezpieczenie * Twoje zdrowie,

* Twoje state zrodto dochodu.



8. Poczatek i koniec
ochrony
ubezpieczeniowej

Twoja ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) zdniem wymagalnos$ci pierwszej raty kredytu badz pozyczki, nie wezesniej jednak niz w dniu nastepujacym
po dniu ztozenia przez Ciebie deklaracji zgody - dla 0sdb przystepujacych przed zapadnieciem pierwszej raty
kredytu lub pozyczki; lub

b)  z dniem wymagalnosci kolejnej raty kredytu lub pozyczki przypadajacej w miesigcu kolejnym po miesiacu
zZtozenia przez Ciebie deklaraciji zgody - dla 0séb przystepujacych po zapadnieciu pierwsze;j raty kredytu lub
pozyczki;

i trwa przez okres miesigca kalendarzowego.

9. Kontynuacja
ubezpieczenia

Jesli zlozysz stosowne o$wiadczenie, ochrona ubezpieczeniowa bedzie kazdorazowo kontynuowana na kolejne
miesieczne okresy odpowiedzialnosci na warunkach obowigzujgcych w dniu kontynuacii.

10. Kalkulacja skfadki
jednorazowe;j

Sktadka jednorazowa obliczona jest wg wzoru: S = PWK x SB x O

gdzie:

S — Skfadka jednorazowa za jednego ubezpieczonego;

PWK - Poczatkowa warto$¢ kredytu na dzien przystapienia do ubezpieczenia (nie wiecej niz 300 000 PLN);
SB - Miesieczna stawka obowigzujgca w dniu rozpoczecia okresu ubezpieczenia;

O - Liczba miesiecy obowigzywania umowy kredytu konsumenckiego / umowy pozyczki

11. Zakres $wiadczen z
tytutu ubezpieczenia

W zaleznosci od wybranego i wskazanego przez Ciebie w deklaracji zakresu ubezpieczenia, jeste$ chroniony
w maksymalnie dwdch réznych z wariantow ponizej:
a) wariant miesieczny | - Life

. ubezpieczenie na wypadek Twojej Smierci
b) wariant [l miesigczny - Extra Life

. Ubezpieczenie na wypadek Twojej Smierci oraz

. Ubezpieczenie na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy albo ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa;
c) wariant miesieczny Ill - TP

. Uubezpieczenie na wypadek utraty statego zrodta dochodu, albo

. Uubezpieczenie na wypadek czasowej niezdolnosci do pracy, albo

. W razie niespetnienia warunkow, o ktdrych mowa w § 5 ust. 1 pkt 7) i 10) WU - ubezpieczenie

na wypadek hospitalizacii.

W trakcie trwania ubezpieczenia nie mozesz zmieni¢ wybranego wariantu.
Nie mozesz wybra¢ tacznie wariantdw miesiecznych | - Life oraz Il — Extra Life.

12. Ryzyka zastepowalne

W przypadku ryzyka zastepowalnego z wariantu Il i Il mozesz by¢ jednoczesnie chroniony tylko w zakresie
jednego ryzyka wskazanego powyzej w danym wariancie, zaleznym od warunkow, ktére spetniasz na dzien
przystapienia do ubezpieczenia lub odpowiednio do warunkéw , ktére wystapia w trakcie pierwszego miesiecznego
okresu odpowiedzialnosci i miesiecznych okreséw odpowiedzialnosci okreslonych w § 5 ust. 1 WU.

Wszystkie $wiadczenia objete zakresem ubezpieczenia wraz z wysokoscig sumy ubezpieczenia wymienione sg w § 7 WU. Uprawnionym do
otrzymania $wiadczer jest Ubezpieczony.

13. Suma ubezpieczenia i
wysokos$é Swiadczen

W razie zgonu lub catkowitej niezdolno$ci do pracy/inwalidztwa suma ubezpieczenia jest kwotg stanowigca gorng
granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za szkody powstate w okresie ubezpieczenia i jest rowna sumie kapitatu
pozostajacego do sptaty na dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego.

W razie czasowej niezdolnosci do pracy, utraty statego Zrodta dochodu, hospitalizacji w wyniku NW przystugujg Ci
miesieczne Swiadczenia ubezpieczeniowe réwne racie kredytowej, zgodnie z aktualnym harmonogramem spfat rat
kredytu na dzien zajcia zdarzenia, przy czym w pierwszym okresie odpowiedzialnosci (w pierwszym miesigcu)
Swiadczenie jest rowne 10% wartosci raty kredytowej lub raty pozyczki.

Wysoko$¢ $wiadczen ubezpieczeniowych szczegdtowo opisane sgw § 7 WU.

14. Ograniczenia i
wylaczenia
odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela

Petna lista wytaczen odpowiedzialno$ci znajduje sie w § 6 WU.

Ponizej przedstawionych zostato sie jedynie kilka przyktadéw wytaczer odpowiedzialno$ci: ubezpieczyciel nie

ponosi odpowiedzialnoéci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito na skutek lub w zwigzku z:

+ pozostawaniem ubezpieczonego po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwo$ci lub po uzyciu $rodkdéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkdw zastepczych lub po uzyciu lekarstw lub innych
Srodkéw wytaczajacych Swiadomose;

+ dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu,
udziatem ubezpieczonego w nielegalnych strajkach, bdjkach z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej;

+ nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarska lub uprawnionych do tego 0séb;

+ usitowaniem lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego, z wytaczeniem nieumysinego
spowodowania wypadku komunikacyjnego;



+  probg samobojstwa, umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe ubezpieczonego;

+ prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien;

+ uczestnictwem ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu poza
koncesjonowanymi liniami lotniczymi;

+ eksplozjg atomowg oraz napromieniowaniem radioaktywnym:;

+ alkoholizmem lub zaburzeniami psychicznymi ubezpieczonego;

+ rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu ryzyka lub zawodowym uprawianiem sportu oraz
wyczynowym uprawianiem sportu;

« nowotworem lub cigzq i porodem (w zakresie ubezpieczenia czasowej niezdolno$ci do pracy);

+ poddaniem sig przez ubezpieczonego zabiegom chirurgii plastycznej lub zmiany ptci;

+ samobojstwa popetnionego w okresie 2 pierwszych lat od poczatku pierwszego miesiecznego okresu
odpowiedzialno$ci, chyba, Ze nie miato to wplywu na zaj$cie zdarzenia ubezpieczeniowego.

15.

Rezygnacja z
ubezpieczenia

Masz prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie, sktadajac pisemne o$wiadczenie woli do Cofidis
lub ubezpieczyciela. W takiej sytuacji ochrona koriczy sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego,
w ktorym je zlozytes.

16.

Zawiadomienie o
zajsciu zdarzenia

Mozesz zawiadomi¢ nas o zdarzeniu objetym ochrona oraz ztozy¢ wniosek o wyptate Swiadczenia:

+ elektronicznie, na stronie: www.tueuropa.pl;

+ pisemnie lub osobicie u ubezpieczyciela, wzér ,Wniosku o wyptate Swiadczenia” jest dostepny
u ubezpieczyciela i ubezpieczajacego;

+ telefonicznie na nr +48 71 36 92 887.

17.

Co jest potrzebne do
zgtoszenia zdarzenia

Zgtaszajacy roszczenie powinien dotaczy¢ do wniosku dodatkowe dokumenty, ktdrych szczegétowa lista znajduje
sie w § 8 WU. Przyspieszy to procesowanie zgtoszenia.

18.

Zasady i tryb
zgtaszania oraz
rozpatrywania
reklamacji

Jezeli chcesz ztozy¢ reklamacje, mozesz to zrobic:

. Elektronicznie:

o przez aplikacje na stronie www.tueuropa.pl,
o mailowo na adres: bok@tueuropa.pl,

. telefonicznie — pod numerem: +48 71 369 28 87,

. osobiscie — ustnie lub pisemnie na podstawie formularza zgtoszenia reklamacii, ktory udostepniamy
na stronie internetowej www.tueuropa.pl, w naszej centrali lub kazdej naszej jednostce obstugujacej
klientow,

. elektronicznie - z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej, na adres: bok@tueuropa.pl

. listownie — na adres naszej centrali lub na nasz adres do doreczen elektronicznych:

o AE:PL-37102-97883-IARWG-21 — Towarzystwo Ubezpieczen Europa Spdtka Akcyjna;
o AE:PL-91385-73074 AGGRW-22 — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa Spétka Akcyjna.

Odpowiedz na reklamacje otrzymasz w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania.

Moze sie zdarzy¢, ze z uwagi na szczegolnie skomplikowany przypadek, nie bedzie mozliwe rozpatrzenie
reklamacji i odpowiedz na nig w ciggu 30 dni. Ubezpieczyciel poinformuje Cie wtedy o przyczynie opdznienia,
wskaze co musi ustali¢ oraz poda przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i odpowiedzi, jednak nie diuzszy
niz 60 dni od jej otrzymania. Szczegdtowe informacje dotyczace sktadania reklamacji znajdziesz w § 10 WU.

Nadto, ubezpieczajacy, ubezpieczony oraz inny podmiot uprawniony z Umowy ubezpieczenia ma prawo
wstapienia na droge sadowg w celu dochodzenia swoich roszczen.

19.

Rozwiagzywanie
sporéw

Jezeli nie zgadzasz si¢ z odmowa wypfaty roszczenia przez ubezpieczyciela, mozesz zwréci¢ sie do Rzecznika
Finansowego (podstawa prawna: ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym).

Informujemy takze, ze Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym dla pozasadowego rozwigzywania
sporéw z konsumentami (art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 23 wrze$nia 2016 r. 0 pozasagdowym rozwigzywaniu sporéw
konsumenckich). Szczegéty znajdziesz na stronie https:/rf.gov.pl/.


http://www.tueuropa.pl/
https://rf.gov.pl/
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Skorowidz najwazniejszych informacji do Warunkéw Ubezpieczenia do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia ,Pewna Sptata” Kredytobiorcéw Cofidis S.A.

(na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Finanséw)
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odszkodowania i innych swiadczen

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty §9,ust. 7i8 WU orazw § 6 WU
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Warunki Ubezpieczenia do Umowy Grupowego Ubezpieczenia , Pewna Sptata”
Kredytobiorcow Cofidis S.A.

(zwane dalej: WU)
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§ 1 Postanowienia Wstepne

1. Niniejsze WU reguluja warunki ubezpieczenia oraz zasady udzielania przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Europa S.A. w zakresie Zgonu, Catkowitej niezdolnosci do pracy, Inwalidztwa w wyniku NW oraz Towarzystwo
Ubezpieczen Europa S.A. w zakresie Utraty statego Zrédta dochodu, Czasowej niezdolnosci do pracy,
Hospitalizacji w wyniku NW, ochrony ubezpieczeniowej Kredytobiorcom w ramach Umowy Grupowego
Ubezpieczenia ,Pewna Spfata” Kredytobiorcéw Cofidis S.A. zawartej w dniu 14.07.2016 r. pomiedzy
Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. i Towarzystwem Ubezpieczen Europa S.A. (zwanym dalej:
Ubezpieczycielem) a Cofidis S.A. (Spotka Akcyjna) Oddziat w Polsce (zwanym dalej: Ubezpieczajacym).

2. WU moga miec¢ zastosowanie do przystgpienia do umowy przy wykorzystaniu srodkéw porozumiewania sie
na odlegto$¢, w tym z zastosowaniem przepisdw o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna.

§ 2 Definicje

Ponizsze okredlenia maja nastepujace znaczenie:

1.

catkowita niezdolnos¢ do pracy — catkowite, fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia spowodowane

Nieszczesliwym Wypadkiem lub Choroba, w rezultacie ktérego Ubezpieczony catkowicie utracit zdolnos¢ do

wykonywania jakiejkolwiek pracy, potwierdzone Orzeczeniem;

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

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

wymagajace leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji;

choroba przewlekta - wszelkie Choroby, ktére maja jedna lub wiecej z nastepujacych cech charakterystycznych: sa

trwate, pozostawiaja po sobie inwalidztwo, spowodowane sg nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, oraz

wymagaja specjalnego postepowania rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymagac¢ beda dtugiego
okresu nadzoru, obserwacji czy opieki;

choroba zawodowa — choroba znajdujaca sie w wykazie choréb stanowigcym zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia

Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (tj.: Dz.U. z 2013 r. poz. 1367);

czasowa niezdolnos$¢ do pracy — niemoznos¢ swiadczenia lub wykonywania przez Ubezpieczonego pracy

stanowigcej zrodto dochodu Ubezpieczonego nieprzerwanie przez okres trwajgcy minimum 30 dni, potwierdzona

zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawionym zgodnie z przepisami polskiego prawa;
deklaracja zgody - oswiadczenie woli osoby przystepujacej do ubezpieczenia, moca ktérego wyraza ona zgode na
objecie ochrong ubezpieczeniows, ztozone w formie pisemnej lub formie dokumentowej zapewniajacej
jednoznaczna identyfikacje osoby sktadajacej to oswiadczenie oraz oznaczenie dnia ztozenia oswiadczenia;

dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) w przypadku zgonu - dzieh zgonu Ubezpieczonego wskazany w akcie zgonu,

2) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy — dzier wskazany na druku zaswiadczenia lekarskiego jako
pierwszy dzien Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,

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

4) w przypadku Utraty Statego Zrédta Dochodu:

a. w przypadku os6b uzyskujacych dochdd na podstawie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego -

dzien rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego,
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b. w przypadku oséb fizycznych prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg - dzieh wykreslenia wpisu

przedsiebiorstwa Ubezpieczonego z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub
dzien wydania postanowienia o ogtoszeniu upadtosci przedsiebiorstwa Ubezpieczonego lub dzieh
uprawomocnienia sie postanowienia sadu oddalajgcego wniosek o ogtoszenie upadtosci przedsiebiorstwa
Ubezpieczonego z tego powodu, Ze jego majatek nie wystarcza na pokrycie kosztow postepowania,

¢ w przypadku o0séb fizycznych swiadczacych prace (ustugi) na podstawie kontraktu menedzerskiego - dzieh

rozwigzania kontraktu menedzerskiego przez dajacego zlecenie, a w przypadku, gdy rozwigzanie kontraktu
menedzerskiego za porozumieniem stron nastapito z przyczyn analogicznych do przyczyn niedotyczacych
pracownikdw w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepisow prawa pracy, za date Utraty statego Zrédta
dochoddw uwaza sie dzien, w ktdérym wygastby ten kontrakt wskutek rozwigzania go przez dajacego zlecenie
z zachowaniem umoéwionych okreséw wypowiedzenia, okreslonych w kontrakcie menedzerskim;
5) w przypadku Hospitalizacji - pierwszy dziern pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, przy czym pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu musi trwaé jednorazowo nieprzerwanie co najmniej 14 dni,
6) w przypadku Inwalidztwa - dzien powstania Inwalidztwa wskazany na zaswiadczeniu lekarskim
stwierdzajagcym utrate lub catkowitg i nieodwracalng dysfunkcje narzadu lub konczyny.
hospitalizacja (w wyniku NW) - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu z powodu Nieszczesliwego wypadku, trwajacy
jednorazowo nieprzerwanie co najmniej 14 dni, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia osoby
hospitalizowanej;
inwalidztwo (w wyniku NW) - stan zdrowia powstaty wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry powoduje utrate
lub catkowitg i nieodwracalna dysfunkcje narzadu lub konhczyny, zgodnie z Tabelg w § 7d ust. 3

10. kredytobiorca - osoba fizyczna posiadajgca petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a takze osoba fizyczna

11.

prowadzaca we wtasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow art. 43" Kodeksu cywilnego,
z ktorg Ubezpieczajacy zawart Umowe kredytowa lub Umowe pozyczki;

nieszczesliwy wypadek (NW) - nagte i niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, niezalezne od jakiejkolwiek Choroby, bedgce bezposrednig i wytaczng przyczyna zajscia Zdarzenia

Ubezpieczeniowego;

12. orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane przez wtasciwego lekarza orzecznika lub lekarza rzeczoznawce,

wiasciwg komisje lekarska, lub decyzja organu rentowego, wydane na podstawie wtasciwych przepiséw prawa
polskiego o emeryturach i rentach, lub prawomocny wyrok sadu, stwierdzajace Catkowitg niezdolno$¢ do pracy

Ubezpieczonego na okres powyzej 12 miesiecy;

13. osoba bliska — matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia wiacznie;

14. rekreacyjne uprawianie sportu o wysokim stopniu ryzyka — niezawodowe

i niewyczynowe uprawianie sportu: alpinizm, wspinaczka gérska i skatkowa, rafting, speleologia, baloniarstwo,
bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe i motorowodne, jezdziectwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, lotnictwo,
spadochroniarstwo, szybownictwo, szermierka, sporty sitowe, sporty walki i obronne, kajakarstwo wysokogdrskie,
taternictwo jaskiniowe, skoki do wody, skoki na linie, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, surfing,

windsurfing;

15. state zrédto dochodu - wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy zawartego na czas okreslony lub nieokreslony,

stosunku stuzbowego lub dochdd uzyskiwany w zwigzku z zawartym kontraktem menedzerskim lub

z prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasny rachunek;

16. status bezrobotnego - status uzyskany przez osobe fizyczna zarejestrowang w charakterze bezrobotnego zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa polskiego z prawem do zasitku dla bezrobotnych;
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. szpital — dziatajacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie whasciwych przepisoéw, publiczny lub
niepubliczny zaktad lecznictwa zamknietego, przeznaczony dla chorych wymagajacych opieki leczniczej, zabiegéw
operacyjnych lub zabiegdw diagnostycznych, zapewniajacy chorym catodobowa opieke $redniego i wyzszego
personelu medycznego;

sSwiadczenie ubezpieczeniowe — Swiadczenie pieniezne wyptacane przez Ubezpieczyciela z tytutu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego;

ubezpieczajacy - Cofidis S.A. (Spdtka Akcyjna) Oddziat w Polsce, z siedziba w Warszawie, ul. Domaniewska 39A,
02-672 Warszawa;

ubezpieczony - Kredytobiorca lub klient, ktory zawrze Umowe kredytowa lub Umowe pozyczki objety ochrong
ubezpieczeniowa na warunkach okreslonych w WU.

ubezpieczyciel - Towarzystwo Ubezpieczen Europa Spoétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu, ul. gen.
Wiadystawa Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw - w zakresie ryzyk: Czasowej Niezdolnosci do Pracy Utraty Statego
Zrodta Dochodu, Hospitalizacji, i Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa Spétka Akcyjna z siedzibg we
Wroctawiu, ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw — w zakresie ryzyk: zgonu, Catkowitej
niezdolnosci do pracy, Inwalidztwa;

umowa - Umowa Grupowego Ubezpieczenia ,Pewna Sptata” Kredytobiorcéw Cofidis S.A.

nr UBBMA2380/DU0O/2016/109143 z dnia 14.07.2016 r. oraz Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Pewna
Sptata” Kredytobiorcéw Cofidis S.A. nr UBBMA2380/DUO/2016/109176 z dnia 14.07.2016 ;

umowa kredytowa — umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Kredytobiorca w sprawie udzielenia kredytu
z przeznaczeniem na sfinansowanie zakupu pojazdu okreslonego w Umowie kredytowej zwana rowniez dalej
Kredytem;

umowa pozyczki — umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczajacym a Kredytobiorca w sprawie udzielenia pozyczki
z przeznaczeniem na sfinansowanie zakupu pojazdu okreslonego w Umowie pozyczki zwana réwniez dalej
Pozyczka;

utrata statego zrodta dochodu - zdarzenie polegajace na:

1) w przypadku 0sdb uzyskujgcych dochdd na podstawie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego - utracie

zatrudnienia wskutek rozwigzania przez pracodawce stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

z Ubezpieczonym, lub wskutek porozumienia zawartego przez pracodawce i Ubezpieczonego z przyczyn
niedotyczacych pracownika (rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn ekonomicznych
lezacych po stronie pracodawcy) w rozumieniu wtasciwych przepiséw prawa polskiego, w wyniku ktérego
Ubezpieczony zyskuje Status bezrobotnego w rozumieniu odpowiednich przepisow prawa polskiego;

2) w przypadku 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg - spowodowane przyczynami

ekonomicznymi zaprzestanie prowadzenia i wykreslenie wpisu przedsiebiorstwa Ubezpieczonego z Centralnej

Ewidengji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub uprawomocnieniu sie postanowienia sadu

o ogtoszeniu upadtosci Kredytobiorcy lub uprawomocnieniu sie postanowienia sagdu oddalajacego wniosek

o ogftoszenie upadtosci z tego powodu, ze majatek Kredytobiorcy nie wystarcza na pokrycie kosztow

postepowania - w sytuacji, gdy:

a. Ubezpieczony zaprzestat prowadzenia dziatalnosci z przyczyn ekonomicznych albo

b. Ubezpieczony zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wskutek obowigzywania na Dzien Zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego przepisdw prawa uniemozliwiajacych prowadzenie dziatalnosci
przedsiebiorstwa Ubezpieczonego albo
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c. pracodawca rozwiagzat z Ubezpieczonym umowe cywilno-prawna, w ramach ktérej Ubezpieczony
wykonywat pozarolnicza dziatalnos¢ swojego przedsiebiorstwa,

a nadto

d. uzyskanie przez Ubezpieczonego Statusu bezrobotnego, pod warunkiem, ze Ubezpieczony przynajmniej
przez 12 miesiecy poprzedzajacych Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego nieprzerwanie prowadzit
pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisdéw prawa polskiego, i nie zostat w tym czasie
ztozony wniosek
o wykreslenie wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub wniosek
0 ogtoszenie upadtosci przedsiebiorstwa.

3) w przypadku oséb fizycznych swiadczgcych prace (ustugi) na podstawie kontraktu menedzerskiego -

rozwigzanie tego kontraktu przez dajacego zlecenie, lub wskutek rozwigzania kontraktu menedzerskiego za
porozumieniem, w sytuacji, gdy porozumienie stron nastapito z przyczyn analogicznych do przyczyn
niedotyczacych pracownikéw, w rozumieniu przepisow prawa pracy, w wyniku ktérego Ubezpieczony zyskuje
Status bezrobotnego i uprawnienia do pobierania zasitku dla bezrobotnych w rozumieniu odpowiednich
przepisow prawa polskiego;

26. wyczynowe uprawianie sportu - niezawodowe uprawianie sportu w ramach sekgji lub klubéw sportowych

z jednoczesnym uczestniczeniem w zawodach wyscigach, wystepach lub treningach sportowych nie
organizowanych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy,

27. zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych

przez osoby uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku
z uprawianiem sportu wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium niezaleznie od tego, czy sport

jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych;

28. zdarzenie ubezpieczeniowe - zajscie w okresie odpowiedzialnosci wskutek przyczyn zaistniatych w okresie

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zdarzenia w postaci:
1) Zgonu Ubezpieczonego,
2) Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
3) Inwalidztwa Ubezpieczonego,
4) Utraty Statego Zrédta Dochodu Ubezpieczonego,
5) Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
6)

Hospitalizacji Ubezpieczonego.

§ 3 Przedmiot i Zakres Ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia sa:
1) zycie Ubezpieczonego,
2) zdrowie Ubezpieczonego,
3) state zrédto dochodu Ubezpieczonego.
W zaleznosci od wybranego i wskazanego przez Ubezpieczonego w Deklaracji zgody zakresu ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w maksymalnie dwoch rdéznych z nastepujacych wariantéw:
1) Wariant | - Life
ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego
2) Wariant Il - Extra Life
a) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego oraz
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b) ubezpieczenie na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy albo ubezpieczenie na wypadek Inwalidztwa;

3) Wariant lll - TP
Ubezpieczenie na wypadek Utraty statego zrédta dochodu albo ubezpieczenie na wypadek Czasowej
niezdolnosci do pracy, albo - w razie niespetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 7) i 10) -
ubezpieczenie na wypadek Hospitalizacji,

Za zastrzezeniem, iz,

1) Ubezpieczony nie moze wybrac tacznie Wariantu | — Life oraz Wariantu Il — Extra Life

2) w przypadku ryzyka zastepowalnego, w jednym czasie Ubezpieczony moze by¢ objety ochrong
ubezpieczeniowa tylko w zakresie jednego ryzyka wskazanego powyzej w danym wariancie w zaleznosci od
warunkow, ktore spetnia na dzien przystapienia do ubezpieczenia lub odpowiednio do warunkéw ktére
wystapia w trakcie okresu ubezpieczenia szczegdtowo okreslonych w § 5 ust. 1.

Ubezpieczyciel, w razie zajscia w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela Zdarzenia ubezpieczeniowego

zobowigzany jest do spetnienia Swiadczenia ubezpieczeniowego wynikajacego z WU.

§ 4 Okres odpowiedzialnosci

1.

Okres odpowiedzialnosci w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie z dniem wymagalnosci pierwszej
raty Kredytu badz Pozyczki, nie wczesdniej jednak niz w dniu nastepujacym po dniu ztozenia przez Ubezpieczonego
Deklaracji zgody i trwa, z zastrzezeniem ust. 2-3 przez caty okres obowigzywania Umowy kredytowej, nie dtuzej niz
120 miesiecy.

Ubezpieczony w kazdym czasie ma prawo zrezygnowac z ubezpieczenia. W tym celu sktada Ubezpieczajacemu lub

Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenia woli o rezygnacji z ubezpieczenia. Okres odpowiedzialnosci, w takiej

sytuacji konczy sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony ztozyt Ubezpieczajgcemu

lub Ubezpieczycielowi oswiadczenie.

Okres odpowiedzialnosci w stosunku do danego Ubezpieczonego konczy sie:

1) z uptywem maksymalnego okresu odpowiedzialnosci okreslonego w ust. 1,

) z dniem rozwigzania Umowy kredytowej badz Umowy pozyczki,

3) z dniem zakonczenia Umowy kredytowej badZz Umowy pozyczki, w tym takze na skutek jej wypowiedzenia

) z dniem zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zgonu lub Catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego,

5) z dniem, w ktérym faczny procent Inwalidztwa ze wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych i na wszystkich
Ubezpieczonych tacznie, osiagnie 100%, zgodnie z Tabelg Swiadczen ubezpieczeniowych, o ktérej mowa
w § 7d ust. 3,

6) z dniem nabycia przez Ubezpieczonego uprawnien do swiadczen emerytalnych lub rentowych na gruncie
obowiazujacych przepisoéw prawa polskiego o emeryturach i rentach - w zakresie ubezpieczenia na wypadek:
Catkowitej niezdolnosci do pracy, Utraty stalego zrédta dochodu lub Czasowej niezdolnosci do pracy,

7) z dniem wydania, w odniesieniu do Kredytobiorcy, Orzeczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 12,

8) z dniem wyczerpania limitu Swiadczen — w zakresie ubezpieczenia na wypadek: Czasowej niezdolnosci do
pracy, Hospitalizacji Utraty statego zrédta dochodu,

9) z ostatnim dniem miesigca, w ktérym Ubezpieczony ztozyt Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczycielowi
oswiadczenie o rezygnagji, zgodnie z postanowieniami ust. 2,

w zaleznosci od tego, ktdre ze zdarzen nastapi jako pierwsze.
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§ 5 Warunki Objecia Ochrona Ubezpieczeniowa

1.

Ochrong ubezpieczeniowa moze by¢ objety klient, ktory facznie spetnia ponizej okreslone warunki:

1) zawart lub zawrze Umowe kredytowa badz Umowe pozyczki o tacznej kwocie kapitatu nie przekraczajacej
300 000 zt, a w przypadku, gdy posiada zawarte inne Umowy kredytowe - taczne zadtuzenie Kredytobiorcy
z tytutu tych Kredytéw oraz Pozyczek nie przekracza salda kapitatu 300 000 zt,

2) posiada petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

3) ma miejsce zamieszkania lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w Polsce,

4) ztozyt Ubezpieczajacemu Deklaracje zgody w formie pisemnej albo dokumentowej poprzez system
Ubezpieczajacego, w ktérej zawarto oswiadczenia pozwalajace na objecie ochrong oraz

5) w przypadku gdy Kredytobiorca prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza — przez ostatnie 12 miesiecy przed data
ztozenia Deklaracji zgody nieprzerwanie prowadzit pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, a w okresie
3 miesiecy przed data ztozenia Deklaracji zgody nie zostat ztozony wniosek o wyrejestrowanie dziatalnosci
gospodarczej ani wniosek o ogtoszenie upadtosci przedsiebiorstwa,

dodatkowo

6) ktorego wiek na dzien ztozenia Deklaracji zgody powiekszony o okres trwania Umowy kredytowej badz
Umowy pozyczki:

a. nie przekracza 75 lat w zakresie Wariantu | — Life,
b. nie przekracza 75 lat w zakresie Wariantu Il — Extra Life,
c. nie przekracza 67 lat w zakresie Wariantu Ill — TP,

7) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy, ubezpieczenia na wypadek Utraty
stalego zrédta dochodu, ubezpieczenia na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy (w Wariancie Il -
Extra Life i Wariancie Ill - TP):

a. podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach oraz

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

c. wobec ktoérego na dzien przystapienia do ubezpieczenia nie jest wydane Orzeczenie,

8) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Inwalidztwa (w Wariancie Il — Extra Life) —

a. podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach oraz

b. posiadat lub nabyt w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uprawnienia emerytalne lub rentowe oraz,

¢. wdniu ztozenia Deklaracji zgody nie spetniat warunkéw objecia ochrong w zakresie ubezpieczenia na
wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy zgodnie z pkt 7) oraz pod warunkiem, ze w dniu przystapienia
do ubezpieczenia nie stwierdzono w stosunku do niego stanu Inwalidztwa lub

d. podczas trwania Umowy kredytowej badZz Umowy pozyczki przestat spetnia¢ warunki objecia ochrona
w zakresie ubezpieczenia na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy zgodnie z pkt 7) oraz pod
warunkiem, ze na moment, w ktérym przestat spetnia¢ warunki objecia ochrona w zakresie ubezpieczenia
na wypadek Catkowitej Niezdolnosci do Pracy nie zostat stwierdzony w stosunku do niego stan Inwalidztwa,

9) dodatkowo, oprdcz spetnienia warunkdw z pkt 7), w zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty statego
zrodta dochodu (w Wariancie Il - TP):
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posiada wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy zawartego na czas okreslony lub nieokreslony, stosunku

stuzbowego lub generuje dochdd uzyskiwany w zwigzku z zawartym kontraktem menedzerskim lub

z prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wiasny rachunek

10) dodatkowo, oprocz spetnienia warunkow z pkt 7), w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej
niezdolnosci do pracy (w Wariancie Il - TP):

a. w dniu ztozenia Deklaracji zgody nie spetnia warunkdw objecia ochrong w zakresie ubezpieczenia na
wypadek Utraty statego zrédta dochodu, okreslonych w pkt 9) oraz pod warunkiem, ze w dniu ztozenia
Deklaracji zgody nie jest hospitalizowany lub

b. podczas trwania Umowy kredytowej badZz Umowy pozyczki przestat spetniaé¢ warunki objecia ochrong
w zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty statego zrédta dochodu, okreslone w pkt 9) oraz pod
warunkiem, ze na moment, w ktérym przestat spetnia¢ warunki objecia ochrong w zakresie ubezpieczenia
na wypadek Utraty statego zrédta dochodu nie jest hospitalizowany.

11) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji (w Wariancie Ill - TP):

a. podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach oraz

b. posiadat lub nabyt w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uprawnienia emerytalne lub rentowe oraz,

¢.  w dniu ztozenia Deklaracji zgody nie spetnia warunkéw objecia ochrong w zakresie ubezpieczenia na
wypadek Utraty statego zrédta dochodu ani ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do
Pracy okreslonych w pkt 7) i 9),

d. podczas trwania Umowy kredytowej badZz Umowy pozyczki przestat spetnia¢ warunki objecia ochrona
w zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty statego zrédta dochodu, a takze przestat spetniaé warunki
objecia ochrona w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy, okreslone w pkt
7)i9),

W ramach jednej Umowy kredytowej badz Umowy pozyczki ochrong ubezpieczeniowa moze zostac objetych
maksimum 4-ech Kredytobiorcow, ktérzy wybrali ten sam wariant lub te same warianty ubezpieczenia, zgodnie
z § 3 ust. 2. Warunkiem udzielenia ochrony dla kazdego z nich jest spetnienie przez kazdego Kredytobiorce

warunkow okreslonych w ust. 1 wtasciwych dla wybranego/-ych wariantu/-éw.

§ 6 Wylaczenia Odpowiedzialnosci

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastagpito na skutek lub

w zwigzku z:

1) pozostawaniem Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub w stanie po uzyciu srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych albo srodkéw zastepczych, w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, lub w stanie po uzyciu lekarstw lub innych srodkéw wytaczajacych swiadomos¢, z wyjatkiem
sytuagji, gdy spozycie tych srodkéw nastapito w celach medycznych i po zaleceniu lekarza,

2) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu,
udziatem Ubezpieczonego w nielegalnych strajkach, béjkach z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej
i pod warunkiem przedstawienia dokumentu: Policji, Prokuratury lub Sadu potwierdzajacego dziatanie
Ubezpieczonego w obronie koniecznej,

3) nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolag
lekarska lub uprawnionych do tego oséb, z wyjatkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy

w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem,
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4) usitowaniem lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego, z wytagczeniem nieumyslnego
spowodowania wypadku komunikacyjnego — w zakresie ryzyk Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, Inwalidztwa,
Utraty statego zrédta dochodu, Czasowej niezdolnosci do pracy, Hospitalizacji,

5) proba samobojstwa, umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego,

w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnoéci do Pracy, Hospitalizacji, Utraty Statego Zrédta
Dochodu i Catkowitej niezdolnosci do pracy, Inwalidztwa,

6) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien,

7) uczestnictwem Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu poza
koncesjonowanymi liniami lotniczymi,

8) eksplozjg atomowa oraz napromieniowaniem radioaktywnym,

9) alkoholizmem lub zaburzeniami psychicznymi Ubezpieczonego (choroba zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemdw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice),

10) rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu ryzyka lub Zawodowym uprawianiem sportu oraz
Wyczynowym uprawianiem sportu,

11) nowotworem w zakresie ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy,

12) cigza, porodem w zakresie ubezpieczenia Czasowej niezdolnosci do pracy,

13) poddaniem sie przez Ubezpieczonego zabiegom chirurgii plastycznej (z wytaczeniem zabiegdw leczniczych)
lub zmiany ptci,

14) samobdjstwa popetnionego w okresie 2 pierwszych lat od poczatku okresu ubezpieczenia,

chyba, ze nie miato to wptywu na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego,

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony przed swoim przystapieniem do ubezpieczenia

udzielit w swoich oswiadczeniach w Deklaracji zgody informacji niezgodnych z prawda lub zatait informacje,

a Zdarzenie Ubezpieczeniowe powstato w ciggu trzech lat od przystapienia do ubezpieczenia przez

Ubezpieczonego i wystapito w nastepstwie i w adekwatnym zwiazku z ktorakolwiek z okolicznosci objetych

oswiadczeniem ztozonym Ubezpieczycielowi.

W przypadku ubezpieczenia na wypadek Utraty statego zrédta dochodu, Ubezpieczyciel nie ponosi

odpowiedzialnosci rowniez w sytuacjach, gdy Utrata statego zrédta dochodu nastapita:

1) w wyniku wypowiedzenia stosunku pracy, stosunku stuzbowego przez pracodawce przed dniem rozpoczecia
okresu ubezpieczenia,

2) w wyniku rozwigzania kontraktu menedzerskiego na skutek wypowiedzenia go przez dajgcego zlecenie przed
dniem rozpoczecia okresu ubezpieczenia,

3) w wyniku zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na skutek wnioskdéw o wyrejestrowanie
pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub wnioskdédw o ogtoszenie upadtosci prowadzonej przez
Ubezpieczonego pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, ztozonych przed dniem przystapienia do
ubezpieczenia,

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

5) na skutek rozwigzania stosunku pracy za porozumieniem stron z wyjatkiem sytuacji, gdy porozumienie stron
nastapito z przyczyn niedotyczacych pracownikdw, w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy (tj.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 ze zm.),
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6) na skutek rozwigzania kontraktu menedzerskiego za porozumieniem stron z wyjatkiem sytuacji, gdy
porozumienie stron nastapito z przyczyn analogicznych do przyczyn niedotyczacych pracownikéw,
w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy,

7) na skutek rozwigzania przez pracodawce stosunku pracy z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia, z winy
pracownika w trybie art. 52 Kodeksu pracy lub bez wypowiedzenia, w trybie art. 53 Kodeksu pracy,

a w przypadku stosunku stuzbowego, na skutek wypowiedzenia Ubezpieczonemu stosunku stuzbowego na
podstawie odpowiednich przepiséw polskiego prawa pracy, w sytuacji, gdy zwolnienie nastapito na skutek
okolicznosci, ktore stanowig ustawowa przestanke zwolnienia Ubezpieczonego ze stuzby,

8) na skutek rozwiazania przez dajgcego zlecenie kontraktu menedzerskiego z Ubezpieczonym bez
wypowiedzenia, z przyczyn analogicznych do rozwigzania przez pracodawce stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z winy pracownika, w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy,

9) w wyniku rozwigzania stosunku pracy zawartego na czas okreslony z uptywem okresu, na ktéry zostat
zawarty, chyba, ze zostat zawarty kolejny stosunek pracy lub stosunek stuzbowy z dotychczasowym
pracodawcy, jezeli poprzednio strony dwukrotnie zawarty umowe o prace na czas okreslony na nastepujace
po sobie okresy, o ile przerwa miedzy rozwigzaniem poprzedniej a nawigzaniem kolejnej umowy o prace nie
przekroczyta 1 miesigca (ciggtos¢ zatrudnienia),

10) w wyniku rozwigzania kontraktu menedzerskiego z uptywem okresu, na ktéry zostat zawarty, chyba, ze zostat
zawarty kolejny kontrakt menedzerski z dotychczasowym dajacym zlecenie na kolejny, bezposrednio
nastepujacy (tzn., gdy przerwa pomiedzy okresami zatrudnienia trwa nie dtuzej niz 7 dni roboczych) po
zakonczeniu poprzedniego, okres zatrudnienia (ciggtos¢ zatrudnienia),

11) w wyniku zakonczenia stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub kontraktu menedzerskiego:

a. z osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, bedaca dla Ubezpieczonego Osoba bliska,

b. ze spdtka osobowa, ktdrej wspdlnikiem jest Osoba bliska dla Ubezpieczonego,

c. ze spdtka kapitatowa, w ktérej Osoba bliska posiada ponad 50% udziatéw/akgji lub jest cztonkiem jej
wiadz statutowych.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy Ubezpieczony w wyniku Utraty statlego zrodta
dochodéw nie uzyskat Statusu bezrobotnego z prawem do zasitku dla oséb bezrobotnych, w rozumieniu
odpowiednich przepisow powszechnie obowigzujacego polskiego prawa pracy.

5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli Inwalidztwo lub Hospitalizacja nie powstaty wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

6. Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zdarzen wywotanych procesami zachodzgcymi wewnatrz organizmu
ludzkiego: zawatu, krwotoku, udaru moézgu, nagtego zatrzymania krazenia i dlugotrwatego dziatania stresu.

7. Za Hospitalizacje nie uznaje sie pobytu w Szpitalu w celach opiekunczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych.
Ubezpieczyciel nie odpowiada za Hospitalizacje Ubezpieczonego w: szpitalach psychiatrycznych i rehabilitacyjnych,
zaktadach opieki spotecznej, osrodkach dla psychicznie chorych, hospicjach onkologicznych, osrodkach
rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych lub sanatoryjnych, osrodkach leczenia uzaleznien: od lekow, narkotykéw

czy alkoholu.

§ 7 Suma Ubezpieczenia / Wysokos¢ Swiadczer Ubezpieczeniowych

§ 7a Ubezpieczenie na wypadek zgonu lub Catkowitej niezdolnosci do pracy
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1. W razie zgonu Ubezpieczonego lub w razie Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego Ubezpieczyciel
wyptaca, z zastrzezeniem postanowien § 6, Swiadczenie ubezpieczeniowe odpowiadajace wysokosci sumy
ubezpieczenia, ktdra jest rowna sumie kapitatu pozostajacego do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. W przypadku gdy Kredyt badz Pozyczka udzielany/-a jest dwdm osobom lub wiecej (maksymalnie 4), wyptata
Swiadczenia ubezpieczeniowego na rzecz jednego z Ubezpieczonych lub na rzecz Uprawnionego wskazanego przez
Ubezpieczonego, powoduje wygasniecie stosunku ubezpieczenia w odniesieniu do pozostatych Ubezpieczonych.

§ 7b Ubezpieczenie na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy

1. W razie zajscia zdarzenia w postaci Czasowej niezdolnosci do pracy:

1) w okresie pierwszych 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu odpowiedzialnosci, odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela polega na wyptacie jednorazowego Swiadczenia Ubezpieczeniowego w wysokosci 10%
miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego, zgodnie z aktualnym harmonogramem sptat rat Kredytu badz
Pozyczki na dzien zajscia zdarzenia,

2) po uptywie pierwszych 30 dni, liczac od pierwszego dnia okresu odpowiedzialnosci, Ubezpieczonemu
przystuguja miesieczne Swiadczenia Ubezpieczeniowe réwne racie kredytowej badz racie Pozyczki, zgodnie
z aktualnym harmonogramem sptat rat Kredytu lub Pozyczki na dzien zajscia zdarzenia.

2. W przypadku gdy Kredyt lub Pozyczka udzielany jest dwém osobom lub wiecej (maksymalnie 4), Swiadczenia
ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy, okreslone w niniejszym paragrafie, przystuguja kazdemu
z Ubezpieczonych oddzielnie.

3. Swiadczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguja Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

4. kaczna liczba miesiecznych Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych
w stosunku do danego Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 6 (stownie: szesciu) w okresie ubezpieczenia.

5. Wysokoé¢ jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy, o ktérym mowa
w ust. 1, nie moze by¢ wieksza niz 3 000 zt.

6. Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego Swiadczenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1), po
uptywie petnych 30 dni kalendarzowych nieprzerwanej Czasowej niezdolnosci do pracy.

7. Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych miesiecznych Swiadczen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2), po uptywie kolejnych 30 dni kalendarzowych nieprzerwanej Czasowej niezdolnosci do pracy.

8. W stosunku do danego Ubezpieczonego Swiadczenie ubezpieczeniowe, przestaje by¢ nalezne za okres od:
1) dnia zgonu tego Ubezpieczonego,
2) dnia, w ktérym Ubezpieczony nabyt uprawnienia do emerytury albo renty na podstawie obowiazujacych

przepisow prawa polskiego o nabywaniu prawa do emerytur i rent.
Wyptata maksymalnej liczby miesiecznych Swiadczen z tytutu Czasowej niezdolnoéci do pracy w stosunku do danego
Kredytobiorcy konczy odpowiedzialnos¢ w zakresie Czasowej niezdolnosci wytacznie w stosunku do tego Kredytobiorcy,

a ochrona w stosunku do pozostatych trwa na niezmienionych zasadach.
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§ 7c Ubezpieczenie na wypadek Utraty stalego zrédta dochodu

1.

10.

11.

W razie zajscia zdarzenia w postaci Utraty statego zrédta dochodu:

1) w okresie pierwszych 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu odpowiedzialnosci, odpowiedzialnosé
Ubezpieczyciela polega na wyptacie jednorazowego Swiadczenia Ubezpieczeniowego w wysokosci 10%
miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego, zgodnie z aktualnym harmonogramem sptat rat Kredytu badz
Pozyczki na dzien zajscia zdarzenia,

2) po uptywie pierwszych 30 dni, liczac od pierwszego dnia okresu odpowiedzialnosci, Ubezpieczonemu
przystuguja miesieczne Swiadczenia Ubezpieczeniowe réwne racie kredytowej lub racie Pozyczki, zgodnie
z aktualnym harmonogramem sptat rat Kredytu lub Pozyczki na dzien zajscia zdarzenia.

W przypadku gdy Kredyt badz Pozyczka udzielany jest dwém osobom lub wiecej (maksymalnie 4), Swiadczenia

ubezpieczeniowe z tytutu Utraty statego zrddta dochodu, okreslone w niniejszym paragrafie, przystuguja kazdemu

z Ubezpieczonych oddzielnie.

Swiadczenia z tytutu Utraty statego zrodta dochodu przystuguja Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela.

taczna liczba miesiecznych Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych

w stosunku do danego Ubezpieczonego nie moze przekroczyé 6 (stownie: szesciu) w okresie odpowiedzialnosci.

Wysokos¢ jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Utraty Statego Zrédta Dochodu, okreélonego w ust. 1,

nie moze by¢ wieksza niz 3 000 zi.

Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego Swiadczenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1), po

uptywie petnych 30 dni kalendarzowych nieprzerwanego posiadania Statusu bezrobotnego z prawem do zasitku

dla bezrobotnych.

Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych miesiecznych Swiadczen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1

pkt 2), po uptywie kolejnych 30 dni kalendarzowych nieprzerwanego posiadania Statusu bezrobotnego

z prawem do zasitku dla bezrobotnych.

Kolejne miesieczne Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa w ust 1 pkt 2), z zastrzezeniem ust. 4, jest

rowniez nalezne w przypadku, gdy Ubezpieczony zamieszkaty w obszarze, w ktérym zgodnie z przepisami ,Ustawy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy" obowiagzuje szesciomiesieczny okres

przystugiwania zasitku dla bezrobotnych, i Ubezpieczony stracit prawo do zasitku ze wzgledu na uptyw

szeSciomiesiecznego okresu jego przystugiwania, jednak nadal pozostaje bezrobotnym w rozumieniu przepisow
ustawy.

Jezeli Ubezpieczony otrzymuje od pracodawcy odszkodowanie za skrdcenie okresu wypowiedzenia stosunku pracy

lub stosunku stuzbowego, to Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczen Ubezpieczeniowych miesiecznych po 30

dniach od daty, w ktérej nastgpitaby Utrata Statego Zrédta Dochodu, gdyby skrocenie okresu wypowiedzenia nie

miato miegjsca.

Jezeli Ubezpieczony otrzymuje od dajacego zlecenie odszkodowanie za przedterminowe rozwigzanie kontraktu

menedzerskiego, to Ubezpieczony nabywa prawo do Swiadczenia Ubezpieczeniowego po 30 dniach od ostatniego

dnia okresu, za ktéry otrzymat to odszkodowanie.

W razie Utraty Statego Zrddta Dochodu przez osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub stosunku

stuzbowego zawartego na czas okreslony, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do $wiadczen nie dtuzej niz do dnia,

w ktorym wygastaby umowa o prace lub stosunek stuzbowy zawarte na czas okreslony, gdyby Utrata Statego

Zrédta Dochodu nie nastapita.
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12. W razie Utraty Statego Zrodta Dochodu przez osoby uzyskujgce dochody z tytutu zawartego kontraktu
menedzerskiego zawartego na czas okreslony, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do swiadczen nie dtuzej niz do
dnia, w ktérym wygastaby ten kontrakt, gdyby Utrata Statego Zrédta Dochodu nie nastapita.

13. W stosunku do danego Ubezpieczonego Swiadczenie ubezpieczeniowe przestaje by¢ nalezne za okres od:

1) dnia, w ktérym Ubezpieczony utracit Status bezrobotnego w rozumieniu powszechnie obowiazujacych
przepisOw prawa, z zastrzezeniem ust. 8,

2) dnia zgonu Ubezpieczonego,

3) dnia, w ktérym Ubezpieczony nabyt uprawnienia do emerytury albo renty na podstawie obowiagzujacych
przepiséw prawa polskiego o nabywaniu prawa do emerytur i rent.

14. W przypadku kilku Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy kredytowej lub Umowy pozyczki, zapisy ust. 3 — 13
niniejszego paragrafu stosuje sie do kazdego z Ubezpieczonych oddzielnie.

Wyptata maksymalnej liczy miesiecznych Swiadczen z tytutu utraty statego zrédta dochodu w stosunku do danego

Kredytobiorcy kohczy odpowiedzialno$¢ w zakresie Utraty statego Zrédta dochodu wytacznie w stosunku do tego

Kredytobiorcy, a ochrona w stosunku do pozostatych trwa na niezmienionych zasadach.

§ 7d Ubezpieczenie na wypadek Inwalidztwa w wyniku NW

1. W razie wystapienia Inwalidztwa Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaca, z zastrzezeniem postanowien § 6,
Swiadczenie ubezpieczeniowe odpowiadajace wysokosci sumy ubezpieczenia, ktéra jest réwna sumie kapitatu
pozostajacego do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 2 — 4.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu taki procent sumy ubezpieczenia,
okreslonej w ust. 1, ktéry odpowiada procentowi inwalidztwa, zgodnie z Tabela nr 1. Ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenia ubezpieczeniowe na rzecz Ubezpieczonego, z zastrzezeniem, iz taczny procent Inwalidztwa ze

wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych nie moze przekroczy¢ 100%, zgodnie z Tabelg nr 1.
Tabela nr 1 — Tabela Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Inwalidztwa

LP. Rodzaj inwalidztwa % inwalidztwa

1) Utrata wzroku w obu oczach 100%

2) Utrata wzroku w jednym oku 30%

3) Utrata stuchu catkowita 60%

4) Utrata stuchu w jednym uchu 15%

5) Utrata obu przedramion 90%

6) Utrata jednego ramienia 60%

7 Utrata kciuka 10%

8) Utrata palca wskazujgcego 5%

9) Utrata palca innego niz kciuk i palec wskazujgcy 3%

10) Utrata obu ud 90%

11) Utrata jednego uda 55%

12) Utrata obu catych stép 70%

13) Utrata jednej catej stopy 30%
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3. W razie utraty lub catkowitej i nieodwracalnej dysfunkgji kilku narzadéw lub konczyn Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokoséci sumy odpowiadajacej $wiadczeniom z tytutu utraty lub takiej dysfunkgji
poszczegolnych narzadow lub konczyn, z zastrzezeniem, iz taczny procent Inwalidztwa ze wszystkich Zdarzen
ubezpieczeniowych nie moze przekroczy¢ 100%, zgodnie z Tabelg Swiadczeh ubezpieczeniowych,

o ktérej mowa w ust. 3.

4. W razie utraty lub uszkodzenia narzadu albo konczyny, ktorych funkcje byty juz przed Nieszczesliwym wypadkiem
uposledzone wskutek Choroby lub trwatego uszczerbku na zdrowiu powstatego z innego zdarzenia, stopien
trwatego inwalidztwa okresla sie jako réznice miedzy stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po Nieszczesliwym
wypadku a stopniem trwatego inwalidztwa istniejacym przed Nieszczesliwym wypadkiem.

5. Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego wypadku powstanie wiecej niz jedno z obrazen wymienionych
w ust. 3, na wysoko$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego inwalidztwa sktada sie suma $wiadczen
naleznych z tytutu kazdego obrazenia, z zastrzezeniem, iz taczny procent Inwalidztwa ze wszystkich Zdarzen
ubezpieczeniowych nie moze przekroczy¢ 100%, zgodnie z Tabelg Swiadczen ubezpieczeniowych, o ktérej mowa
w ust. 3.

6. W przypadku gdy Kredyt badz Pozyczka udzielany/-a jest dwém osobom lub wiecej (maksymalnie 4) wyptaty
$wiadczen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w ust. 2, na rzecz wszystkich Ubezpieczonych z tytutu
wystepujacych Zdarzeh ubezpieczeniowych, nie moga przekroczy¢ 100% facznego procentu Inwalidztwa ze
wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych, zgodnie z Tabelg Swiadczeh ubezpieczeniowych, o ktérej mowa w ust. 3.
W przypadku osiggniecia 100% tacznego procentu inwalidztwa, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim
przypadajacego na wszystkich Ubezpieczonych tacznie, nastepuje wygasniecie stosunku ubezpieczenia
w odniesieniu do wszystkich Ubezpieczonych.

§ 7e Ubezpieczenie na wypadek Hospitalizacji w wyniku NW

1. W razie zajscia zdarzenia w postaci Hospitalizacji w wyniku NW:

1) w okresie pierwszych 30 dni liczac od pierwszego dnia okresu odpowiedzialnosci, odpowiedzialnosc¢
Ubezpieczyciela polega na wyptacie jednorazowego Swiadczenia Ubezpieczeniowego w wysokosci 10%
miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego, zgodnie z aktualnym harmonogramem sptat rat Kredytu badz
Pozyczki na dzien zajscia zdarzenia,

2) po uptywie pierwszych 30 dni, liczac od pierwszego dnia okresu odpowiedzialnosci, Ubezpieczonemu
przystuguja miesieczne Swiadczenia Ubezpieczeniowe réwne racie kredytowej lub racie pozyczki, zgodnie
z aktualnym harmonogramem sptat rat Kredytu lub Pozyczki na dzien zajscia zdarzenia.

2. W razie wystapienia Hospitalizacji Ubezpieczony z zastrzezeniem postanowien § 6 nabywa prawo do miesiecznego
Swiadczenia ubezpieczeniowego pod warunkiem, ze Ubezpieczony podlegat nieprzerwanie Hospitalizacji przez co
najmniej 14 (czternascie) nastepujacych po sobie kolejnych dni. Jezeli po uptywie tego okresu, w wyniku tych
samych okolicznosci, Hospitalizacja trwa nadal, to jest ona traktowana jako ciag dalszy tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego i w takim wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty miesiecznych Swiadczen

Ubezpieczeniowych po uptywie 30 (trzydziestu) dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji.

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 26 Biuro Obstugi Klienta
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3. Jezeli, w wyniku tych samych okolicznosci, przed uptywem 180 dni od dnia zakonczenia poprzedniego okresu
Hospitalizacji nastapita ponowna Hospitalizacja, to jest ona traktowana jako ciag dalszy tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego i w takim przypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczen po uptywie
30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji.

4. Jezeli w wyniku tych samych okolicznosci, po uptywie wiecej niz 180 dni od dnia zakohczenia poprzedniego okresu
Hospitalizacji lub w wyniku innych okolicznos$ci nastgpita ponowna Hospitalizacja, to jest on traktowana, jako nowe
Zdarzenie Ubezpieczeniowe.

5. W takim przypadku Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego miesiecznego Swiadczenia ubezpieczeniowego po
uptywie 14 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji. Jezeli po uptywie okresu, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim, w wyniku tych samych okoliczno$ci Hospitalizacja trwa nadal, to jest ona traktowana, jako
ciag dalszy tego samego Zdarzenia Ubezpieczeniowego i w takim wypadku Ubezpieczyciel zobowiagzany jest do
wyptaty Swiadczen po uptywie 30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizagji.

6. taczna liczba miesiecznych Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Hospitalizacji w stosunku do danego
Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 6 (stownie: szesciu) w okresie odpowiedzialnosci.

7. Wysoko$¢ jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Hospitalizacji nie moze by¢ wieksza niz 3 000 zt.
Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji w wyniku NW przystuguja Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

9. W przypadku gdy Kredyt badz Pozyczka udzielany jest dwém osobom lub wiecej (maksymalnie 4), Swiadczenia
ubezpieczeniowe z tytutu Hospitalizacji, okreslone w niniejszym paragrafie, przystuguja kazdemu z Ubezpieczonych
oddzielnie. Wyptata maksymalnej liczy miesiecznych Swiadczen z tytutu hospitalizagji
w stosunku do danego Kredytobiorcy kohnczy odpowiedzialno$¢ w zakresie Hospitalizacji wytgcznie w stosunku do
tego Kredytobiorcy, a ochrona w stosunku do pozostatych trwa na niezmienionych zasadach.

§ 8 Roszczenie i Realizacja Swiadczen

1. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia / wniosek o wyptate swiadczenia mozna ztozy¢:
1) elektronicznie, na stronie: www.tueuropa.pl,
2) pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela, wzor ,Wniosku o wyptate swiadczenia” zostat pomocniczo
przygotowany przez Ubezpieczyciela i jest dostepny u Ubezpieczyciela i Ubezpieczajacego,
3) telefonicznie nanr 71 36 92 887.
2. Zgtaszajacy roszczenie powinien dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
1) w przypadku zgonu Ubezpieczonego:
a. odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,
b. dokumenty stwierdzajgce okolicznosci zgonu Ubezpieczonego (np. informacja policji lub prokuratury, jesli
zostaty sporzadzone),
c. zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karta zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),
chyba ze uprawniony jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie
obowiazujacego prawa polskiego nie moze ich uzyskac;
2) w przypadku Catkowitej Niezdolnosci do Pracy:
a. Orzeczenie stwierdzajace Catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,
b. dokumentacja, na podstawie ktorej wydano Orzeczenie,
chyba, ze Ubezpieczony jest osobg, ktora takich dokumentdw nie posiada i na podstawie przepisow

powszechnie obowigzujacego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 26 Biuro Obstugi Klienta

Europa S.A. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt 53-659 Wroctaw tel. +48 71 36 92 887
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 z 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci tel. +48 71 36 92 700, fax +48 71 36 koszt potgczenia zgodny
ubezpieczeniowej 92 707 z taryfg operatora
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NIP 895 17 65 137, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt
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3) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy:

C.

zaswiadczenie lekarskie (druk ZLA) o czasowej niezdolnosci do pracy potwierdzajace okres przerwy w pracy
lub jezeli miat miejsce pobyt w szpitalu, historia pobytu w szpitalu (karta leczenia szpitalnego),

jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito wskutek Nieszczesliwego wypadku nalezy doreczyé posiadane
informacje, postanowienia, raporty, notatki, itp. Policji, Prokuratury lub inne dokumenty potwierdzajace
zajscie i opis okolicznosci tego zdarzenia,

w uzasadnionych przypadkach, inne wskazane przez Ubezpieczyciela dokumenty bezposrednio zwigzane ze
Zdarzeniem ubezpieczeniowym, potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre
Ubezpieczony posiada lub ktore jest w stanie, zgodnie z przepisami prawa polskiego uzyskac,

chyba ze Ubezpieczony jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw powszechnie

obowiagzujacego prawa polskiego nie moze ich uzyskac;

4) w przypadku Utraty Statego Zrédta Dochodu:

a.

zaswiadczenie lub decyzja o uzyskaniu Statusu Bezrobotnego oraz:

a) w przypadku os6b zatrudnionych w oparciu o umowe o prace na czas nieokreslony
lub okreslony lub w przypadku oséb fizycznych uzyskujacych dochody z tytutu kontraktu
menedzerskiego, odpowiednio: $wiadectwo pracy albo oswiadczenie pracodawcy o rozwigzaniu
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego lub kontraktu menadzerskiego,

b) w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza: zaswiadczenie o wykresleniu
wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) lub postanowienie
sadu o ogtoszeniu upadtosci, lub postanowienie sadu oddalajgce wniosek o ogtoszenie upadtosci
z tego powodu, ze jego majatek Przedsiebiorcy nie wystarczy na pokrycie kosztow postepowania,
oraz

oswiadczenie Ubezpieczonego okreslajace przyczyne, ktdra bezposrednio wptyneta na wyrejestrowanie
dziatalnosci gospodarczej przez Ubezpieczonego oraz

przed kazdorazowa wyptata miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego — aktualny lub za miesiac
poprzedni dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych lub zaswiadczenie z wasciwego urzedu o prawie do
zasitku, a gdy okres pobrania zasitku sie skonczyt — aktualne zaswiadczenie potwierdzajace Status
Bezrobotnego, w przypadku oséb uzyskujacych dochody na podstawie stosunku stuzbowego,
Ubezpieczyciel moze wskazac inny, odpowiedni ze wzgledu na specyfike unormowan prawnych stosunku
stuzbowego (np. w przypadku stuzb mundurowych) dokument potwierdzajacy zajscie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego;

5) w przypadku Inwalidztwa:

a.

C.

zaswiadczenie lekarza specjalisty stwierdzajacego utrate lub catkowita i nieodwracalng dysfunkcje narzadu
lub konczyny,

raport, notatki, postanowienia, zarzadzenia i inne informacje z policji (prokuratury) lub inne dokumenty
potwierdzajace zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku, jezeli zostaty sporzadzone,

inne dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego,

chyba ze Ubezpieczony jest osoba, ktéra takich dokumentow nie posiada i na podstawie przepiséw

powszechnie obowigzujacego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.

6) w przypadku Hospitalizacji:

a. wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okres pobytu w Szpitalu, historia pobytu w Szpitalu (karta
informacyjna leczenia szpitalnego),
Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 26 Biuro Obstugi Klienta
Europa S.A. NIP 895 10 07 276, kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt 53-659 Wroctaw tel. +48 71 36 92 887
Zezwolenie MF nr DU/2849/A/CG/94 z 07.11.1994 r. na prowadzenie dziatalnosci tel. +48 71 36 92 700, fax +48 71 36 koszt potgczenia zgodny
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b. raport, notatki, postanowienia, zarzadzenia i inne informacje z policji (prokuratury) lub inne dokumenty
potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku, jezeli zostaty sporzadzone,
c. inne dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci Zdarzenia Ubezpieczeniowego,
chyba ze Ubezpieczony jest osobg, ktora takich dokumentoéw nie posiada i na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.
Wystepujacy z roszczeniem udostepnia inne niz wskazane w ust. 2 dokumenty, o ktére Ubezpieczyciel zwrdci sie
w zwigzku z rozpatrywanym roszczeniem, niezbedne do przeprowadzenia przez Ubezpieczyciela
postepowania dotyczacego ustalenia zasadnosci roszczenia lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli
wystepujacy z roszczeniem takie dokumenty posiada lub moze je uzyskaé na podstawie przepiséw obowigzujacego
prawa polskiego.
W przypadku, gdy Ubezpieczycielowi nie zostang dostarczone wszystkie niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 2 i 3, osoba
wystepujaca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego powinna udzieli¢ Ubezpieczycielowi
informacji nt.: miejsca i daty zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktorej
w/w dokumenty sie znajduja lub moga sie znajdowacd.
Ubezpieczyciel moze zazada¢, aby Ubezpieczony poddat sie na koszt Ubezpieczyciela badaniom lekarskim
w celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Jezeli Ubezpieczony w Deklaracji zgody nie wskazat uprawnionej osoby do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego (nie zostat wskazany zaden Uprawniony lub wskazanie wszystkich Uprawnionych stato sie
bezskuteczne), Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone cztonkom rodziny zmartego w nastepujacej
kolejnosci: matzonek, z zastrzezeniem, ze w rozumieniu WU za matzonka nie uwaza sie osoby pozostajacej
w orzeczonej sadownie separacji z Ubezpieczonym, nastepnie dzieci, wnuki, rodzice, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa,
dziadkowie, pasierbowie. Przysposobieni i przysposabiajacy s uprawnieni do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego w sposdb analogiczny do zasad dziedziczenia ustawowego wynikajacych
z kodeksu cywilnego. Otrzymanie Swiadczenia ubezpieczeniowego przez osobe lub osoby wymienione
w pierwszej kolejnosci wyklucza otrzymanie Swiadczenia ubezpieczeniowego przez osoby wymienione w dalszej
kolejnosci. Osoby nalezace do tej samej grupy cztonkéw rodziny otrzymuja Swiadczenie ubezpieczeniowe
w rownych czesciach. W razie braku osdb, o ktérych mowa w zdaniach poprzednich, uprawnionych ustala sie na
zasadach analogicznych do zasad dziedziczenia ustawowego po zmartym Ubezpieczonym z wytgczeniem Gminy
i Skarbu Panstwa, bez wzgledu na to, ze inne osoby sg uprawnione do spadku na podstawie testamentu.
Stopien Inwalidztwa ustala sie niezwtocznie po zakonczeniu leczenia i rekonwalescencji, a w razie dtuzszego
leczenia - najpdzniej w 24 miesigcu od dnia zajécia Nieszczesliwego wypadku. P6zZniejsza zmiana stopnia
Inwalidztwa nie daje podstawy do zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Przy ustalaniu wysokosci Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu uszczerbku na zdrowiu nie uwzglednia sie rodzaju
pracy lub innych czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.
Swiadczenie ubezpieczeniowe nalezne jest Ubezpieczonemu, a wyptacane zgodnie z dyspozycjg wskazang

w Deklaracji zgody.

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 26 Biuro Obstugi Klienta
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§ 9 Czynnosci Podejmowane Przez Ubezpieczyciela w przypadku Zgtoszenia Roszczenia

1.

10.

W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel informuje
o jego otrzymaniu Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem, oraz przeprowadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokoéci Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze informuje osobe wystepujaca

z roszczeniem pisemnie lub w inny sposdb, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do
ustalenia odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli jest to
niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w ciagu 30 dni od daty otrzymania przez Ubezpieczyciela
zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
albo wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie ubezpieczeniowe powinno
by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznoéci byto mozliwe. Jednakze bezsporna cze$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel powinien
spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 2.

Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego w terminie okreslonym w ust. 2, zawiadamia
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub

w czeéci, a takze wyptaca bezsporng czeéé Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okre$lona w zgtoszonym
roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
oraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel ma obowigzek udostepniaé osobom, o ktérych mowa w ust. 1 oraz uprawnionemu, informacje

i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego. Osoby te moga zadac pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych
informacji, a takze sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci

z oryginatem przez Ubezpieczyciela.

Udzielenie informacji niezgodnych z prawda lub niekompletnych przez zgtaszajacego roszczenie o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego lub uprawnionego, moze by¢ podstawa do odmowy jego wyptaty, jezeli miato to
wptyw na ustalenie okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato na
celu wytudzenie Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, o ktérej mowa w § 8,
uniemozliwiajacej ustalenie prawa do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokoéci Swiadczenia
ubezpieczeniowego, stanowi podstawe do wstrzymania wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego do czasu
uzupetnienia dokumentagji lub podstawe do odmowy wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku
nieuzupetnienia dokumentagji.

Zasady opodatkowania Swiadczen ubezpieczeniowych naleznych uprawnionemu z tytutu WU reguluja przepisy

o podatku dochodowym od o0séb prawnych lub oséb fizycznych.

W metodach kalkulagji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych nie ma czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na zmiane

wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 26 Biuro Obstugi Klienta
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§ 10 Postanowienia Koncowe

1.

10.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uprawniony i spadkobierca, ktéry posiada interes prawny zwigzany z ustaleniem
odpowiedzialnosci lub spetnieniem swiadczenia z umowy ubezpieczenia, ma prawo do sktadania reklamacji,
zawierajacej zastrzezenia dotyczace ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela, do Ubezpieczyciela:
1) Elektronicznie
a. przez aplikacje na stronie www.tueuropa.pl,
b. mailowo na adres: bok@tueuropa.pl,
2) telefonicznie — pod numerem +48 71 369 28 87;
3) osobiscie — ustnie lub pisemnie na podstawie formularza zgtoszenia reklamacji, ktéry udostepniamy na
stronie internetowej www.tueuropa.pl, w naszej centrali lub kazdej jednostce obstugujacej klientéw;
4) listownie — na adres naszej centrali lub na nasz adres do doreczen elektronicznych:
a. AE:PL-37102-97883-IARWG-21 — Towarzystwo Ubezpieczen Europa Spoétka Akcyjna;
b. AE:PL-91385-73074 AGGRW-22 — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa Spotka Akcyjna.
Aktualne dane teleadresowe ubezpieczyciela znajduja sie na stronie internetowej pod adresem: www.tueuropa.pl.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku nieuwzglednienia jej roszczen w trybie rozpatrywania reklamagji lub
niewykonania czynnosci wynikajgcej z pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwrécic sie
do Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie pozasagdowego postepowania

W sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o podmiocie
uprawnionym do przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sg na stronie internetowej pod adresem:
http://www.rf.gov.pl

Osoba wskazana w ust. 1, bedaca konsumentem, moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych
Rzecznikéw Konsumenta.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni
kalendarzowych liczac od dnia ich wptywu, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed
jego uptywem.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi
w powyzszym terminie, zgtaszajgcy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opdznienia, okolicznosciach
wymagajacych ustalenia dla rozpatrzenia sprawy oraz o spodziewanej dacie rozpatrzenia reklamagji i uzyskania
odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni kalendarzowych liczac od
dnia jej wptywu.

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane przez Strony i podmioty stosunku ubezpieczenia powstatego na
podstawie niniejszej Umowy, powinny by¢ sktadane na pismie, chyba ze UMOWA lub WU stanowi inacze;j.

1) Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 26, 53- 659 Wroctaw,

2) Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 26, 53-659 Wroctaw,

3) Cofidis S.A., ul. Domaniewska 39A, 02-672 Warszawa,

Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy mozna wytoczy¢ przed sad wiasciwy wedtug przepiséw o whasciwosci
0golnej badz sad wtasciwy dla siedziby Ubezpieczajacego lub dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, jego
spadkobiercy lub miejsca zamieszkania lub siedziby uprawnionego lub jego Spadkobiercy.

Ubezpieczony powinien informowa¢ Ubezpieczyciela o kazdej zmianie swoich danych podanych w Deklaracji zgody

w szczegdblnosci poprzez ztozenie Ubezpieczycielowi oswiadczenia o zmianie danych do ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000002736 ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 26 Biuro Obstugi Klienta
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+ UBEZPIECZENIA

Ubezpieczony w przypadku nabycia uprawnieh do swiadczenia emerytalnego lub rentowego lub wydania

w stosunku do niego Orzeczenia, stwierdzajgcego Catkowitg niezdolno$¢ do pracy lub Inwalidztwo, powinien
poinformowac o tym fakcie Ubezpieczyciela nie p6Zniej niz w dniu zgtoszenia Wniosku o wyptate swiadczenia.
Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest dostepne w siedzibie Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji obecnosci Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy na
jakiejkolwiek liscie osob, grup lub podmiotow objetych sankcjami finansowymi lub podejrzanych o terroryzm,
terrorystéw lub cztonkdw organizacji terrorystycznych (tzw. listy sankcyjne). W przypadku zidentyfikowania, ze dana
osoba znajduje sie na liscie sankcyjnej, Ubezpieczyciel moze zastosowac szczegdlne srodki ograniczajace, takie jak
zamrozenie wartosci majatkowych lub nieudostepnianie wartosci majatkowych oraz poinformowac

o tym fakcie Generalnego Inspektora Informacji Finansowe;j.

Ubezpieczyciel posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 8 marca 2013 r.

o przeciwdziataniu nadmiernym opdéznieniom w transakcjach handlowych.

Niniejsze WU maja zastosowanie do Ubezpieczonych, ktdrzy przystapili do ochrony ubezpieczeniowej od
01.05.2026 roku.
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UBEZPIECZENIA

Karta informacyjna RODO

Informacja na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych przez TU Europa S.A. oraz TU na Zycie Europa S.A.

@ Kto jest administratorem Twoich danych osobowych? él@ Jakie przystuguja Ci prawa w zakresie przetwarzania

Twoich danych osobowych?

%

b

N

W zwiazku z tym, ze w ramach oferowanego produktu ubezpieczeniowego $wiadczymy
zaréwno ochrone o charakterze majatkowym jak i zyciowym, Administratorem podanych
przez Ciebie danych osobowych sa Administratorzy: Towarzystwo Ubezpieczen Europa
S.A. z siedziba we Wroctawiu oraz Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z
siedzibg we Wroctawiu. Jesli wyrazisz dobrowolng zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celach marketingowych, oba Towarzystwa beda w tym zakresie
wspotadministratorami Twoich danych. Oba Towarzystwa dziataja wspolnie pod nazwa
Europa Ubezpieczenia. W kazdym przypadku mozesz sie z nami skontaktowa¢:

o wysytajac e-mail na adres bok@tueuropa.pl

o wypetniajac formularz kontaktowy na naszej stronie tueuropa.pl

o dzwonigc pod numer +48 71 369 28 87 (optata wg stawek operatora)

o piszac na adres naszej siedziby

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozesz skontaktowac sie
réwniez bezposrednio z naszym Inspektorem Ochrony Danych (I0D), wysytajac e-mail na
adres: iod@tueuropa.pl

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje
dane osobowe?

Twoje dane osobowe przetwarzamy:
® na podstawie niezbednosci przetwarzania do zawarcia i wykonania umowy:
+ wcelu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego
® na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, zgodnie z Ustawa o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym oceny ryzyka w sposob zautomatyzowany
w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego poprzez przetwarzanie danych dotyczacych
zdrowia ubezpieczonych lub uprawnionych z umowy ubezpieczenia (tylko w przypadku
produktow ubezpieczeniowych, w ramach ktdrych prosimy Cie o podanie informacji na
temat Twojego stanu zdrowia)
® na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, w celu wypetnienia
obowiazkow:

+ wynikajacych z przepisow o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu  (AML), w celu weryfikacji obecnosci klienta na listach gospodarczych,
handlowych lub finansowych oraz listach zawierajacych informacje o natozonych sankcjach
i embargach przez Unie Europejska, Organizacje Narodow Zjednoczonych lub Polske
wynikajacych z przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkow podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz przepisow o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami (CRS)
® na podstawie koniecznosci przetwarzania danych do realizacji prawnie uzasadnionego

interesu administratora:

+ w celu podejmowania ewentualnych czynnosci w zwiazku z przeciwdziataniem

przestepstwom ubezpieczeniowym
w celu dochodzenia ewentualnych roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia
w celu reasekuracji ryzyk, tj. zmniejszenia ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa
ubezpieczenia
w celu marketingu dla potrzeb analitycznych i profilowania dla okreslenia preferencji lub
domniemanych potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych, a takze w celu
prowadzenia marketingu bezposredniego, z wytaczeniem przesytania informacji handlowej
droga elektroniczng lub marketingu telefonicznego (ktorych mozemy dokonywac
wytacznie na podstawie Twojej dobrowolnej zgody)
oceny satysfakcji z naszych ustug - prawnie uzasadnionym interesem jest kontrola i
podnoszenie standardow realizowanych przez nas ustug
na podstawie Twojej zgody:
+wecelu pozyskiwania informacji o Twoim stanie zdrowia od podmiotéw $wiadczacych ustugi
medyczne (tylko w przypadku produktow ubezpieczeniowych, w ramach ktorych prosimy
Cie o podanie informacji na temat Twojego stanu zdrowia)
w celach marketingu bezposredniego w postaci przesytania informacji handlowej droga
elektroniczna i marketingu telefonicznego prowadzonego przez Europa Ubezpieczenia. W
tym zakresie wspotadministratorem Twoich danych bedzie Towarzystwo Ubezpieczen
Europa S.A. oraz Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.

Kto moze by¢ odbiorcg Twoich danych osobowych?

Twoje dane osobowe moga by¢ przekazane podmiotom przetwarzajacym je na nasze
zlecenie, m.in. reasekuratorom, asystorom, dostawcom ustug IT, podmiotom
przetwarzajgcym w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym, czy tez
podmiotom dystrybuujacym ubezpieczenia - przy czym podmioty te beda przetwarza¢
dane na podstawie zawartej z nami umowy i wytacznie w zakresie, w jakim zostanie wydane
im polecenie. Nie przekazujemy Twoich danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Jak dtugo bedziemy przechowywac Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu
umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych
osobowych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegolnosci obowiazku przechowywania
dokumentéw  ksiegowych  dotyczacych  umowy  ubezpieczenia,  obowiazku
przechowywania wynikajacego z przepisow o FATCA/CRS oraz z przepisow o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (AML). Przestaniemy
przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celach marketingu bezposredniego, w tym
profilowania i w celach analitycznych w momencie, kiedy zgtosisz sprzeciw wobec
przetwarzania w tym zakresie.

Zawsze mozesz poprosi¢ nas o dostep do swoich danych osobowych. Mozesz
réwniez skorzysta¢ z prawa zadania sprostowania swoich danych, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania:

o w zakresie, w jakim przetwarzamy Twoje dane w oparciu o prawnie uzasadniony
interes administratora, przystuguje Ci prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Twoich danych osobowych

@ Czym jest prawnie uzasadniony interes administratora?

Rozumiemy przez to m.in. wszelkie zadania zwiazane bezposrednio z
dziatalnoscig administratora, np. dziatania niezbedne do zapobiegania
oszustwom ubezpieczeniowym lub badanie oceny satysfakcji z naszych ustug.

o w zakresie, w jakim przetwarzamy dane osobowe na podstawie Twojej zgody
masz prawo jej wycofania w dowolnym momencie; wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonalismy na
podstawie zgody przed jej wycofaniem

w zakresie, w jakim przetwarzamy dane osobowe w celu zawarcia i wykonania
umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody - przystuguje Ci takze prawo do
przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od nas swoich danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym
sie do odczytu maszynowego np. w formacie CSV, XML; mozesz przesta¢ te dane
innemu administratorowi danych osobowych

@®

W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie z Biurem
Obstugi Klienta lub naszym Inspektorem Ochrony Danych (IOD).

o zawsze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych. W Polsce jest nim Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

% Jak przetwarzamy Twoje dane osobowe?

W zwigzku z przetwarzaniem podanych przez Ciebie danych osobowych, decyzje
dotyczace Twojej osoby beda podejmowane w sposob zautomatyzowany. Decyzje
te beda dotyczyly oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej. W przypadku tak podjetej decyzji, masz prawo do jej
zakwestionowania, do wyrazenia wkasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji
naszego pracownika w tym zakresie.

@ Czy podanie danych osobowych jest obowiazkowe?

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonania
umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

@ Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy

ubezpieczenia.

H@ Chcesz dowiedzie¢ sie wiecej?

Zapraszamy do odwiedzenia naszej strony tueuropa.pl i zaktadki ,Ochrona danych
osobowych (RODO)".

Zachecamy rowniez do zapoznania sie z Informatorem RODO znajdujacym
sie na stronie internetowej Ministerstwa Cyfryzacji:
https: //www.gov.pl/cyfryzacja/rodo-informator
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