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Karta Produktu: Ubezpieczenie Plan B

Karta Produktu zostata przygotowana przez Bank Zachodni WBK S.A. we wspotpracy z BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczeri Ogélnych S.A. na podsta-
wie Rekomendacji U dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego w dniu 24.06.2014 r.

Ubezpieczyciel BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczert Ogdlnych S.A. z siedziba w Poznaniu

Ubezpieczajacy/ Ty, tj. osoba fizyczna majaca petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktéra w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia ma

Ubezpieczony ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 62 lat, jest zatrudniona na podstawie Umowy o prace lub Mianowania, nie pobiera
Swiadczen emerytalnych ani rentowych z tytutu niezdolnosci do pracy oraz spetnia pozostate warunki, o ktére Ubezpieczyciel
pytat we Wniosku.
Umowe ubezpieczenia mozesz zawrze¢ wytacznie na wiasny rachunek.

Agent/Bank Bank Zachodni WBK S.A. z siedziba we Wroctawiu. Numer w Rejestrze Agentéw Ubezpieczeniowych: 11135943/A

Typ umowy Indywidualna

ZAKRES UBEZPIECZENIA

W ramach Umowy ubezpieczenia udzielana jest Tobie Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie:
1) Utraty pracy;
2) Utraty zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku;
3) Pobytu w Szpitalu;
4) Assistance zawodowego zawierajacego:
a) Pomoc psychologa,
b) Sprawdzenie CV,
¢) Przygotowanie do rozmowy rekrutacyjnej,
d) Ttumaczenie dostarczonego listu motywacyjnego, CV, dokumentéw referencyjnych,
e) Monitoring rynku,
f) Infolinie prawa pracy,
g) Pakiet informacyjno — organizacyjny.
Informacje o zakresie ubezpieczenia znajdziesz: w Czesci | Rozdziat 3 i w Czedci II: Sekcja A Rozdziat 1, Sekcja B Rozdziat 1, Sekcja C Rozdziat 1, Sekcja D
Rozdziat 1 i 2 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Plan B (OWU).

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Wysokos¢ Sum ubezpieczenia z tytutu poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych ustalana jest nastepujaco:

Suma ubezpieczenia z tytutu: Wysokosci Sumy ubezpieczenia:

Utrata pracy Suma ubezpieczenia wynosi 5 000 zt

Utrata zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku Suma ubezpieczenia wynosi 5 000 zt
Pobyt w Szpitalu Suma ubezpieczenia wynosi 5 000 zt

Suma ubezpieczenia dla poszczegdlnych Zdarzer ubezpieczeniowych jest pomniejszana o warto$¢ wyptacanych swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu
tych poszczegdinych Zdarzen ubezpieczeniowych w trakcie 12 Okreséw rozliczeniowych.

Suma ubezpieczenia dla poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych odnawia sie do pierwotnej wysokosci po uptywie kazdych kolejnych 12 Okreséw
rozliczeniowych liczonych od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej.

Postanowienia dotyczace zasad ustalania Sumy ubezpieczenia znajdziesz w Czesci Il: Sekcja A Rozdziat 2, Sekcja B Rozdziat 2 oraz Sekcja C Rozdziat 2 OWU.

2. Sktadka ubezpieczeniowa ustalana jest w statej wysokosci, jednakowej za kazdy kolejny Okres rozliczeniowy, wskazanej we Whniosku i w Polisie i wynosi 33 zt.
3. Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie.
4. Zobowiazanym do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej jestes Ty, jako Ubezpieczajacy:
1) za pierwszy Okres rozliczeniowy — w okresie 14 dni kalendarzowych przed data rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,
2) za kazdy kolejny Okres rozliczeniowy — w okresie 14 dni kalendarzowych przed rozpoczeciem kazdego kolejnego Okresu rozliczeniowego.
5. Sktadka ubezpieczeniowa to jedyny koszt, jaki ponosisz z tytutu Umowy ubezpieczenia.

Szczegotowe zapisy dotyczace ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej znajdziesz w Czesci | Rozdziat 11 OWU.
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WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona m.in. w sytuacji, gdy Utrata zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku lub Pobyt
w Szpitalu bedzie nastepstwem:

1) dziatart wojennych, dziatar zbrojnych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, aktow terroryzmu,

2) Twojego $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w innych niz wskazane w ppkt 1) powyzej Zamieszkach lub strajkach, chyba ze uczestnictwo
wynikato ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

3) skazenia toksycznego, promieniowania jonizujacego, skazenia radioaktywnego — bez wzgledu na zrédto skazenia.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona m.in. w sytuacji, gdy Utrata zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku lub Pobyt
w Szpitalu bedzie nastepstwem:

1) Twojej choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dyskopatii, zespotéw korzeniowych, zespotow bdlowych kregostupa,
2) chordéb wywotanych spozywaniem przez Ciebie alkoholu,
3) ciazy, porodu, przerwania ciazy u Ciebie.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona w odniesieniu do Zdarzenia ubezpieczeniowego: Utrata pracy, m.in. w sytuacji, gdy utracite$ prace
na skutek:

1) uptywu czasu na jaki Umowa o prace zostata zawarta,
2) rozwiazania Umowy o prace przez pracodawce bez wypowiedzenia z Twojej winy,
3) rozwiazania 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 osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, bedaca Osoba bliska wzgledem Ciebie;
lub w sytuacji, gdy:
5) w dniu ztozenia Wniosku byte$ zatrudniony na podstawie Umowy o prace, ale w okresie 6 miesiecy przed tym dniem albo w tym dniu zaszto
przynajmniej jedno z nastepujacych zdarzen:
e zostato ztozone oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy o prace,
e pracodawca ztozyt Tobie propozycje rozwiazania Umowy o prace za porozumieniem stron, w trybie przewidzianym w przepisach prawa regulujacych
szczegolne zasady rozwiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw,
e wydane zostato postanowienie sadu o ogtoszeniu upadtosci Twojego pracodawcy albo wydane zostato postanowienie sadu oddalajace wniosek
0 ogtoszeniu upadtosci Twojego pracodawcy z powodu braku wystarczajacych srodkéw na pokrycie kosztéw postepowania upadtosciowego,
e pracodawca prowadzit w zakfadzie pracy, w ktérym jeste$ zatrudniony, konsultacje w przedmiocie zwolnier grupowych wynikajace z przepiséw
prawa regulujacych szczegdlne zasady rozwiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw,
skutkujace Utrata pracy przez Ciebie w okresie $wiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej;
6) w dniu ztozenia Wniosku bytes zatrudniony na podstawie Mianowania, ale w okresie 6 miesiecy przed tym dniem albo w tym dniu zostato Tobie zto-
zone oswiadczenie o rozwigzaniu stosunku Mianowania za wypowiedzeniem przez pracodawce lub zaszty okolicznosci uprawniajace pracodawce do

rozwiazania z Toba stosunku Mianowania lub zwolnienia Ciebie ze stuzby, skutkujace Utrata pracy przez Ciebie w okresie $wiadczenia Tobie Ochrony
ubezpieczeniowej.

4. W okresie pierwszych 90 dni poczawszy od daty rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytacznie w zakresie
Utraty zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku, Pobytu w Szpitalu, jezeli byt spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem oraz
Assistance zawodowego w zakresie $wiadczen: Infolinia prawa pracy i Pakiet informacyjno - organizacyjny.

Peten katalog wyfaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela znajdziesz: w Czesci | Rozdziat 6, Rozdziat 9 pkt 4, w Czesci II: Sekcja A Rozdziat 1 i Roz-
dziat 3 pkt 3, Sekcja B Rozdziat 1 i Rozdziat 3 pkt 3, Sekcja C Rozdziat 1 i Rozdziat 3 pkt 4 oraz Sekcja D Rozdziat 2 pkt 1 i 3, Rozdziat 3 pkt 5i 9 — zapoznaj
sie z nim koniecznie.

OPIS SWIADCZEN | ZASADY USTALANIA WYSOKOSCI SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Wysokos¢ lub rodzaj Swiadczen ubezpieczeniowych naleznych z tytutu poszczegdlnych Zdarzen ubezpieczeniowych jest ustalana w nastepujacy sposob:

Utrata pracy

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty pracy nalezne jest w ratach, po 1 000 zt na kazda rate $wiadczenia. Pierwsza rata $wiadczenia bedzie na-
lezna, jezeli status Bezrobotnego bedzie przystugiwat Tobie nieprzerwanie przez 30 kolejnych dni w trakcie swiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Utraty pracy. Druga i kazda kolejna rata Swiadczenia bedzie nalezna, jezeli status Bezrobotnego bedzie przystugiwat Tobie nieprzerwanie przez
30 kolejnych dni dtuzej, niz byto to wymagane dla poprzedniej raty $wiadczenia w trakcie $wiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Utraty
pracy, z zastrzezeniem pkt 3 ponizej.

2. Swiadczenie z tytutu Utraty pracy nalezne jest za kazda Utrate pracy w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej, w ramach Sumy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem Czesci Il Sekcja A Rozdziat 2 pkt 3-5 OWU.

3. W Okresie ubezpieczenia przystuguje Tobie maksymalnie 5 rat swiadczenia ubezpieczeniowego tacznie na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe Utraty
pracy, z zastrzezeniem pkt 4.

4. Maksymalna liczba rat Swiadczenia z tytutu Utraty pracy, ktére Tobie przystuguja, jest uzalezniona od dtugosci okresu, wedtug stanu na Dzier zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego Utraty pracy, przez jaki bytes objety Ochrona ubezpieczeniowa:

Okres, w jakim bytes objety Ochrona ubezpieczeniowa llos¢ przystugujacych rat
91 -180dni 1 rata
181 —210 dni 2 raty
211 =240 dni 3 raty
241 -270 dni 4 raty
od 271 dni 5rat
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Utrata zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Utraty zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku nalezne jest w ratach, po 1 000 zt na kazda rate
Swiadczenia. Pierwsza rata $wiadczenia bedzie nalezna, jezeli Niezdolnos¢ do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku trwac bedzie nieprzerwanie przez
30 kolejnych dni w trakcie swiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Utraty zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku. Druga
i kazda kolejna rata swiadczenia bedzie nalezna, jezeli stan Niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku trwac bedzie nieprzerwanie przez
30 kolejnych dni dtuzej, niz byto to wymagane dla poprzedniej raty Swiadczenia w trakcie $wiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Utraty
zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku, z zastrzezeniem pkt 3 ponizej.

2. Swiadczenie z tytutu Utraty zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku nalezne jest za kazda Utrate zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesli-
wego wypadku w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej, w ramach Sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem Czesci Il Sekcja B Rozdziat 2 pkt 3-5 OWU.

3. W Okresie ubezpieczenia przystuguje Tobie maksymalnie 5 rat swiadczenia ubezpieczeniowego facznie na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe Utraty
zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Jezeli w okresie $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej dojdzie do zbiegu tytutéw wyptaty Swiadczenia — z tytutu Utraty zdolnosci do pracy wskutek
Nieszczesliwego wypadku i z tytutu Pobytu w Szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci Tobie $wiadczenie tylko z tytutu zajscia tego z wymienionych Zdarzen ubez-
pieczeniowych, z ktérego bedzie Tobie przystugiwata wyzsza kwota swiadczenia.

Pobyt w Szpitalu

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Pobytu w Szpitalu ustalane jest w cze$ciach, po 1 000 zt na kazda cze$¢ $wiadczenia. Pierwsza czes¢ $wiadczenia
bedzie nalezna, jezeli Pobyt w Szpitalu bedzie trwat nieprzerwanie co najmniej 5 dni, a druga i kazda kolejna czes¢ swiadczenia bedzie nalezna po upty-
wie kazdych kolejnych 30 dni nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu - w trakcie $wiadczenia Tobie Ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu w Szpitalu,
z zastrzezeniem pkt 4 ponizej.

2. Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu, ustalone w cze$ciach, wyptacane jest jednorazowo za caty okres Pobytu w Szpitalu, na podstawie dokumentéw
poswiadczajacych okres Pobytu w Szpitalu.

3. Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu nalezne jest za kazdy Pobyt w Szpitalu w trakcie trwania Ochrony ubezpieczeniowej, w ramach Sumy ubezpiecze-
nia, z zastrzezeniem Czesci Il Sekcja C Rozdziat 2 pkt 3-5 OWU.

4. W Okresie ubezpieczenia przystuguje Tobie maksymalnie 5 czesci $wiadczenia ubezpieczeniowego tacznie na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe
Pobytu w Szpitalu.

Jezeli w okresie $wiadczenia Ochrony ubezpieczeniowej dojdzie do zbiegu tytutdw wyptaty Swiadczenia — z tytutu Utraty zdolnosci do pracy wskutek
Nieszczesliwego wypadku i z tytutu Pobytu w Szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci Tobie swiadczenie tylko z tytutu zajscia tego z wymienionych Zdarzen ubez-
pieczeniowych, z ktérego bedzie Tobie przystugiwata wyzsza kwota swiadczenia.

Assistance zawodowe

1. W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu Utraty pracy przystuguja Ci nastepujace $wiadczenia Assistance zawodowego (z zastrzezeniem limitu,
o ktorym mowa w Czesci Il Sekcja D Rozdziat 2 pkt 3 OWU):

1) Pomoc psychologa,

2) Sprawdzenie CV,

3)

4) Thumaczenie dostarczonego listu motywacyjnego, CV, dokumentéw referencyjnych,

5) Monitoring rynku.

Przygotowanie do rozmowy rekrutacyjnej,

2. Dodatkowo, w kazdym momencie trwania Ochrony ubezpieczeniowej, na Twoje zyczenie niezaleznie od zgtoszenia roszczenia z tytutu Utraty pracy,
przystuguja Ci nastepujace swiadczenia Assistance zawodowego:

1) Infolinia prawa pracy,
2) Pakiet informacyjno — organizacyjny.

Postanowienia dotyczace zasad ustalania naleznego Swiadczenia ubezpieczeniowego znajdziesz w Czesci Il: Sekcja A Rozdziat 3, Sekcja B Rozdziat 3, Sekcja C
Rozdziat 3 oraz Sekcja D Rozdziat 2 i 3 OWU.

PODMIOTY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Uprawnionym do $wiadczenia ubezpieczeniowego jestes Ty, czyli Ubezpieczony/ Ubezpieczajacy.

2. Informacje komu nalezne jest $wiadczenie ubezpieczeniowe, znajdziesz w Czesci Il: Sekcja A Rozdziat 4, Sekcja B Rozdziat 4, Sekcja C Rozdziat 4 oraz
Sekcja D Rozdziat 1 OWU.

3. W zakresie opodatkowania swiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych przez Ubezpieczyciela zastosowanie maja powszechnie obowiazujace przepisy
prawa podatkowego, w szczegdlnosci przepisy o podatku dochodowym od oséb fizycznych. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel zobowiazany jest do po-
brania i odprowadzenia takiego podatku, moca przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa, wowczas wyptacane przez Ubezpieczyciela Swiadczenia
ubezpieczeniowe pomniejsza sie 0 wartos¢ podatku.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1. Poczatek Ochrony ubezpieczeniowej wskazujesz we Whiosku, przy czym Ochrona ubezpieczeniowa nie moze rozpoczac sie wczesniej niz 15. dnia od dnia
ztozenia Whniosku i nie pdzniej niz 60. dnia od dnia ztozenia Wniosku, z zastrzezeniem pkt 2.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia wskazanego we Whniosku, o ile w okresie 14 dni przed wskazanym dniem zaptacite$ sktadke ubez-
pieczeniowa nalezna za pierwszy Okres rozliczeniowy. W przypadku braku zapfaty sktadki ubezpieczeniowej za pierwszy Okres rozliczeniowy w okresie
wskazanym w zdaniu poprzedzajacym, w wysokosci wynikajacej z Umowy ubezpieczenia, Ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie, a Umowa
ubezpieczenia ulega rozwiazaniu.
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3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu poszczegdlnych ryzyk rozpoczyna sie:
1) w zakresie Utraty zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku — od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowe;j,

2) w zakresie Pobytu w Szpitalu — od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, jesli Pobyt w Szpitalu spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,
w pozostatych przypadkach — po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,

3) w zakresie Utraty pracy — po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,

4) w zakresie Assistance zawodowego — od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej, w odniesieniu do Swiadczen: Infolinia prawa pracy i Pakiet
informacyjno-organizacyjny, a w odniesieniu do pozostatych swiadczen (Pomoc psychologa, Sprawdzenie CV, Przygotowanie do rozmowy rekrutacyj-
nej, Thumaczenie dostarczonego listu motywacyjnego, CV, dokumentéw referencyjnych, Monitoring rynku) — po uptywie 90 dni od dnia rozpoczecia
Ochrony ubezpieczeniowe;.

4. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie z dniem rozwigzania Umowy ubezpieczenia lub z dniem wyczerpania Sumy ubezpieczenia okreslonej dla danego
Zdarzenia ubezpieczeniowego — w zakresie danego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

5. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 12-miesieczny okres Ochrony ubezpieczeniowej (Okres ubezpieczenia) i przedtuza sie na kolejne Okresy ubezpie-
czenia, o ile zadna ze stron nie ztozy, przed uptywem biezacego Okresu ubezpieczenia, o$wiadczenia o jej nieprzedtuzeniu na kolejny Okres ubezpieczenia.

Szczegotowe postanowienia dotyczace zawarcia Umowy ubezpieczenia oraz okresu trwania Ochrony ubezpieczeniowej znajdziesz w Czesci | Rozdziat 5, 6
i 7 OWU.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie m.in.:
1) z chwila Twojego zgonu,

2) z dniem bezskutecznego uptywu terminu dodatkowego na zaptate skfadki ubezpieczeniowej za kolejny Okres rozliczeniowy, wyznaczonego przez
Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty,

3) z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktorym ukonczytes 65 lat.

2. Od Umowy ubezpieczenia mozesz odstapi¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania Polisy, z zastrzezeniem pkt 3. Oswiadczenie o odstapieniu jest skuteczne
z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi pisemnego oswiadczenia o odstapieniu. Termin na odstapienie od Umowy ubezpieczenia uwaza sie za zachowany,
jezeli przed jego uptywem oswiadczenie o odstapieniu od Umowy ubezpieczenia zostato wystane. W przypadku odstapienia przez Ciebie od Umowy
ubezpieczenia, Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie.

3. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie poinformowat Ciebie o prawie odstapienia od Umowy ubezpieczenia, wow-
czas termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.

4. Mozesz w kazdym czasie wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia, sktadajac Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu. W takim przypadku
Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie ze skutkiem natychmiastowym, z koricem dnia, w ktérym Twoje o$wiadczenie o wypowiedzeniu zostato ztozone
Ubezpieczycielowi.

5. W przypadku, gdy w okresie po dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia zajda zmiany tych okolicznosci, o ktore Ubezpieczyciel pytat Ciebie przed zawarciem
Umowy ubezpieczenia, jestes zobowiazany niezwtocznie zgtosi¢ powyzsza zmiane Ubezpieczycielowi. Twoje zgtoszenie bedzie réwnoznaczne z wypowie-
dzeniem Umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

6. W przypadku Twojego odstapienia od Umowy ubezpieczenia albo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia przystuguje Ci zwrot zaptaconej sktadki ubez-
pieczeniowej za okres niewykorzystanej Ochrony ubezpieczeniowe;.

7. Zardwno Ty, jak i Ubezpieczyciel mozecie w kazdym czasie przed uptywem biezacego Okresu ubezpieczenia ztozy¢ oswiadczenie o nieprzedtuzaniu
Umowy ubezpieczenia na kolejny Okres ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie z ostatnim dniem biezacego Okresu
ubezpieczenia, w ktérym Twoje oswiadczenie zostato ztozone Ubezpieczycielowi.

Szczegbtowe postanowienia dotyczace rozwiazania Umowy ubezpieczenia znajdziesz w Czesci | Rozdziat 8 OWU.

ZGLOSZENIE SZKODY

1. Zdarzenie ubezpieczeniowe: Utrata pracy, Utrata zdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku lub Pobyt w Szpitalu mozna zgtosi¢ Ubezpieczy-
cielowi telefonicznie pod numerem telefonu: 801 888 188 lub 22 557 44 71 (koszt potaczenia zgodny z taryfa danego operatora), pisemnie lub poczta
elektroniczna na adres: obsluga.klienta@bzwbkaviva.pl

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

3. Wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego nastapi po otrzymaniu zgtoszenia roszczenia i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego.

4. W celu skorzystania z ustugi Assistance zawodowego, nalezy skontaktowac sie z Centrum Assistance, dzwoniac pod numer telefonu +48 22 203 79 18
(koszt potaczenia zgodny z taryfa danego operatora), czynny cata dobe.

Szczegodtowe postanowienia dotyczace zgtoszenia roszczen, w tym - realizacji ustug Assistance zawodowego, znajdziesz w Czesci | Rozdziat 9, w Czedci Il
Sekcja A Rozdziat 5, Sekcja B Rozdziat 5, Sekcja C Rozdziat 5, Sekcja D Rozdziat 2 i 3 OWU oraz na stronie bzwbkaviva.pl

REKLAMACIE

1. Reklamacje dot. Umowy ubezpieczenia powinny by¢ kierowane do Ubezpieczyciela. Mozesz je sktadac:

1) w formie pisemnej — osobiscie u Ubezpieczyciela, agentéw Ubezpieczyciela, w tym w Banku 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, agentéw Ubezpieczyciela, w tym w Banku, badz w Centrum
Assistance,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres: obsluga.klienta@bzwbkaviva.pl
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2. Reklamacje sa rozpatrywane niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. W szczegdlnie skomplikowa-
nych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w powyzszym terminie, Ubezpieczyciel w informacji przekazywanej
do Ciebie 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, ktéra ja zgtosita, w terminie, o ktorym mowa powyzej, w postaci papierowej lub za pomoca
innego Trwatego nosnika informacji. OdpowiedZ te mozna dostarczy¢ poczta elektroniczna na wniosek zgtaszajacego Reklamacje.

Szczegotowe postanowienia dotyczace Reklamadji znajdziesz w Czesci | Rozdziat 12 OWU.
DODATKOWE INFORMACIJE

Wyrazenia pisane wielka litera sa definiowane w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia Plan B.

Jesli chciatbys 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 potaczenia zgodny z taryfa danego operatora).

Ubezpieczenie Plan B kierowane jest do Klientéw Banku Zachodniego WBK S.A. Karta Produktu jest materiatem informacyjnym i nie stanowi integralnej czesci Umowy ubezpieczenia i Ogdlnych Warunkow
Ubezpieczenia Plan B. Decyzje o zawarciu Umowy ubezpieczenia podejmij po wcze$niejszym zapoznaniu sie z dokumentacja ubezpieczeniowa, w tym zwiaszcza z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Plan B.
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