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Karta Produktu: Ubezpieczenie Ochrona Ptatnosci
dotyczgca Warunkéw Ubezpieczenia obowigzujacych od 24.07.2013 r. do 27.03.2015r.

Karta Produktu zostata przygotowana przez Bank Zachodni WBK S.A. we wspdtpracy z BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogdlnych S.A.
na podstawie Rekomendacji U dotyczgcej dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego

w dniu 24.06.2014 r.

Ubezpieczyciel

BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen Ogdlnych S.A. z siedzibg w Poznaniu

Ubezpieczony

Ty, tj. osoba fizyczna, bedaca Klientem Banku, ktéra w Dniu przystapienia do ubezpieczenia ma ukoriczone 18 lat i w dniu objecia
Ochrong ubezpieczeniowa nie ma ukoriczonych 65 lat.

Ubezpieczajacy/Bank | Bank Zachodni WBK S.A. z siedziba we Wroctawiu
Typ umowy Grupowa
Umowa Umowa Grupowa ubezpieczenia zawarta w dniu 20 listopada 2009 roku pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym, na rzecz

ubezpieczenia

Klientéw Banku. Integralng czesciag Umowy ubezpieczenia sg Warunki Ubezpieczenia ,,Ochrona Ptatnosci” (WU).

Zakres ubezpieczenia

1.  Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie oraz utrata zrédta dochodu.
2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest Tobie na wypadek:

1)  Utraty zdolnosci do pracy,

2)  Utraty pracy,

3)  Pobytu w Szpitalu.

Suma ubezpieczenia,
optata za
udostepnienie
ubezpieczenia

i sktadka
ubezpieczeniowa

1.  Wysoko$¢ Sum ubezpieczenia — na kazde kolejne 24 Okresy rozliczeniowe - z tytutu poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych
w zaleznos$ci od wariantéw ubezpieczenia wynosi:

. Optata miesieczna
. Zdarzenie . . ]
Wariant ) ) Suma ubezpieczenia za udostepnienie
ubezpieczeniowe ) |
ubezpieczenia
STANDARD Utrata zdolnosci do pracy Suma ubezpieczenia na kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe
Utrata pracy wynosi 2800 zt i moze by¢ wyptacona w 7 ratach po 400 zt | 12,00 zt
Pobyt w Szpitalu na kazda rate/czes¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
PREMIUM Utrata zdolnosci do pracy | Suma ubezpieczenia na kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe
Utrata prac wynosi zt i moze by¢ wyptacona w 7 ratach po z ,00 z
pracy 4900 zt i ze by¢ t 7 h 700 zt | 20,00 zt
Pobyt w Szpitalu na kazda rate/czes¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
Utrata zdolnosci do pracy | Suma ubezpieczenia na kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe
PRESTIZ Utrata pracy wynosi 7000 zt i moze by¢ wyptacona w 7 ratach po 1000 zt | 27,00 zt
Pobyt w Szpitalu na kazda rate/czes¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

2. Przystuguje Tobie prawo zmiany wariantu ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1, w kazdym czasie trwania Ochrony
ubezpieczeniowe]j pod warunkiem braku zalegtosci w optacaniu sktadek ubezpieczeniowych. Oswiadczenie o zmianie wariantu
ubezpieczenia powinno nastgpi¢ poprzez ztozenie przez Ciebie Ubezpieczajgcemu stosownych oswiadczert wymienionych
na Formularzu Rezygnacji/Zmiany Wariantu. Zmiana wariantu ubezpieczenia jest skuteczna z poczatkiem Okresu
rozliczeniowego bezposrednio nastepujacego po Okresie rozliczeniowym, w ktérym ztozytes Ubezpieczajagcemu oswiadczenie
0 zmianie wariantu, przy czym jesli zmienite$ wariant ubezpieczenia na wyzszy, to odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie
wyzszej sumy ubezpieczenia rozpoczyna sie po uptywie 3 petnych Okreséw rozliczeniowych od daty skutecznej zmiany
wariantu ubezpieczenia.

3.  Suma ubezpieczenia na dane Zdarzenie ubezpieczeniowe jest pomniejszana o warto$¢ wyptaconych $wiadczen
ubezpieczeniowych z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego w trakcie 24 Okreséw rozliczeniowych. Ochrona
ubezpieczeniowa $wiadczona w trakcie danych 24 Okresow rozliczeniowych w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego
koriczy sie z chwilg wyczerpania sumy ubezpieczenia okreslonej dla tego Zdarzenia ubezpieczeniowego na skutek wyptaty
Swiadczen ubezpieczeniowych.

Szczegotowe informacje o wysokosci sumy ubezpieczenia znajdziesz w § 5 WU.

4.  Zgodnie z o$wiadczeniem, ktére ztozytes w Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia jeste$ zobowigzany do zapewnienia
Srodkéw na rachunku na pokrycie optaty za udostepnienie ubezpieczenia.

Szczegotowe zapisy dotyczace optaty za udostepnienie ubezpieczenia znajdziesz w Taryfie optat i prowizji pobieranych przez Bank
Zachodni WBK S.A. za czynnosci bankowe dla ludnosci, aktualnej na dzien Twojego przystgpienia do ubezpieczenia. Optata
za udostepnienie ubezpieczenia ptatna jest miesiecznie.

5. Z tytutu objecia Ciebie Ochrong ubezpieczeniowg Bank jest zobowigzany do
na rzecz Ubezpieczyciela.

zaptaty sktadki ubezpieczeniowej

Wytaczenia
i ograniczenia
odpowiedzialnosci

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona m.in. w sytuacji gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe bedzie nastepstwem:

1)  dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, aktéw terroryzmu lub Twojego uczestnictwa
w zamieszkach, rozruchach lub strajkach,

2) skazenia toksycznego, skazenia radioaktywnego, promieniowania jonizujgcego — bez wzgledu na zrédto skazenia,

3) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu Srodka odurzajgcego, substancji
psychotropowej lub $rodka zastepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza,

4) usitowania popetnienia przez Ciebie samobdjstwa lub dokonania przez Ciebie umysinego samouszkodzenia ciata,
badz rozstroju zdrowia,

5) uprawiania przez Ciebie Sportu wysokiego ryzyka,

6) Twojego uczestnictwa w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego,
nielicencjonowanych linii lotniczych,

7)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa.
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Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona réwniez w odniesieniu do Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utraty zdolnosci do

pracy lub Pobytu w Szpitalu, m.in. w sytuacji, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe bedzie nastepstwem:

1) Twojej choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dyskopatii, zespotdw korzeniowych, zespotéw bdlowych kregostupa,

2)  chordb wywotanych spozywaniem przez Ciebie alkoholu,

3)  ciazy, porodu, przerwania cigzy u Ciebie.

W okresie 3 lat od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie

ubezpieczeniowe: Utrata zdolnosci do pracy lub Pobyt w Szpitalu bedzie nastepstwem standéw chorobowych, rozpoznanych

u Ciebie przez lekarza, kwalifikujgcych sie do leczenia wedtug zalecen lekarza lub leczonych u Ciebie w okresie 1 roku

poprzedzajgcego dzien ztozenia przez Ciebie Deklaracji.

Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela jest wytaczona réwniez w odniesieniu do Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utrata pracy, m.in.

w sytuacji, gdy utracites prace na skutek:

1)  uptywu czasu, na jaki umowa o prace zostata zawarta,

2)  rozwigzania umowy o prace przez pracodawce bez wypowiedzenia z Twojej winy,

3)  rozwigzania umowy o prace przez Ciebie, jako pracownika, za uprzedzeniem, bez wypowiedzenia, w razie przejscia czesci
lub catosci zaktadu pracy Twojego zatrudnienia na innego pracodawce,

4)  rozwigzania umowy o prace z osobg fizyczng prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarcza, bedaca Osobg bliskg wzgledem Ciebie

lub w sytuacji, gdy:

5) oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy o prace lub propozycja rozwigzania Umowy o prace za porozumieniem stron,
w trybie przewidzianym w przepisach prawa regulujgcych szczegdlne zasady rozwigzywania z pracownikami stosunkéw
pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zostato ztozone w okresie 90 dni od dnia nastepnego po Dniu
przystgpieniu do ubezpieczenia.

Peten katalog wytaczen odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajdziesz w § 6 WU — zapoznaj sie z nim koniecznie.

Opis Swiadczen

i zasady ustalania
wysokosci
sSwiadczenia
ubezpieczeniowego

1.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty pracy nalezne jest w miesiecznych ratach:

1) pierwsza rata $wiadczenia bedzie nalezna, jesli status Bezrobotnego bedzie przystugiwat Tobie nieprzerwanie przez
30 dni w trakcie Swiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej,

2)  drugaikazda kolejna rata swiadczenia bedzie nalezna, jesli status Bezrobotnego bedzie przystugiwat Tobie nieprzerwanie
przez 30 kolejnych dni dtuzej niz bylo to wymagane dla poprzedniej raty $wiadczenia ubezpieczeniowego w trakcie
Swiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty zdolnosci do pracy naleine jest w miesiecznych ratach:

1) pierwsza rata $wiadczenia przystuguje Ci, jesli stan Niezdolnosci do pracy trwac bedzie nieprzerwanie przez 30 dni
w trakcie $wiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej i w okresie podlegania przez Ciebie Ubezpieczeniu chorobowemu,

2) druga i kazda kolejna rata swiadczenia bedzie nalezna, jesli stan Niezdolnosci do pracy trwac bedzie nieprzerwanie przez
30 kolejnych dni dtuzej niz byto to wymagane dla poprzedniej raty Swiadczenia ubezpieczeniowego w trakcie $wiadczenia
Tobie Ochrony ubezpieczeniowej i w okresie podlegania przez Ciebie Ubezpieczeniu chorobowemu
z zastrzezeniem ust. 6 ponizej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu ustalane jest w czeéciach:

1) pierwsza cze$¢ $wiadczenia bedzie nalezna jezeli Pobyt w Szpitalu bedzie trwat nieprzerwanie co najmniej 5 dni
w trakcie $wiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej,

2) druga i kazda kolejna cze$¢ $swiadczenia bedzie nalezna, po uptywie kazdych kolejnych 30 dni nieprzerwanego Pobytu
w Szpitalu w trakcie $wiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 6 ponizej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe naleine jest za kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe: Utrata pracy, Utrata zdolnosci do pracy

i Pobyt w Szpitalu, majace miejsce w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej, w ramach Sumy ubezpieczenia.

Jezeli w okresie $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej dojdzie do zbiegu tytutéw wyptaty Swiadczen — z tytutu Utraty

zdolnosci do pracy i z tytutu Pobytu w Szpitalu — Ubezpieczyciel wyptaci Tobie $wiadczenie tylko z tytutu zajscia tego

z wymienionych Zdarzen ubezpieczeniowych, z ktérego bedzie Tobie przystugiwata wyzsza kwota swiadczenia.

Maksymalna liczba rat/czesci $wiadczenia ubezpieczeniowego, ktére Tobie przystuguja, jest uzalezniona od dtugosci okresu,

wedtug stanu na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utrata pracy, Utrata zdolnosci do pracy lub Pobyt

w Szpitalu, w jakim bytes objety Ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli Niezdolnos$¢ do pracy lub Pobyt w Szpitalu byty nastepstwem

Nieszczesliwego wypadku, powstatego w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, przystuguje Ci swiadczenie ubezpieczeniowe

w wysokosci okreslonej zgodnie z Suma ubezpieczenia, niezaleznie od okresu obejmowania Ciebie Ochrong ubezpieczeniowa.

Okres, przez jaki bytes objety Ochrong ubezpieczeniowag llo$é naleznych rat/czesci

Okres do 180 dni Prawo do 1 raty/czesci

Okres 181 — 209 dni Prawo do 2 rat/czesci

Okres 210 — 240 dni Prawo do 3 rat/czesci

Okres 241 — 269 dni Prawo do 4 rat/czesci

Okres 270 — 300 dni Prawo do 5 rat/czesci

Okres 301 — 329 dni Prawo do 6 rat/czesci

Okres od 330 dni Prawo do 7 rat/czesci

Postanowienia dotyczace zasad ustalania naleznego $wiadczenia ubezpieczeniowego znajdziesz w § 5 WU.

Podmioty
uprawnione

do otrzymania
Swiadczenia
ubezpieczeniowego

1.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest Tobie w ztotych polskich na wskazany przez Ciebie rachunek bankowy
lub w inny ustalony z Tobg sposdb.

W zakresie opodatkowania $wiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych przez Ubezpieczyciela zastosowanie majg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa podatkowego, w szczegdlnosci przepisy o podatku dochodowym od oséb fizycznych. W
przypadku, gdy Ubezpieczyciel zobowigzany jest do pobrania i odprowadzenia takiego podatku, mocg przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa, wodwczas wyptacane przez Ubezpieczyciela $wiadczenia ubezpieczeniowe pomniejsza
sie o warto$¢ podatku.
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Okres Ochrony 1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po Dniu Twojego przystapienia do ubezpieczenia,
ubezpieczeniowej z zastrzezeniem ust. 2.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

1)  w zakresie Utraty zdolnosci do pracy — od dnia nastepnego po Dniu przystapienia do ubezpieczenia, jesli Utrata zdolnosci
do pracy byta spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem; w pozostatych przypadkach — po uptywie 90 dni od dnia
nastepnego po Dniu przystapienia do ubezpieczenia,

2) w zakresie Utraty pracy — po uptywie 90 dni od dnia nastepnego po Dniu przystapienia do ubezpieczenia
z zastrzezeniem ze Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli utracites prace w okresie 12 miesiecy od dnia
nastepnego po Dniu przystapienia do ubezpieczenia w nastepstwie zwolnien grupowych,

3)  w zakresie Pobytu w Szpitalu — od dnia nastepnego po Dniu przystapienia do ubezpieczenia, jezeli Pobyt w Szpitalu byt
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem; w pozostatych przypadkach — po uptywie 90 dni od dnia nastepnego po Dniu
przystgpienia do ubezpieczenia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie w zaleznosci od tego, ktére z ponizszych zdarzen nastgpi wczesniej:

1)  zostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym Umowa ubezpieczenia zostata rozwigzana,

2) z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym ztozyte$ oswiadczenie o rezygnacji z obejmowania Ciebie
Ochrong ubezpieczeniowa,

3)  zostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym przestates$ by¢ Klientem Banku,

4)  z chwilg Twojej $mierci,

5)  zostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym ukonczytes 65 lat,

6) z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym bezskutecznie uptynat termin ptatnosci sktadki ubezpieczeniowe;j
za bezposrednio poprzedzajacy Okres rozliczeniowy,

7) z chwilg wyczerpania wszystkich Sum ubezpieczenia, okreslonych dla poszczegdlnych Zdarzern ubezpieczeniowych,
na skutek wyptaty swiadczen ubezpieczeniowych.

Szczegotowe postanowienia dotyczace okresu trwania Ochrony ubezpieczeniowej znajdziesz w § 4 WU.

Rezygnacja Mozesz w kazdym czasie ztozy¢ Ubezpieczajgcemu pisemne o$wiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej. Rezygnacja jest

z ubezpieczenia skuteczna z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym ztozytes Ubezpieczajgcemu oswiadczenie o rezygnacji

z Ochrony ubezpieczeniowej.

Zgtoszenie zdarzenia 1. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢ Ubezpieczycielowi telefonicznie pod numerem telefonu: 801 888 188 lub

ubezpieczeniowego 22 557 44 71 (opftata zgodna 1z taryfg danego operatora), pisemnie lub poczty elektroniczng na adres:
roszczenia.osobowe@bzwbkaviva.pl

2. Zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym nalezy dokona¢ w terminie 90 dni od daty
zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Woyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego nastgpi po dostarczeniu do Ubezpieczyciela pisemnego zgtoszenia roszczenia
i wyjasnieniu  okolicznosci  niezbednych  do  ustalenia  odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela i  wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Szczegotowe postanowienia dotyczace zgtoszenia roszczenia znajdziesz w § 7 WU oraz na stronie bzwbkaviva.pl

Reklamacje (w tym 1. Reklamacje dotyczace ubezpieczenia powinny by¢ kierowane do Ubezpieczyciela. Mozesz je sktadaé:

skargi i zazalenia) 1)  w formie pisemnej — osobiécie u Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego albo przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt

21 ustawy Prawo pocztowe, na adres Ubezpieczyciela,
2)  ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas Twojej wizyty u Ubezpieczyciela lub u Ubezpieczajacego,
3)  w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres: obsluga.klienta@bzwbkaviva.pl

2. Reklamacje sa rozpatrywane niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w
powyzszym terminie Ubezpieczyciel w informacji przekazywanej osobie zgtaszajacej reklamacje okresla przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

3. O sposobie rozpatrzenia reklamacji zawiadamia sie osobe, ktdra jg zgtosita w terminie, o ktérym mowa powyzej, w postaci
papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Odpowiedz te mozna dostarczy¢ poczty elektroniczng na
whniosek zgtaszajacego reklamacje.

Dodatkowe Woyrazenia pisane wielkg literg sg definiowane w Warunkach Ubezpieczenia Ochrona Ptatnosci.

informacje

Jesli chciatby$ uzyska¢ dodatkowe informacje lub wyjasni¢ watpliwosci, na Twoje pytania odpowiedza pracownicy infolinii
BZ WBK-Aviva pod numerem telefonu 801 888 188 lub 22 557 44 71 (koszt potgczenia zgodny z taryfg danego operatora).

Ubezpieczenie Ochrona Ptatnosci kierowane jest do Klientéw Banku Zachodniego WBK S.A. Karta Produktu jest materiatem informacyjnym i nie stanowi integralnej czesci Umowy
ubezpieczenia i Warunkéw Ubezpieczenia Ochrona Ptatnosci. Dokument ten nie powinien by¢ wytaczng podstawa podejmowania decyzji dotyczacych ubezpieczenia.




