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WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
OPIEKUN RODZINY

Postanowienia Warunkéw ubezpieczenia podzielone sg na rozdziaty, punkty, podpunkty, litery.
Definicje najwazniejszych pojec, uzywanych w Warunkach ubezpieczenia, znajdujg sie w rozdziale 18.
Pojecia zdefiniowane w rozdziale 18 piszemy wielkg literg.

W celu lepszego zrozumienia ponizszego tekstu, wprowadzili§my komentarze, ktére sg tylko dodatkowym wyjasnieniem. Nie stanowig i w Zadnym razie
nie zastepujg tekstu prawnego.

Il Rozdziat 1. CO TO JEST UMOWA UBEZPIECZENIA?

Umowa Grupowego Ubezpieqzenia na Zycie ,Opiekun Rodziny” zostata zawarta w dniu 06.05.2013 roku pomiedzy stronami: BZ WBK-Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., jako Ubezpieczycielem, a Bankiem Zachodnim WBK S.A., jako Ubezpieczajgcym, na rzecz osob fizycznych,
pozostajacych z Bankiem Zachodnim WBK S.A. w statym stosunku prawnym w zakresie swiadczenia czynnosci bankowych.

Il Rozdziat 2. CZYM SA WARUNKI UBEZPIECZENIA?

1. Warunki ubezpieczenia stanowig integralng cze$s¢ Umowy ubezpieczenia. Zgodnie z nimi Ubezpieczyciel $wiadczy Ochrone ubezpieczeniowg
na Twojg rzecz.
2. Kazdy Klient Banku otrzymuje Warunki ubezpieczenia w Banku przed przystgpieniem do ubezpieczenia.

Il Rozdziat 3. KTO MOZE BYC UBEZPIECZONYM?

{ @ Ubezpieczenie Opiekun Rodziny zostato przygotowane z myslg wytgcznie o klientach Banku Zachodniego WBK S.A. ]

1. Jako Klient Banku mozesz zosta¢ Ubezpieczonym na podstawie Umowy ubezpieczenia, jezeli w dniu ztozenia Deklaracji masz ukonczone 18 lat
i nie masz ukonczonych 55 lat, z zastrzezeniem pkt 2.

Deklaracja zawiera miedzy innymi Twojg zgode na przystgpienie do ubezpieczenia. Potwierdzeniem objecia Ochrong ubezpieczeniowg jest Certyfikat,
ktory otrzymasz poczta.

Warunkiem objecia Ochrong ubezpieczeniowa jest ponadto wyrazenie przez Ciebie zgody na objecie Ochrong ubezpieczeniowg i ztozenie

nastepujgcych oswiadczen:

1) o wyrazeniu zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych przez Ubezpieczyciela, jako administratora danych, zwigzanych z zawar-
ciem i wykonywaniem Umowy ubezpieczenia;

2) o wyrazeniu zgody na przekazanie Ubezpieczycielowi przez Bank danych osobowych oraz innych informacji Ciebie dotyczacych, objetych
tajemnica bankowg w zakresie niezbednym do wykonania Umowy ubezpieczenia;

3) o nieodwotalnym umocowaniu Ubezpieczyciela do zasiegania w innych zaktadach ubezpieczen, zaktadach opieki zdrowotnej oraz u lekarzy
informac;ji dotyczacych Twojego stanu zdrowia oraz weryfikacji podanych przez Ciebie danych oraz informacji o okolicznosciach zwigzanych
z ustaleniem prawa do $wiadczen ubezpieczeniowych z Umowy ubezpieczenia i wysokosci tych swiadczen, a takze informacji o przyczynie
$mierci, z wylgczeniem badan genetycznych, jak réwniez do udzielania w takim zakresie informacji innym zaktadom ubezpieczen, z przyczyn
uzasadnionych trescig stosunku ubezpieczeniowego;

4) o wyrazeniu nieodwotalnej zgody na przekazywanie i udostepnianie informacji, o ktérych mowa w ppkt 3), Bankowi, Uposazonemu lub
innemu uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia, w przypadkach kiedy obowigzek taki wynikat bedzie z obowigzujgcych przepisow.

Il Rozdziat 4. KIEDY ROZPOCZYNA SIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

1. Twoja Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z dniem wskazanym w Deklaracji, nie wczes$niej jednak niz od nastepnego dnia po dniu ztoze-
nia Deklaraciji i nie pézniej niz w 90-tym dniu, liczonym od dnia jej ztozenia, z zastrzezeniem pkt 2.

{ @ Data rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej jest wskazana w Deklaracji i w Certyfikacie. ]

W okresie pierwszych 90 dni, poczgwszy od daty rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu
Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy, Twojego Powaznego zachorowania i Powaznego zachorowania Twojego Matzonka, powstatych wytgcz-
nie w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

3. Dokumentem, ktérym potwierdzamy objecie Ciebie Ochrong ubezpieczeniows, jest Certyfikat.



Il Rozdziat 5. KIEDY KONCZY SIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA?

Po zapoznaniu sie z informacjami z rozdziatu 5, bedziesz wiedziat, w jakim momencie koriczy si¢ nasza odpowiedzialno$¢, tzn. kiedy Ty lub Twéj matzonek
nie bedziecie juz objeci ochrong ubezpieczeniowa.

1. Twoja Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w zaleznosci od tego, ktére z ponizszych zdarzen nastapi wczesniej:
1) z chwilg Twojego zgonu;
2) z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym Umowa ubezpieczenia wygasta lub zostata rozwigzana w trybie, o ktérym mowa
w pkt 3 zd. 2 lub pkt 4;
3) z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym przestate$ by¢ Klientem Banku;
4) z dniem, w ktérym uptynat termin dodatkowy, o ktérym mowa w rozdz.12 pkt 3 Warunkéw ubezpieczenia, na optacenie przez Bank sktadki
ubezpieczeniowej za Twojg Ochrone ubezpieczeniows;

Pamietaj, iz ochrona koriczy sie réwniez, jesli nie zapewnisz na Rachunku $rodkéw na pokrycie optaty za udostepnienie ubezpieczenia. Wiecej informacji
na ten temat znajdziesz w Taryfie opfat i prowizji pobieranych przez Bank Zachodni WBK S.A. za czynno$ci bankowe dla ludno$ci.

5) z Dniem zajscia Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy, z tytutu ktérej przystuguje Ci $wiadczenie ubezpieczeniowe;
6) z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym ukonczytes$ 67 lat;

Przystepujgc do ubezpieczenia, mozesz zadeklarowac czestotliwo$¢ wnoszenia opftat, tzn. mozesz wybrac¢ czestotliwo$¢ miesieczng, kwartalna,
potroczng albo roczng.

7) zdniem, w ktérym zrezygnujesz z Ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku gdy Bank optaca sktadke ubezpieczeniowa za Twojg Ochrone
Ubezpieczeniowg w kwartalnym, pétrocznym albo rocznym Okresie rozliczeniowym;

8) z ostatnim dniem miesigcznego Okresu rozliczeniowego, w ktérym zrezygnujesz z Ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku gdy Bank
optaca sktadke ubezpieczeniowg za Twojg Ochrone Ubezpieczeniowg w miesigcznym Okresie rozliczeniowym;

9) z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym ztozysz o$wiadczenie o rezygnacji z kontynuowania Ochrony ubezpieczeniowej w ko-
lejnych Okresach rozliczeniowych.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Powaznego zachorowania Twojego Matzonka konczy sie w zaleznosci od tego, ktére z ponizszych zdarzen
nastapi wczesniej:

1)  z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym Twéj Matzonek ukonczyt 67 lat;
2) zdniem lub z chwilg zakonczenia Twojej Ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na okres 12 miesiecy, z mozliwoscig automatycznego przedtuzania czasu jej obowigzywania na kolejne
okresy 12 miesiecy, o ile zadna ze stron tej umowy nie ztozy, przed uptywem okresu 12 miesiecy, oswiadczenia o jej nieprzedtuzaniu na kolej-
ny okres. Jezeli, wskutek ztozenia o$wiadczenia przez ktérgkolwiek ze stron, Umowa ubezpieczenia nie ulegnie przedtuzeniu na kolejny okres
12 miesiecy, Umowa ubezpieczenia wygasnie z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta.

4. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ rozwigzana w nastepstwie jej wypowiedzenia, ztozonego Ubezpieczycielowi przez Bank, z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Il Rozdziat 6. CO CHRONIMY?

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wszystkich mozliwych zdarzen, jakie mogg Ci sie przydarzy¢. Warto wiec zapoznac sie z tymi zdarzeniami,
w przypadku zajscia ktérych nie wyptacimy Swiadczenia ubezpieczeniowego.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zycie i zdrowie oraz zdrowie Twojego Matzonka.
2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest w zakresie wskazanym ponize;j.

2.1. Smieré¢ Ubezpieczonego

Z wylaczeniem:

1) Smierci, ktéra nastapi w okresie 1 roku poczgwszy od daty rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej i bedzie skutkiem dokonane-
go przez Ciebie: samobdjstwa, umysinego samouszkodzenia ciata lub umysinego wywotania rozstroju zdrowia;

2) $mierci, ktéra nastgpi w okresie pierwszych 3 lat poczgwszy od daty rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej i bedzie skutkiem:
urazu, choroby somatycznej lub Zaburzen psychicznych, rozpoznanych u Ciebie przez lekarza, kwalifikujgcych sie do leczenia wedtug za-
lecen lekarza, leczonych u Ciebie lub wymagajgcych statej kontroli lekarskiej, w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia Deklaracji;

3) Smierci, ktora bedzie skutkiem:

a) dziatan wojennych, zbrojnych, zamieszek lub aktéw terroryzmu;

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

c) Twojego swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, innych niz wskazane w lit. a), chyba ze Twoj udziat w tych
aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej;

d) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa;

e) Uprawiania przez Ciebie Sportu wysokiego ryzyka;

Doktadny wykaz tych sportdw, jak i informacja wyjasniajgca definicje uprawiania sportu wysokiego ryzyka znajdujg sie w rozdziale 18 pkt 1.11.

g Zwro¢ uwage na fakt, iz zdarzenie powstate w nastepstwie uprawiania niektérych rodzajéw sportéw nie bedzie objete ochrong ubezpieczeniows.
i1.22.

f) pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub
srodka zastepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza;

g) wykonywania przez Ciebie czynnosci lub polecen stuzbowych jako funkcjonariusza Policji, funkcjonariusza Strazy Ochrony Kolei,
strazaka zatrudnionego w Panstwowej Strazy Pozarnej, strazaka zatrudnionego w strazy gminnej lub miejskiej, zotnierza zawodowe-
go, wykonywania przez Ciebie zawodu: goérnika, nurka lub ratownika gorskiego;

h) wykonywania przez Ciebie prac na wysokosci (powyzej 6 m) lub pod powierzchniag ziemi.



2.2. Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego

Z wylaczeniem:
1) Smierci, ktora bedzie skutkiem:

a)
b)

prowadzenia przez Ciebie pojazdu bez uprawnien wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa;
nieprzestrzegania przez Ciebie zalecen lekarza lub poddania sie przez Ciebie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarza lub innych powotanych do tego oséb;

uczestniczenia przez Ciebie w locie w charakterze pilota, czlonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego, nieli-
cencjonowanych linii lotniczych;

dziatan wojennych, zbrojnych, zamieszek lub aktow terroryzmu;

skazenia toksycznego, promieniowania jonizujgcego, skazenia radioaktywnego — bez wzgledu na zrédto skazenia;

Twojego swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, innych niz wskazane w lit. d), chyba ze Twoj udziat w tych
aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej;

popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa;

Uprawiania przez Ciebie Sportu wysokiego ryzyka;

pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub
srodka zastepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza;

wykonywania przez Ciebie czynnosci lub polecen stuzbowych jako funkcjonariusza Policji, funkcjonariusza Strazy Ochrony Kolei,
strazaka zatrudnionego w Panstwowej Strazy Pozarnej, strazaka zatrudnionego w strazy gminnej lub miejskiej, zotnierza zawodowe-
go, wykonywania przez Ciebie zawodu: goérnika, nurka lub ratownika gorskiego;

wykonywania przez Ciebie prac na wysokosci (powyzej 6 m) lub pod powierzchnig ziemi.

2.3. Catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego

Z wytaczeniem:
1) catkowitej niezdolnosci do pracy, jezeli bedzie skutkiem:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

choréb wywotanych spozywaniem przez Ciebie alkoholu;

zakazenia sie przez Ciebie wirusem HIV;

Twoich Zaburzen psychicznych;

Twojej Wady wrodzonej;

Twojej choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dyskopatii, zespotéw korzeniowych lub zespotéw bélowych kregostupa;

nieprzestrzegania przez Ciebie zalecen lekarza lub poddania sie przez Ciebie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarza lub innych powotanych do tego oséb;

dokonania przez Ciebie umyslnego samouszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia;

2) catkowitej niezdolnosci do pracy, jezeli powstanie w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej i bedzie skut-
kiem innych niz wskazane w pkt 1) stanéw chorobowych rozpoznanych u Ciebie przez lekarza, kwalifikujgcych sie do leczenia wedtug za-
lecen lekarza, leczonych u Ciebie lub wymagajacych statej kontroli lekarskiej, w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia Deklaracji;

3) catkowitej niezdolnosci do pracy, jezeli bedzie skutkiem:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

9)

h)

dziatan wojennych, zbrojnych, zamieszek lub aktéw terroryzmu;
skazenia toksycznego, promieniowania jonizujgcego, skazenia radioaktywnego — bez wzgledu na zrédto skazenia;

Twojego swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, innych niz wskazane w lit. a), chyba ze Twdj udziat w tych
aktach przemocy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej;

popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie przestepstwa;

Uprawiania przez Ciebie Sportu wysokiego ryzyka;

pozostawania przez Ciebie w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub
srodka zastepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza;

wykonywania przez Ciebie czynnos$ci lub polecen stuzbowych jako funkcjonariusza Policji, funkcjonariusza Strazy Ochrony Kolei,
strazaka zatrudnionego w Panstwowej Strazy Pozarnej, strazaka zatrudnionego w strazy gminnej lub miejskiej, zotnierza zawodo-
wego, wykonywania przez Ciebie zawodu: goérnika, nurka lub ratownika gorskiego;

wykonywania przez Ciebie prac na wysokosci (powyzej 6 m) lub pod powierzchnig ziemi.



2.4. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego

Z wylaczeniem:

1) Powaznego zachorowania, jezeli bedzie skutkiem ktéregokolwiek z wymienionych zdarzen, dotyczacych odpowiednio Ciebie lub Mat-
zonka:
a) choréb wywotanych spozywaniem alkoholu;
b) zakazenia sie wirusem HIV;

) Zaburzen psychicznych;

) Wady wrodzonej;

) choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dyskopatii, zespotéw korzeniowych lub zespotéw bélowych kregostupa;

f) nieprzestrzegania zalecen lekarza lub poddania sie zabiegom o charakterze medy-cznym poza kontrolg lekarza lub innych powo-
tanych do tego oséb;

g) dokonania umysinego samouszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia.
2) Powaznego zachorowania, jezeli powstanie w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej i bedzie skutkiem in-
nych niz wskazane w pkt 1) stanéw chorobowych rozpoznanych odpowiednio — u Ciebie lub u Matzonka przez lekarza, kwalifikujacych

sie do leczenia wedtug zalecen lekarza, leczonych odpowiednio — u Ciebie lub u Matzonka, lub wymagajgcych statej kontroli lekarskiej,
w okresie 3 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia Deklaracji;

3) Powaznego zachorowania, jezeli bedzie skutkiem zdarzen powstatych odpowiednio — po Twojej lub Matzonka stronie:
a) plastycznych lub kosmetycznych zabiegéw chirurgicznych, chyba ze dotyczg likwidacji skutkéw Nieszczesliwego wypadku, jakiemu
ulegtes$ odpowiednio — Ty lub Matzonek w okresie Ochrony ubezpieczeniowej;
b) zabiegu lub operacji, zaplanowanych lub ktérych przeprowadzenie zlecit lekarz przed rozpoczeciem Ochrony ubezpieczeniowej;
c) dziatan wojennych, zbrojnych, zamieszek lub aktéw terroryzmu;
d) skazenia toksycznego, promieniowania jonizujgcego, skazenia radioaktywnego — bez wzgledu na zrédto skazenia;

e) s$wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, innych niz wskazane w lit. c), chyba ze udziat w tych aktach przemo-
cy wynikat ze stanu wyzszej koniecznosci lub z obrony koniecznej;

f) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa;

g) Uprawiania Sportu wysokiego ryzyka;

h) pozostawania w Stanie po uzyciu alkoholu lub w Stanie po uzyciu srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub srodka za-
stepczego, chyba ze zazycie tych substancji nastgpito zgodnie z zaleceniem lekarza;

i) wykonywania czynnosci lub polecen stuzbowych jako funkcjonariusza Policji, funkcjonariusza Strazy Ochrony Kolei, strazaka zatrud-
nionego w Panstwowej Strazy Pozarnej, strazaka zatrudnionego w strazy gminnej lub miejskiej, zotnierza zawodowego, wykonywa-
nia zawodu: gornika, nurka lub ratownika gérskiego;

j) wykonywania prac na wysokosci (powyzej 6 m) lub pod powierzchnig ziemi.

O Q0

Bl Rozdziat 7. W JAKIEJ WYSOKOSCI SWIADCZENIE MOZEMY WYPLACIC?

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe réwne jest sumie ubezpieczenia wskazanej dla danego Zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z ponizszg tabela:

s A
@ Wysokos¢ $wiadczenia, ktére mozemy wyptacic, zalezy od zadeklarowanej przez Ciebie sumy ubezpieczenia.

. J

dearzenie ubezpieczeniowe Suma ubezpieczenia \

1.1. Smieré Ubezpieczonego kwota wskazana w Deklaracji, w wysokosci od 50 000 zt do 300 000 zt, z zastrzezeniem pkt 2.

Przyktad: Jesli zdecydujesz sie na ubezpieczenie Opiekun Rodziny z sumg ubezpieczenia z tytutu $mierci rowng 250 000 zt, to w przypadku Twojej Smierci
osoby uposazone mogg otrzymac 250 000 zt.

1.2. Catkowita niezdolnos¢ do pracy kwota stanowigca 100% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego, o ktérej mowa

bezpieczonego w pkt 1.1.

cO

Przyktad: Jesli zdecydujesz sie na ubezpieczenie Opiekun Rodziny z sumg ubezpieczenia z tytutu $mierci rowng 250 000 zt, to w przypadku Catkowitej niezdol-
no$ci do pracy mozesz otrzymac 250 000 zt.

1.3. Smier¢ Ubez!oleczonego kwota stanowigca 200% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego, o ktérej mowa
w nastepstwie

Nieszczesliwego wypadku wpkt1.1.

Przyktad: Jesli zdecydujesz sie na ubezpieczenie Opiekun Rodziny z suma ubezpieczenia z tytutu $mierci réwng 250 000 zi, to w przypadku Smierci
w nastepstwie Nieszcze$liwego wypadku uposazeni mogg otrzymac 500 000 zt.

1.4. Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie
Wypadku komunikacyjnego

kwota stanowigca 300% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego, o ktérej mowa
w pkt 1.1.

Przyktad: Jedli zdecydujesz sie na ubezpieczenie Opiekun Rodziny z sumg ubezpieczenia z tytutu $mierci réwng 250 000 zt, to w przypadku Smierci
w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego uposazeni mogg otrzymac 750 000 zt.

1.5. Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego lub
Matzonka Ubezpieczonego

kwota stanowigca 10% sumy ubezpieczenia na wypadek s$mierci Ubezpieczonego, o ktérej mowa
w pkt 1.1.

Przyktad: Jesli zdecydujesz sie na ubezpieczenie Opiekun Rodziny z sumg ubezpieczenia z tytutu $mierci rowng 250 000 zt, to w przypadku wystgpienia
k Powaznego zachorowania u Ciebie lub Twojego Matzonka mozesz otrzymac 25 000 zt. )




2. Maksymalna wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie moze przekraczac tgcznie kwoty 300 000 zt, niezaleznie od ilo-
$ci Deklaracji, na podstawie ktérych bedziesz objety Ochrong ubezpieczeniowa.

3. W przypadku gdy dojdzie do zbiegu tytutdw wyptaty $wiadczen — z tytutu $mierci Ubezpieczonego, Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nie-
szczesliwego wypadku lub Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego — Ubezpieczyciel wyptaci jedno $wiadczenie ubez-
pieczeniowe tylko z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego, z ktérego bedzie przystugiwata wyzsza kwota $wiadczenia ubezpieczeniowego.

4. Z tytulu Powaznego zachorowania w okresie kazdych kolejnych 12 miesiecy kalendarzowych trwania Ochrony ubezpieczeniowej nalezne bedzie
tylko jedno $wiadczenie ubezpieczeniowe — z tytutu Twojego Powaznego zachorowania albo z tytutu Powaznego zachorowania Twojego Matzon-
ka i pod warunkiem, ze kazde kolejne Powazne zachorowanie Twoje albo Matzonka bedzie z innej kategorii zdarzen, o ktérych mowa w rozdz.
18 pkt 1.10. Warunkéw ubezpieczenia.

5. W przypadku, gdy w terminie 30 dni od Dnia zaj$cia Twojego Powaznego zachorowania nastgpi Twoja $mier¢, z tytutu ktérej nalezne bedzie
Swiadczenie ubezpieczeniowe i ktérej bezposrednig przyczyng bedzie Twoje Powazne zachorowanie, nalezne bedzie wytgcznie $wiadczenie
ubezpieczeniowe z tytutu Smierci.

Il Rozdziat 8. KOMU MOZEMY WYPLACIC SWIADCZENIE?

1. Ty jestes Uprawnionym do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy, Twojego Powaznego zachorowania
i Powaznego zachorowania Twojego Matzonka.

2. Uprawnionym do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu $mierci Ubezpieczonego, Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku i Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego jest Uposazony, z zastrzezeniem pkt 6 7.

Jako osoba ubezpieczona mozesz wyznaczy¢ jednego lub wiecej uposazonych, ktérzy w przypadku Twojej $mierci otrzymajg $wiadczenie w wysokoSci
@ okre$lonej w Certyfikacie. Osoby te nie muszg by¢ z Tobg spokrewnione, mogg to byc¢ dowolne wskazane przez Ciebie osoby. Warto podkresli¢, ze uposa-
Zeni otrzymajg Swiadczenie z pominigeciem postepowania spadkowego i bez koniecznosci odprowadzania podatku od spadku i darowizn.

W Deklaracji lub w kazdym czasie trwania Twojej Ochrony ubezpieczeniowej mozesz wskazaé jednego lub wiecej Uposazonych, dokonac¢ ich
zmiany lub odwotania.

4. Twoje oswiadczenie, zawierajgce wskazanie, odwotanie lub zmiane Uposazonego, jest skuteczne z chwilg ztozenia tego o$wiadczenia Bankowi
lub Ubezpieczycielowi.

5. Jezeli wskazate$ kilku Uposazonych i nie okreslites$ ich udziatu w $wiadczeniu ubezpieczeniowym, uwaza sie, ze udzialy te sg réwne. Jezeli suma
udziatéw w $wiadczeniu ubezpieczeniowym poszczegoélnych Uposazonych nie jest rowna 100%, Ubezpieczyciel ustali wysoko$¢ udziatow Upo-
sazonych proporcjonalnie do wskazanych przez Ciebie udziatow.

6. Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo umysinie przyczynit sie do $mier-
ci Ubezpieczonego. W takim przypadku udziat tego Uposazonego przypada pozostatym Uposazonym w czesciach proporcjonalnych do ich
udziatéw w Swiadczeniu ubezpieczeniowym.

7. Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma zadnego z Uposazonych, $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci Ubezpieczonego, Smier-
ci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku albo Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego przystu-
guje ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia usta-
wowego. Osobom tym $wiadczenie przypada w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

Il Rozdziat 9. JAK ZGLOSIC ZAJSCIE ZDARZENIA?

ustali¢ prawo do $wiadczenia i jego wysokos$¢. Pamietaj, ze termin, w jakim bedziemy mogli ustali¢ prawo do $wiadczenia i jego wysoko$c, uzalezniony

g Niezwtocznie po otrzymaniu zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym i formularza zgtoszenia roszczenia rozpoczniemy procedure pozwalajgcg
Jest od tego, kiedy otrzymamy wszystkie informacje i dokumenty konieczne do rozpatrzenia roszczenia.

1. Zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym nalezy dokona¢ pisemnie albo telefonicznie lub za pomocg innych $rodkéw
porozumiewania sie na odlegtos$¢, jezeli zostang one udostepnione przez Ubezpieczyciela. Zawiadomienie ztozone za pomocg $rodkéw porozu-
miewania si¢ na odlegto$¢ nalezy potwierdzi¢ zawiadomieniem w formie pisemne;.

2. Wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym i wyjasnieniu
okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela i wysokos$ci $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Il Rozdziat 10. JAK WYKAZAC ZAJSCIE ZDARZENIA i UPRAWNIENIE DO SWIADCZENIA?

@ Ponizej znajdziesz liste dokumentéw, jakie sq potrzebne do rozpatrzenia wniosku o wypftate $wiadczenia.

1. Osoba dochodzaca roszczenia o zaptate $wiadczenia ubezpieczeniowego powinna udowodni¢ zaj$cie danego Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go oraz uprawnienie do otrzymania tego $wiadczenia, przedstawiajgc nastepujgce dokumenty potwierdzajgce zasadnos$¢ danego roszczenia:

1.1. Smier¢ Ubezpieczonego,
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego

~

odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego oraz kopia karty zgonu Ubezpieczonego;

kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby wystepujgcej z roszczeniem;

kopia dokumentu z policji lub prokuratury, potwierdzajgcego zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, w przypadku gdy taki doku-

ment zostat sporzgdzony, lub inne dokumenty potwierdzajgce zajécie Nieszczesliwego wypadku — dla roszczenia z tytutu Smierci Ubez-

pieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;

4) kopia dokumentu z policji lub prokuratury potwierdzajgcego zajscie i okoliczno$ci Wypadku komunikacyjnego — dla roszczenia z tytutu
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego;

5) inne dokumenty potwierdzajgce zasadno$é roszczenia.

-

1
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3
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1.2. Catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego

1) kopia prawomocnego orzeczenia, wydanego na podstawie polskich przepiséw prawa przez wiasciwego lekarza orzecznika, lekarza rze-
czoznawce, wtasciwg komisje lekarska, inng wtasciwg jednostke organu rentowego lub sad powszechny, potwierdzajgcego Twojg Catko-
witg niezdolno$¢ do pracy;

2) kopia dokumentacji medycznej dotyczgcej powstania Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy;

3) kopia dokumentu z policji lub prokuratury potwierdzajgcego zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, w przypadku gdy dokument
taki zostat sporzadzony, lub inne dokumenty potwierdzajgce zajscie Nieszczesliwego wypadku — w przypadku gdy Twoja Catkowita nie-
zdolnos¢ do pracy zostata spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem;

4) inne dokumenty potwierdzajace zasadno$¢ Twojego roszczenia.

1.3. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego

1

)

kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej Powazne zachorowanie odpowiednio — Twoje lub Matzonka, w tym rozpoznanie zaswiad-
czenia i wyniki badan dotyczace tego Powaznego zachorowania;

2) kopia dokumentu z policji lub prokuratury, potwierdzajgcego zajscie i okolicznosci Nieszczgsliwego wypadku, w przypadku gdy dokument
taki zostat sporzgdzony, lub inne dokumenty potwierdzajgce zajscie Nieszczesliwego wypadku — w przypadku gdy Powazne zachorowa-
nie zostato spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem;

3) skrécony odpis aktu matzenstwa — w przypadku zgtoszenia Powaznego zachorowania Twojego Matzonka;

4) kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Twojego Matzonka;

5) inne dokumenty potwierdzajgce zasadnos$c¢ roszczenia.

W przypadku Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Powaznego zachorowania Twojego lub Matzonka, mozemy dodatkowo na nasz koszt zlecic¢
wykonanie badan lekarskich i diagnostycznych. Dotyczy ponizszych pkt 2, 3 i 4.

W celu ustalenia Twojego prawa do swiadczenia z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Powaznego zachorowania, Ubezpieczyciel moze
zazadac¢ od Ciebie poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych. W przypad-
ku gdy odméwisz wykonania badan, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, Ubezpieczyciel ma prawo odméwi¢ wyptaty Swiadczenia z tytu-
tu Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Twojego Powaznego zachorowania.

W celu ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania Twojego Maizonka, Ubezpieczyciel moze zazgda¢ od Twojego
Matzonka poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wylgczeniem badan genetycznych. W przypadku gdy
Twoj Matzonek odmoéwi wykonania badan, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwié wyptaty swiadczenia
z tytutlu Powaznego zachorowania Twojego Matzonka.

Badania, o ktérych mowa w pkt 2 i 3, wykonane zostang na koszt Ubezpieczyciela, przez lekarza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela.

W celu ustalenia prawa do swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania Twojego Matzonka, Ubezpieczyciel zazgda od Twojego Matzonka udzie-
lenia Ubezpieczycielowi nieodwotalnego umocowania do zasiegania w innych zaktadach ubezpieczen, zaktadach opieki zdrowotnej oraz u lekarzy
informac;ji dotyczgcych stanu zdrowia Twojego Maizonka oraz weryfikacji podanych przez niego danych oraz informacji o okolicznosciach zwia-
zanych z ustaleniem prawa do $wiadczenia ubezpieczeniowego z Umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia, z wylgczeniem badan
genetycznych, jak rowniez do udzielania w takim zakresie informacji innym zaktadom ubezpieczen, z przyczyn uzasadnionych trescig stosunku
ubezpieczeniowego.

W przypadku gdy Twoj Matzonek odmowi udzielenia Ubezpieczycielowi umocowania, o ktérym mowa w pkt 5, Ubezpieczyciel ma prawo odmoé-
wi¢ wyptaty swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania Twojego Matzonka.

Bl Rozdziat 11. W JAKI SPOSOB | W JAKIM TERMINIE WYPLACIMY SWIADCZENIE?

ustali¢ naszg odpowiedzialno$¢ i wysoko$¢ $wiadczenia. Jesli nie uda nam sie ustali¢ tego w tym terminie, wyptacimy bezsporng cze$c¢ kwoty $wiadczenia.

Swiadczenie wyptacimy jednorazowo w ciggu 30 dni od momentu otrzymania zgtoszenia, o ile na podstawie otrzymanej dokumentacji bedziemy mogli
§ Pozostatg cze$¢ wyptacimy w terminie do 14 dni od dnia wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci wptywajgcych na ustalenie naszej odpowiedzialnosci.

Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, w wysokosci ustalonej dla danego Zda-
rzenia ubezpieczeniowego, w formie jednorazowej wyptaty, w ztotych, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez osobe uprawniong do
Swiadczenia ubezpieczeniowego lub w inny sposéb uzgodniony z t3 osobg przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego.
W przypadku gdyby wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci swiadczenia ubezpie-
czeniowego nie byto mozliwe w terminie, o ktérym mowa w pkt 2, Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci ich wyjasnienie byto mozliwe. W takim przypadku Ubezpieczyciel zawiadamia pisemnie
osobe zgtaszajgca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czes$ci, jednakze bezsporng czesé swiad-
czenia ubezpieczeniowego wyptaca w terminie, o ktérym mowa w pkt 2.

Il Rozdziat 12. KTO JEST ZOBOWIAZANY DO ZAPLATY SKLADKI?

Sktadke ubezpieczeniowg optaca Bank w Okresach rozliczeniowych wskazanych przez Ciebie w Deklaracji.

Bank jest zobowigzany do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w terminach:

1) 17 dni od dnia rozpoczecia Twojej Ochrony ubezpieczeniowej — w przypadku sktadki ubezpieczeniowej naleznej za pierwszy Okres rozli-
czeniowy po ztozeniu Deklaracji oraz

2) 17 dni od dnia rozpoczecia kazdego kolejnego Okresu rozliczeniowego — w przypadku sktadek ubezpieczeniowych naleznych za kolejne
Okresy rozliczeniowe, przypadajgce w okresie Twojej Ochrony ubezpieczeniowe;j.

Brak zaptaty sktadki ubezpieczeniowej przez Bank w terminie wskazanym w pkt 2 ppkt 1) lub 2) i w terminie dodatkowym 7 dni, wyznaczonym przez

Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty, bedzie rownoznaczny z zakonczeniem Twojej Ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z rozdz. 5 pkt 1 ppkt 4)

Warunkoéw ubezpieczenia.

Sktadka zostata ustalona przez Ubezpieczyciela po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.



Bl Rozdziat 13. JAK ZREZYGNOWAC Z OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ?

Pamietaj, ze w kazdym czasie mozesz zakonczy¢ ubezpieczenie, sktadajgc Bankowi o$wiadczenie o rezygnacji z ochrony albo o$wiadczenie o rezy-
gnacji z kontynuowania ochrony w kolejnych Okresach rozliczeniowych. Jezeli zrezygnujesz z ochrony, wéwczas zakoriczy sie ona z koricem dnia,
w ktérym ztozysz rezygnacje (jezeli uiszczasz optate w okresach: kwartalnym, pétrocznym albo rocznym). Jezeli uiszczasz optate w okresach miesigcznych,
woéwczas ochrona zakonczy sie z koricem biezgcego miesigca rozliczeniowego. Jezeli ztozysz rezygnacje z kontynuowania ochrony w kolejnych Okresach
rozliczeniowych, wéwczas zakonczy sie ona z ostatnim dniem biezgcego rozliczeniowego miesigca, kwartatu, okresu pétrocznego albo rocznego, w zalez-
nosci od tego, w jakich okresach uiszczasz opfate.

W kazdym czasie mozesz zrezygnowac z Ochrony ubezpieczeniowej, sktadajgc Bankowi stosowne o$wiadczenie. Twoja Ochrona ubezpiecze-
niowa konczy sie wéwczas w terminie, o ktérym mowa w rozdz. 5 pkt 1 ppkt 7) albo 8) Warunkéw ubezpieczenia, w zaleznos$ci od Okresu rozli-
czeniowego, za ktéry Bank optaca sktadke ubezpieczeniows.

Jezeli Twoja Ochrona ubezpieczeniowa ulegnie zakonczeniu z dniem Twojej rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej, Bankowi bedzie przystugi-
wat zwrot sktadki za okres niewykorzystanej przez Ciebie Ochrony ubezpieczeniowej, zaptaconej przez Bank za okres od dnia zakonczenia Twojej
Ochrony ubezpieczeniowej do korica Okresu rozliczeniowego kwartalnego, poétrocznego albo rocznego w zaleznosci od Okresu rozliczeniowego, za
ktory Bank optacat sktadke ubezpieczeniows.

Informacja w zakresie obowigzujgcych w Banku zasad rozliczenia okresu niewykorzystanej przez Ciebie Ochrony ubezpieczeniowej jest dostepna
w Banku.

Jezeli Twoja Ochrona ubezpieczeniowa ulegnie zakonczeniu z ostatnim dniem miesigcznego Okresu rozliczeniowego, w ktérym ztozyte$ oswiad-
czenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej, Bankowi nie przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej przez
Ciebie Ochrony ubezpieczeniowe;j.

Il Rozdziat 14. JAK ZREZYGNOWAC Z KONTYNUOWANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ?

W kazdym czasie mozesz zrezygnowac z kontynuowania Ochrony ubezpieczeniowej w kolejnych Okresach rozliczeniowych, sktadajgc Banko-
wi stosowne oswiadczenie. Twoja Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie wéwczas w terminie, o ktérym mowa w rozdz. 5 pkt 1 ppkt 9) Warunkow
ubezpieczenia.

Jezeli Twoja Ochrona ubezpieczeniowa ulegnie zakonczeniu z ostatnim dniem Okresu rozliczeniowego, w ktérym ztozyte$ o$wiadczenie o rezy-
gnacji z kontynuowania Ochrony ubezpieczeniowej w kolejnych Okresach rozliczeniowych, Bankowi nie przystuguje zwrot sktadki ubezpiecze-
niowej za okres niewykorzystanej przez Ciebie Ochrony ubezpieczeniowe;.

Bl Rozdziat 15. JAK ZLOZYC SKARGE LUB ZAZALENIE?

Pamietaj! Ty lub osoby uprawnione macie prawo do dostepu do informacji i dokumentéw przez nas zgromadzonych w celu ustalenia naszej odpowiedzial-
no$ci lub wysoko$ci $wiadczenia w zwigzku z roszczeniem o wypftate $wiadczenia. Kontakt do nas znajdziesz na stronie 24.

N

Skargi i zazalenia sa rozpatrywane przez Zarzad Ubezpieczyciela lub osoby upowaznione przez Ubezpieczyciela.

Skargi i zazalenia moga by¢ sktadane w siedzibie Ubezpieczyciela, przesytane w formie pisemnej bgdz elektronicznej lub przekazywane Ubezpie-
czycielowi w innej formie umozliwiajgcej okreslenie tozsamosci osoby zgtaszajgcej skarge lub zazalenie oraz przedmiot tej skargi lub zazalenia.
Skargi i zazalenia sg rozpatrywane niezwtocznie po ich otrzymaniu, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania. Jezeli rozpa-
trzenie skargi lub zazalenia okaze sie niemozliwe w terminie, o ktérym mowa powyzej, Ubezpieczyciel rozpatrzy skarge lub zazalenie najpdzniej
w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu naleznej starannosci rozpatrzenie takie byto mozliwe.

O sposobie rozpatrzenia skargi lub zazalenia zawiadamia sie osobe, ktéra zgtosita skarge lub zazalenie, bezzwlocznie po ich rozpatrzeniu,
w formie pisemnej lub innej formie uzgodnionej z zainteresowanym.

Zgtaszajgcy skarge jest uprawniony do ztozenia odwotania od decyzji Ubezpieczyciela w przedmiocie skargi lub zazalenia. W sprawach odwotan
stosuje sie odpowiednio postanowienia pkt 1-4.

Niezaleznie od mozliwos$ci sktadania skarg i zazalen, osobie uprawnionej do $wiadczenia ubezpieczeniowego z Umowy ubezpieczenia przystu-
guje prawo do ztozenia skargi do Rzecznika Ubezpieczonych lub ztozenia powddztwa do wtasciwego sadu.

Il Rozdziat 16. JAK USTANOWIC PELNOMOCNIKA?

@ Pamietaj, zawsze mozesz ustanowic¢ petnomocnika, ktory bedzie dziatat w Twoim imieniu i na Twojg rzecz.

=N

Petnomocnictwo do dziatania w Twoim imieniu powinno by¢ udzielone w formie pisemnej w oddziale Banku i w obecnosci przedstawiciela Ubez-
pieczajgcego oraz zgodnie z obowigzujgcg w Banku procedurg lub z podpisem poswiadczonym notarialnie lub w formie aktu notarialnego.
Petnomocnictwo powinno by¢ sporzadzone w jezyku polskim albo przettumaczone na ten jezyk przez ttumacza przysiegtego, a petnomocnic-
two udzielone poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej powinno zosta¢ poswiadczone przez polskie przedstawicielstwo dyplomatyczne lub pol-
ski urzad konsularny za zgodno$¢ z prawem miejsca wystawienia lub zawiera¢ klauzule apostille w rozumieniu Konwencji znoszacej wymaog le-
galizacji zagranicznych dokumentéw urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 roku (Dz. U. z 2005 roku Nr 112, poz. 938).
Petnomocnictwo powinno okresla¢ zakres czynnosci, do ktérych dokonywania uprawniony jest petnomocnik.

Petnomocnictwo do dziatania w sprawach skarg i zazalen oraz dochodzenia $wiadczen ubezpieczeniowych moze byc¢ takze udzielone w zwy-
ktej formie pisemne;j.

Bl Rozdziat 17. JAKIE PRZEPISY PRAWA BEDA DLA CIEBIE POMOCNE?

Prawem wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej Polskiej.

Sadem wiasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpieczenia jest sad wiasciwosci ogodlnej lub sad wiasciwy dla Twojego miejsca za-
mieszkania lub siedziby Banku, miejsca zamieszkania lub siedziby uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

W zakresie opodatkowania swiadczen ubezpieczeniowych wyptacanych przez Ubezpieczyciela zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa podatkowego.

Wyptacane przez Ubezpieczyciela $wiadczenia ubezpieczeniowe pomniejsza sie o wartos¢ podatku, w przypadku gdy Ubezpieczyciel zobowig-
zany jest do pobrania i odprowadzenia takiego podatku, moca przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach ubezpieczenia stosuje si¢ postanowienia Umowy ubezpieczenia oraz powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa polskiego.



Il Rozdziat 18. CO ROZUMIEMY POD DANYM POJECIEM?

{ @ Przeczytaj uwaznie ponizsze definicje, dzieki nim bedzie Ci fatwiej zrozumie¢ tre$c¢ catego dokumentu. ]

1. llekroé w Warunkach ubezpieczenia, Deklaracji, Certyfikacie lub w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwigzku z przystgpieniem do
ubezpieczenia lub wykonaniem Umowy ubezpieczenia uzywa sie wymienionych ponizej termindéw, pisanych wielka literg, nalezy przez nie rozu-
mie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

/1.1. Catkowita
niezdolnos¢
do pracy

utrata przez Ciebie, w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, potwierdzona\
prawomocnym orzeczeniem, wydanym na podstawie przepiséw prawa polskiego przez wtasciwego lekarza orzecznika,
lekarza rzeczoznawce, wtasciwg komisje lekarska, inng wtasciwg jednostke organu rentowego lub sad powszechny,
zawierajgcym stwierdzenie Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy na okres co najmniej 3 lat;

1.2. Certyfikat

dokument potwierdzajgcy objecie Ciebie Ochrong ubezpieczeniowa;

1.3. Deklaracja

oswiadczenia woli, o ktérych mowa w rozdz. 3 pkt 2 Warunkéw ubezpieczenia, ztozone przez Ciebie na pismie na
odpowiednim druku lub za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢;

1.4. Dzien zajscia
Zdarzenia
ubezpieczeniowego

1) Smierci Ubezpieczonego — dzien Twojego zgonu;

2) Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku — dzien Twojego zgonu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku;

3) Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego — dzien Twojego zgonu w nastepstwie
Wypadku komunikacyjnego;

4) Calkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego — dzien powstania Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy,
wskazany w prawomocnym orzeczeniu, wydanym na podstawie przepisow prawa polskiego przez wiasciwego le-
karza orzecznika, lekarza rzeczoznawce, wtasciwg komisje lekarskg, inng wtasciwg jednostke organu rentowego
lub sad powszechny; w przypadku gdy to prawomocne orzeczenie nie wskazuje dnia powstania Twojej Catkowi-
tej niezdolnosci do pracy, za Dzien zaj$cia Twojej Catkowitej niezdolnosci do pracy przyjmuje sie dzien wydania
tego prawomocnego orzeczenia;

5) Powaznego zachorowania Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego
a) dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego odpowiednio — u Ciebie lub u Matzonka — w przypadku Zabie-

gu chirurgicznego na naczyniach wiencowych;

b) dzien zakwalifikowania odpowiednio — Ciebie lub Matzonka na liste biorcéw, oczekujacych na Przeszczep na-
rzadu, albo dzien wykonania Przeszczepu narzadu, jesli odpowiednio — Ty lub Maizonek nie byliscie na liscie
biorcow — w przypadku Przeszczepu narzadu;

c) dzien potwierdzenia przez lekarza po raz pierwszy rozpoznania odpowiednio — u Ciebie lub u Maizonka
Niewydolnosci obu nerek;

d) dzien wykonania badan medycznych, potwierdzajacych po raz pierwszy wystagpienie odpowiednio — u Ciebie
lub u Matzonka Nowotworu zto$liwego, Zawatu serca, Udaru mézgu;

1.5. Klient Banku

osoba fizyczna pozostajgca z Bankiem Zachodnim WBK Spoétka Akcyjna w statym stosunku prawnym w zakresie
$wiadczenia czynnosci bankowych;

1.6. Matzonek

osoba pozostajgca z Tobg w zwigzku matzenskim w Dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego — Powaznego zacho-
rowania Matzonka Ubezpieczonego;

1.7. Nieszczesliwy

nagte zdarzenie powstate w okresie Ochrony ubezpieczeniowej, wywotane przyczyng zewnetrzng, powodujgce

ubezpieczeniowa

wypadek uszczerbek na zdrowiu, rozstrdj zdrowia lub $mier¢ w okresie Ochrony ubezpieczeniowej; Nieszczgsliwy wypadek
moze mie¢ miejsce na caltym Swiecie;
1.8. Ochrona zobowigzanie Ubezpieczyciela do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci wynikajgcej z Warunkow

ubezpieczenia, w przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

1.9. Okres rozliczeniowy

okres miesieczny, kwartalny, potroczny albo roczny, wskazany w Twojej Deklaracji, za ktéry Ubezpieczajacy opta-
ca za Ciebie sktadke ubezpieczeniowa, rozpoczynajacy sie w dniu odpowiadajgcym dacie poczatku Twojej Ochro-
ny ubezpieczeniowej, a koficzacy sie w ostatnim miesigcu danego okresu — odpowiednio z uptywem dnia, ktéry datg
odpowiada dacie poczatku Ochrony ubezpieczeniowej, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie byto — w ostat-
nim dniu tego miesigca;

1.10. Powazne
zachorowanie

ktorekolwiek z ponizszych kategorii zdarzen dotyczacych Ciebie lub Matzonka, zaszte w okresie Ochrony ubezpie-
czeniowej, polegajgce na:

{ @ Ochrona z tytutu Powazne zachorowanie obejmuje kilka zdarzen. Zapoznaj sie z nimi. }

1) Niewydolnosci obu nerek, przez ktérg rozumie sie schytkowe stadium choroby nerek, charakteryzujgce sie
nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializo-
terapii lub przeszczepu nerek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa. Zakresem ubez-
pieczenia nie sg objete przypadki ostrej niewydolno$ci nerek, wymagajgce czasowego stosowania dializoterapii
oraz niewydolnosc¢ jednej nerki;

2) Przeszczepie narzadu, przez ktéry rozumie sie przeszczepienie jednego z ponizszych narzadéw: serca, ptuca,
watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi po uprzedniej catkowi-
tej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy, lub zakwalifikowanie na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep
takiego narzadu — o ile przeszczep narzgdu wynika z rozpoznania nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci
narzadu; )




4 3) Nowotworze ztosliwym, przez ktéry rozumie si¢ nowotwor (guz) rozpoznany jako ztosliwy badaniem histopato}
logicznym, przeprowadzonym przez specjaliste onkologa lub histopatologa, charakteryzujacy sie niekontrolowa-
nym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidto-
wych tkanek, a takze biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpi-
ku kostnego oraz nowotwory skéry, powodujace powstawanie przerzutow. Za nowotwor ztosliwy nie uznaje sie:
a) raka nieinwazyjnego (carcinoma In situ), dysplazji szyjki macicy w stopniu CIN 1, CIN 2 lub CIN 3;

b) wczesnego raka gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac T1a i T1b oraz odpowiadajgcy mu sto-
pien zaawansowania wg innej klasyfikacji);
L @ TNM to skrét miedzynarodowej klasyfikacji okre$lajgcej stopierr zaawansowania choroby nowotworowey. ]
c) czerniaka ztosliwego skoéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) (=<1mm, poziom Il lub I, bez owrzodze-
nia) wedtug klasyfikacji AJCC z 2002 roku;
d) nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis), raka podstawnokomorkowego skory i raka kolczystokomoérkowe-
go skory;
e) wszelkich nowotworéw wspétistniejacych z infekcjg HIV;
4) Zawale serca, przez ktory rozumie sie pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci migsnia ser-
cowego, wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego, potwierdzo-
ny rozpoznaniem opartym na wystapieniu typowego dla zawatu serca bolu w klatce piersiowej, Swiezych zmian w
zapisie EKG potwierdzajgcych wystgpienie swiezego zawatu serca i znaczgcego podwyzszenia stezenia bioche-
micznych markeréw martwicy miesnia sercowego we krwi, za wyjgtkiem epizodéw dtawicowego bélu w klatce pier-
siowej bez zawatu serca (angina pectoris);
5) Udarze moézgu, przez ktory rozumie sie nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate w nastepstwie zmian na-
czyniowych, powodujgce powstanie trwatych ubytkdéw neurologicznych, charakteryzujgce sie swiezymi zmiana-
mi w obrazie tomografii komputerowej lub jgdrowego rezonansu magnetycznego, za wyjatkiem krwawienia $réd-
czaszkowego, spowodowanego zewnetrznym urazem oraz epizodow przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA);
6) Zabiegu chirurgicznym na naczyniach wiencowych, przez ktéry rozumie sie operacje chirurgiczng przy otwar-
tej klatce piersiowej, majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
przez wszczepienie pomostu omijajgcego, poprzedzong angiografig wykazujgca istotne zwezenie tetnicy wien-
cowej i przeprowadzong wskutek zalecenia specjalisty kardiologa, za wyjgtkiem angioplastyki oraz jakichkolwiek
innych zabiegdéw na tetnicach wiehAcowych, wykonywanych od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujgcych
techniki cewnikowania naczyn wiericowych lub techniki laserowe;
1.11. Sport wysokiego sporty motorowe lub motorowodne, lotnicze, spadochronowe, baloniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, szy-
ryzyka bownictwo, kitesurfing, zorbing, nurkowanie, kajakarstwo gérskie, skoki do wody, sporty walki i obronne, wspinacz-
ka, alpinizm, narciarstwo i snowboarding ekstremalny, speleologia, boks, bobsleje, skoki bungee, rafting, canyoning,
uczestniczenie w wyprawach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi typu pustynia, géry powyzej 4000 m n.p.m., busz, bieguny, dzungla i tereny lodowcowe lub $niezne, wyma-
gajagce uzycia sprzetu asekuracyjnego;
1.12. Stan po uzyciu stan, ktory zachodzi, gdy zawarto$é alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
alkoholu 1) stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo
2) obecnosci w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3;
1.13. Stan po stan po wprowadzeniu do organizmu $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub $rodka zastepczego,
uzyciu srodka w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, niezaleznie od drogi podania;
odurzajacego,
substanciji psycho-
tropowej lub srodka
zastepczego
1.14. Smieré Twoja $mieré, bedgca nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, jezeli nastgpita w ciggu 180 dni od daty zajscia
Ubezpieczonego Nieszczesliwego wypadku;
w nastepstwie
Nieszczesliwego
wypadku
1.15. Smieré Twoja smier¢, bedgca nastepstwem Wypadku komunikacyjnego, jezeli nastgpita w ciggu 180 dni od daty zajScia
Ubezpieczonego Wypadku komunikacyjnego;
w nastepstwie
Wypadku
komunikacyjnego
1.16. Ubezpieczajacy/ Bank Zachodni WBK Spoétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu, adres: Rynek 9/11, 50-950 Wroctaw, wpisana do
Bank rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000008723, NIP 896-000-56-73, utworzona na podstawie roz-
porzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 kwietnia 1988 roku w sprawie utworzenia Banku Zachodniego we Wroctawiu
(Dz. U. Nr 21, poz. 142);
1.17. Ubezpieczony Ty, objety Ochrong ubezpieczeniowa, jako Klient Banku, na podstawie Umowy ubezpieczenia;
1.18. Ubezpieczyciel BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z siedzibg w Poznaniu, adres: Pl. Wiadystawa
Andersa 5, 61-894 Poznan, wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe
Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS 0000310692,
NIP 2090001173, prowadzaca dziatalno$¢ na podstawie zezwolenia Komisji Nadzoru Finansowego z dnia 6 czerwca
2008 roku Nr DNS/602/113/25/08/EMK;
1.19. Uczestnik ruchu osoba kierujgca pojazdem, przebywajgca na pojezdzie lub w pojezdzie, uczestniczgcym w ruchu Ilgdowym, wodnym
lub powietrznym; Uczestnikiem ruchu w ruchu lgdowym moze by¢ rowniez pieszy;
1.20. Umowa Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun Rodziny, zawarta dnia 06.05.2013 roku, pomiedzy Bankiem

ubezpieczenia

Zachodnim WBK S.A. a BZ WBK-Aviva Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S. A., na podstawie ktérej Ubezpie-
czyciel swiadczy Ochrone ubezpieczeniowg osobom fizycznym, pozostajgcym z Bankiem Zachodnim WBK S.A.
w statym stosunku prawnym w zakresie swiadczenia czynnosci bankowych; J




/1.21. Uposazony

osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana przez Ciebie)
jako uprawniona do $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego: $mierci Ubez-
pieczonego, Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Smierci Ubezpieczonego w nastep-
stwie Wypadku komunikacyjnego;

1.22. Uprawianie Sportu
wysokiego ryzyka

1.23. Wada wrodzona

czynne uczestnictwo w Sporcie wysokiego ryzyka, zaréwno indywidualne jak i grupowe, w tym uczestnictwo majace
charakter rekreacji ruchowej;

wskazana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w czes$ci Q00-Q99,
niezalezna od momentu rozpoznania, wewnetrzna lub zewnetrzna nieprawidtowo$é morfologiczna powstata w okre-
sie zycia wewnatrzmacicznego;

1.24. Warunki
ubezpieczenia

niniejsze Warunki Ubezpieczenia na Zycie Opiekun Rodziny;

1.25. Wypadek
komunikacyjny

nagte zdarzenie w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym, powstate w okresie Ochrony ubezpieczeniowej z udzia-
fem pojazdu uczestniczacym w tym ruchu, w nastepstwie ktérego bedgc Uczestnikiem ruchu, niezaleznie od swojej
woli doznate$ w okresie Ochrony ubezpieczeniowej uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmartes; Wypadek
komunikacyjny moze mie¢ miejsce na catym Swiecie;

1.26. Zaburzenia
psychiczne

wskazane w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w czg$ci FO0-F99
zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym i psychicznym, odbiegajace od norm zdrowia psychicznego i funkcjono-
wania spotecznego;

1.27. Zdarzenie
ubezpieczeniowe

-

zaszte w okresie Ochrony ubezpieczeniowej:

1) $mier¢ Ubezpieczonego;

2) Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku;
3) Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego;
4) Catkowita niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego;

5) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego lub Matzonka

Ubezpieczonego. Y,

Il Rozdziat 19. W JAKI SPOSOB MOZNA SIE Z NAMI KONTAKTOWAC?

1. Wszelkie oswiadczenia woli oraz inne o$wiadczenia i powiadomienia sktadane w zwigzku z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpieczenia wyma-
gajg formy pisemnej, z zastrzezeniem rozdz. 9 pkt 1 i rozdz. 15 pkt 2 i 4 Warunkéw ubezpieczenia, oraz o$wiadczen sktadanych za pomoca $rod-
kow porozumiewania si¢ na odlegtos¢, jezeli zostang udostepnione przez Ubezpieczyciela.

2. Wszelkie dokumenty, ktorych przekazanie Ubezpieczycielowi, zgodnie z Warunkami ubezpieczenia lub Umowg ubezpieczenia, jest niezbedne,
powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Niniejsze Warunki ubezpieczenia obowigzujg od 06.05.2013 roku.
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BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
ul. Domaniewska 44, 02-672 Warszawa

»
(&

BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Pl. Andersa 5, 61-894 Poznan

@ obsluga.klienta@bzwbkaviva.pl

* opfata zgodna z taryfg danego operatora

BZ WBK-Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg pl. Wiadystawa Andersa 5, 61-894 Poznan, NIP 2090001173, KRS 0000310692; Sad Rejonowy
Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego. Kapitat zakladowy wynosi 24 250 000 PLN optacony w catosci.
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