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Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjne;j

1) przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 1 ust. 3; pkt 3, 4, pkt 6, 7, 10, 17, 18;
§ 2 ust. 2; § 3 ust. 1-6, 10, 11,

2) ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen

lub ich obnizenia

§1ust. 3pkt13,14;§2ust. 5;§ 3
ust. 7-10, 12; § 5 ust. 2; § 10
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych ,Warunkéw ubezpieczenia na zycie dla pozyczkobiorcéw Banku Pekao S.A. Wariant ,,Zycie”

(kod: PGLW1-PEKAO 01/16)”, zwanych dalej ,Warunkami Ubezpieczenia” lub ,WU”, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie

ERGO Hestia SA, zwane dalej ,,Ubezpieczycielem”, zawiera, w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, Umowy Ubezpieczenia

z Pozyczkobiorcami Banku Pekao S.A.

2. Niniejsze Warunki Ubezpieczenia regulujq zasady, zakres i warunki udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej,
dotyczgce czasu trwania tej ochrony (jej poczgtek i zakoriczenie, w tym odstgpienie i rezygnacje z Ubezpieczenia), zasady ustalania
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, wysokoé¢ Swiadczerh z Umowy Ubezpieczenia oraz zasady wyptaty tych Swiadczen, ograniczenia
lub wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, powinnosci i obowigzki Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, zasady sktadania

i rozpatrywania reklamacji.

Wazne jest doktadne zapoznanie sie z petnq trescig niniejszych WU przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia i zwrdcenie szczeg6lnej
uwagi na ww. regulacje.

Wazne jest rowniez zwrdcenie uwagi na tres¢ wszystkich definicji opisanych w ust. 3, gdyz opisy poje¢ tam wystepujgcych majg
szczegolne znaczenie dla zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i mogq odbiega¢ od potocznego ich znaczenia. Definiowane
pojecia zostaty zamieszczone w porzqdku alfabetycznym i zapisane wielkg literq.

3. Uzyte w niniejszych WU okres$lenia oznaczajq:

1) Bank - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie, adres: 00-950 Warszawa, ul. Grzybowska 53/57; Bank jest
agentem ubezpieczeniowym Ubezpieczyciela;

2) Beneficjent - osoba lub podmiot wskazane przez Ubezpieczonego, ktérym wyptacane jest Swiadczenie w razie zgonu Ubezpieczonego;

3) Dzieh Wystgpienia Inwalidztwa - data:

a) zajscia Nieszczesliwego Wypadku bedgcego przyczyng Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu - w przypadku Inwalidztwa polegajgcego na
wystqgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu,

b) wydania przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych orzeczenia okres$lajgcego stan zdrowia Ubezpieczonego jako Trwatg
i Catkowitq Niezdolnoé¢ do Pracy lub data powstania Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy (w przypadku gdy zgodnie z orzeczeniem
Trwata i Catkowita Niezdolnoé¢ do Pracy powstata przed datg wydania orzeczenia) - w przypadku Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu
Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy;

4) Inwalidztwo - zdarzenie polegajqce na wystgpieniu u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu (zdefiniowanego w pkt 18 ponizej)
lub Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy (zdefiniowanej w pkt 17 ponizej), za wyjgtkiem przypadkéw wskazanych w wytgczeniach
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ktérych mowa w § 10 niniejszych WU; uznaje sie, ze zdarzenie to wystgpito w Okresie Ubezpieczenia,
jezeli:

a) w przypadku Zdarzenia Ubezpieczeniowego polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu - Nieszczesliwy Wypadek
bedqcy przyczynq Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wystqgpit w trakcie trwania Okresu Ubezpieczenia,

b) w przypadku Zdarzenia Ubezpieczeniowego polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy - Dzien Wystqgpienia
Inwalidztwa, okreslony w pkt 3 lit. b), przypadat w Okresie Ubezpieczenia;

5) Kwota Pozyczki - kwota udzielonej Pozyczki wskazana w umowie Pozyczki; Kwota Pozyczki w rozumieniu niniejszych WU nie uwzglednia
jakichkolwiek anekséw do umowy Pozyczki, zmieniajgcych wysokos¢ udzielonej Pozyczki;

6) Nieszczesliwy Wypadek - zdarzenie powstate w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgcznie na skutek czynnika dziatajgcego

z zewngtrz, w sposéb nagty, niezaleznie od woli Ubezpieczonego;

7) Niezdolny do Pracy - rencista lub inna osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym; za Niezdolnego
do Pracy nie uznaje sie osoby przebywajgcej na zwolnieniu lekarskim w formie zaswiadczenia wystawionego na druku ZUS-ZLA lub innej;

8) Okres Ubezpieczenia - okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej okreslony w polisie; Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ wytqcznie
z tytutu Zdarzen Ubezpieczeniowych, ktore wystgpity w Okresie Ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien § 2 ust. 5 ponizej;

9) Pierwotny Harmonogram Sptat - dokument generowany przez Bank i przekazywany Pozyczkobiorcy w dniu zawarcia umowy Pozyczki,
okreslajqcy prognozowane terminy ptatnosci wszystkich rat przewidzianych umowq Pozyczki, wysokosci tych rat i poziom zadtuzenia
Pozyczkobiorcy w ramach umowy Pozyczki po sptacie kazdej z rat;

10) Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku/Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku - pobyt
Ubezpieczonego w Szpitalu (rozumianym zgodnie z definicjg zawartg w pkt 15 ponizej) w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, trwajgcy
nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 7 dni i zakonczony wydaniem dokumentu potwierdzajgcego wypisanie ze Szpitala; Pobyt w Szpitalu
wskutek Nieszczesliwego Wypadku musi rozpoczq¢ sie i trwa¢ w Okresie Ubezpieczenia;

uznaje sig, ze Zdarzenie Ubezpieczeniowe wystgpito w Okresie Ubezpieczenia, jezeli Nieszczesliwy Wypadek bedqcy przyczyng

Pobytu w Szpitalu zaistniat w Okresie Ubezpieczenida;

11) Pozyczka - pozyczka udzielona Ubezpieczonemu przez Bank na podstawie umowy pozyczki;

12) Pozyczkobiorca - osoba fizyczna, ktéra zawarta z Bankiem umowe Pozyczki; przez Pozyczkobiorce rozumie sie takze wspétpozyczkobiorce;
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13) Saldo Zadtuzenia - kwota réwna:

a) kapitatowi Pozyczki pozostajgcemu do sptaty w dniu zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego i odsetkom od tak ustalonej wysokosci kapitatu,
wedtug przewidzianego umowgq Pozyczki oprocentowania, liczonym od nieprzeterminowanej czesci kapitatu za okres od dnia zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego do dnia wyptaty Swiadczenia, jednak nie dtuzszy niz 60 dni,

b) w przypadku dokonania przedterminowej catkowitej sptaty Pozyczki, Kwocie Pozyczki dzielonej przez liczbe rat Pozyczki okreélong

w Pierwotnym Harmonogramie Sptat, pomnozonej przez liczbe petnych miesiecy pozostajgcych do dnia zakorczenia Okresu Ubezpieczenia
okreslonego w polisie, liczgc od dnia wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

14) Suma Ubezpieczenia - kwota odpowiadajqca Saldu Zadtuzenia, stanowigca jednoczesénie, w przypadku Swiadczenia z tytutu zgonu

i Inwalidztwa, podstawe ustalenia wysokoéci Swiadczenia; Suma Ubezpieczenia obowigzuje dla danej Umowy Ubezpieczenia, a nie dla
poszczegolnych Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowq w ramach tej Umowy Ubezpieczenia; Suma Ubezpieczenia nie dzieli sie
réwniez pomiedzy poszczegdlnych Ubezpieczonych;

15) Szpital - placowka zamknietej opieki zdrowotnej mieszczqca sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej zadaniem jest udzielanie
catodobowej ustugi w zakresie ochrony zdrowia z zapewnieniem catodobowej opieki nad chorymi w statych pomieszczeniach odpowiednio
do tego przystosowanych, zatrudniajgca wykwalifikowany personel medyczny; w rozumieniu niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia Szpitalem
nie jest: dom opieki, dom pomocy spotecznej, oérodek dla psychicznie chorych, domowa opieka pielegniarska, hospicjum onkologiczne,
os$rodek leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych, osrodek rekonwalescencyjny, uzdrowiskowy, sanatoryjny ani
o$rodek wypoczynkowy; za Szpital nie uwaza sie réwniez: szpitala rehabilitacyjnego, szpitalnych oddziatéw rehabilitacyjnych, oddziatow
dziennego pobytu, jak réwniez osrodkéw rehabilitacji oraz zaktadéw opieki zdrowotnej, ktérych podstawowym celem jest prowadzenie
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego;

16) Swiadczenie - suma pieniezna wyptacana Uprawnionemu lub Beneficjentowi w przypadku zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowq na podstawie niniejszych WU;

17) Trwata i Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy - stan niesprawnosci uniemozliwiajgcy Ubezpieczonemu wykonywanie jakiejkolwiek pracy,
podejmowanie jakiejkolwiek dziatalnosci przynoszqcej dochéd lub wynagrodzenie, potwierdzony stosownym orzeczeniem Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych; przyczyna Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy musi zaistnie¢ w Okresie Ubezpieczenia;

18) Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu - powstata na skutek Nieszczesliwego Wypadku:

a) catkowita fizyczna utrata lub catkowita i trwata utrata wtadzy nad koriczyng gérng (w stawie barkowym, powyzej stawu tokciowego,
ponizej stawu tokciowego, ponizej nadgarstka), koriczynq dolng (powyzej srodkowej czesci uda, ponizej srodkowej czesci uda, ponizej stawu
kolanowego, ponizej srodkowej czesci podudzia, stopq, stopq z wytgczeniem piety),

b) catkowita fizyczna utrata kciuka, palca wskazujgcego, innego palca u reki, palucha lub innego palca u stopy,

c) catkowita utrata: wzroku w obu oczach, wzroku w jednym oku, stuchu w obu uszach, stuchu w jednym uchu lub wechu;

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu stwierdza sie na podstawie dokumentacji lekarskiej;

19) Ubezpieczajgcy - Pozyczkobiorca, ktéry zawiera Umowe Ubezpieczenia z Ubezpieczycielem; Ubezpieczajqcy zawsze jest jednoczesénie
Ubezpieczonym;

20) Ubezpieczenie - ochrona ubezpieczeniowa udzielona przez Ubezpieczyciela w ramach Umowy Ubezpieczenia zawartej na podstawie
niniejszych WU, w razie zajscia Zdarzen Ubezpieczeniowych w nich przewidzianych;

21) Ubezpieczony - Pozyczkobiorca, ktérego zycie i zdrowie jest przedmiotem Ubezpieczenia; w przypadku, gdy strong umowy Pozyczki
jest wiecej niz jeden Pozyczkobiorca, Ubezpieczeniem moze by¢ objetych co najwyzej dwdch z Pozyczkobiorcéw, tj. tych, ktérzy zostali
wskazani w tresci polisy;

22) Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia Spotka Akcyjna z siedzibg w Sopocie przy ul. Hestii 1;

23) Umowa Ubezpieczenia - umowa indywidualnego ubezpieczenia na zycie zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem

na podstawie niniejszych WU; Umowa Ubezpieczenia moze regulowac¢ prawa i obowigzki stron w sposéb odbiegajqcy od niniejszych WU,

co znajdzie potwierdzenie w polisie ubezpieczeniowej, potwierdzajqcej zawarcie Umowy Ubezpieczenia;

24) Uprawniony - Ubezpieczony lub inna osoba upowazniona do otrzymania Swiadczenia w przypadku wystgpienia Zdarzen
Ubezpieczeniowych innych niz zgon Ubezpieczonego;

25) Zawiadomienie o Sptacie - zawiadomienie o wysokosci raty sptaty Pozyczki, sporzqdzane przez Bank w przypadku:

a) pierwszej raty kapitatowo-odsetkowej - wysokos$¢ raty okreslona w zawiadomieniu jest jednoczesnie wysokosciq wszystkich kolejnych rat,
za wyjgtkiem ostatniej raty,

b) ostatniej raty kapitatowo-odsetkowej (raty wyréwnujqcej),

c) zmiany wysokosci raty kapitatowo-odsetkowej;

26) Zdarzenie Ubezpieczeniowe - wystgpienie zgonu, Inwalidztwa lub Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

WARUNKI OBJECIA POZYCZKOBIORCOW OKRESLONYM ZAKRESEM UBEZPIECZENIA. ROZPOCZECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J
§2

1. Przedmiotem Ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonych.
2. Zakres Ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego:
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1) zgonu, zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,

2) Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku,

3) Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy - w przypadku Ubezpieczonego zdolnego

do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym obowigzujgcych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz jednoczesnie
nieposiadajgcego prawa do emerytury,

4) Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu - w przypadku Ubezpieczonego Niezdolnego do Pracy
W rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu spotecznym obowiqzujgcych w Rzeczypospolitej Polskiej lub posiadajgcego prawo

do emerytury.

3. Okres Ubezpieczenia wskazany jest w polisie.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna si¢ w dniu nastepujgcym po dniu zawarcia Umowy
Ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej, co zostato uwzglednione

w wyliczeniu wysokosci sktadki ubezpieczeniowej.

5. 0dpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego z tytutu zgonu lub Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatej
i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, jezeli zdarzenia te nastgpity z przyczyn innych niz Nieszczesliwy Wypadek, rozpoczyna sie 30. dnia
po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem zdania nastepnego. Jezeli zgon lub Inwalidztwo polegajgce na wystgpieniu
Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy zaistniaty na skutek Nieszczesliwego Wypadku, odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela
rozpoczyna sie w dacie wskazanej w ust. 4 powyze;j.

6. Nieuruchomienie Pozyczki (brak wyptaty srodkéw okreslonych w umowie Pozyczki) lub odstgpienie od umowy Pozyczki jest rownoznaczne
z odstgpieniem przez Ubezpieczajgcego od Umowy Ubezpieczenia. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym uznaje sie, ze
ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sieg, a sktadka ubezpieczeniowa zwracana jest Ubezpieczajgcemu w petnej wysokosci,

o ile sktadka ubezpieczeniowa zostata przez niego optacona.

WYSOKOSCE SWIADCZEN

§3

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie réwne Sumie Ubezpieczenia obliczonej na dzier zgonu
Ubezpieczonego.

2. Jezeli zgon Ubezpieczonego byt spowodowany Nieszczeéliwym Wypadkiem, Ubezpieczyciel wyptaca dodatkowo (oprécz Swiadczenia
wskazanego w ust. 1 powyzej) Swiadczenie w wysokosci 50% Kwoty Pozyczki, nie wiecej jednak niz 30 000 zt (stownie: trzydziesci
tysiecy ztotych). Swiadczenie z tytutu zgonu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, zostanie
wyptacone, jezeli zgon Ubezpieczonego nastqpit przed uptywem 180 dni od daty tego Nieszczesliwego Wypadku.

3. W przypadku Ubezpieczonych, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 3 (Ubezpieczony zdolny do pracy w rozumieniu przepisow

o ubezpieczeniu spotecznym obowiqzujgcych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz jednoczes$nie nieposiadajgcy prawa do emerytury),
Swiadczenie z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy réwne jest Sumie
Ubezpieczenia obliczonej na dzien wystgpienia Inwalidztwa (zdefiniowany w § 1 ust. 3 pkt 3).

4. W przypadku Ubezpieczonych, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 4 (tj. innych, niz opisani powyzej w ust. 3 powyzej), Swiadczenie

z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Swiadczenie réwne jest wskazanemu w ust. 5
procentowi Sumy Ubezpieczenia obliczonej na Dzien Wystgpienia Inwalidztwa (zdefiniowany w § 1 ust. 3 pkt 3).

5. Procent Sumy Ubezpieczenia odpowiada procentowi Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu przypisanemu ponizej do danego zdarzenia:

1) | Catkowita fizyczna utrata lub catkowita i trwata utrata wtadzy nad poszczegdlnymi narzgdami % trw:;eg:r::;zerbku
a) | konczyng goérng - w stawie barkowym 70%
b) | konczyng gérng - powyzej stawu tokciowego 65%
c) | konczyng goérnq - ponizej stawu tokciowego 60%
d) | konczyng gorng - ponizej nadgarstka 55%
e) | konczyng dolng - powyzej srodkowej czesci uda 70%
f) | konczyng dolng - ponizej srodkowej czesci uda 60%
g) | konczyng dolng - ponizej stawu kolanowego 50%

4 PEKAO/OW05/W1/1601



Infolinia: 58 559 40 40 lub 801 112 075*

*optata jak za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

f) | konczynq dolng - ponizej $rodkowej czesci (podudzia) 45%
i) konczyng dolng - stopg 40%
j) konczyng dolng - stopq z wytgczeniem piety 30%

% trwatego uszczerbku
2) | Catkowita fizyczna utrata 0 :

na zdrowiu
a) | kciuka 15%
b) | palca wskazujgcego 10%
c) | innego palca u reki 5%
d) | palucha 5%
e) | innego palca u stopy 2%

% trwat bk
3) | Catkowita utrata o trwatego uszczerbku

na zdrowiu
a) | wzroku w obu oczach 100%
b) | wzroku w jednym oku 50%
c) | stuchuw obu uszach 60%
d) | stuchuw jednym uchu 30%
e) | wechu 10%

6. Swiadczenie z tytutu Inwalidztwa Ubezpieczonego polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek
Nieszczesliwego Wypadku zostanie wyptacone, jezeli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu nastgpit przed uptywem 180 dni od daty tego
Nieszczesliwego Wypadku. Jezeli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego, bedqcy nastepstwem jednego lub kilku Nieszczesliwych
Wypadkéw, zaistniat w obrebie jednego lub kilku narzgdéw okreslonych w ust. 5, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
réwne kwocie wyliczonej w oparciu o sume wskazan procentowych zgodnie z ust. 5, z zastrzezeniem ust. 7-9.

7. Suma wskazan procentowych okreélonych w ust. 5, bedgcych podstawgq do wyptacenia Ubezpieczonemu Swiadczen z tytutu Inwalidztwa
polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w catym Okresie Ubezpieczenia, nie moze przekroczy¢ 100%.

8. W przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w obrebie jednego narzgdu, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci
nie wyzszej niz wskazany w ust. 5 najwyzszy procent Sumy Ubezpieczenia dotyczqcy tego narzqdu.

9. Jesli roszczenie z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu dotyczy narzqdu, z tytutu uszkodzenia
ktérego zostato wczesniej wyptacone Swiadczenie, Ubezpieczyciel wyptaci okreslony w ust. 5 procent Sumy Ubezpieczenia, pomniejszony

o procent Swiadczenia wczesniej wyptaconego, dotyczgcego tego narzqgdu.

10. W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie za kazdy
dzien Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku w wysokoéci 0,15% Kwoty Pozyczki. Ubezpieczyciel nie wyptaca Swiadczenia
z tytutu Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku za dni, w trakcie ktérych, z powodu udzielenia przepustki, nastqpita przerwa
w Pobycie w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku. Dzien, w ktérym rozpoczyna sie Pobyt w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego
Wypadku, bez wzgledu na godzine przyjecia do Szpitala w tym dniu, stanowi pierwszy dzien tego Pobytu w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego Wypadku.

11. Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczeéliwego Wypadku zostanie wyptacone, jezeli Pobyt w Szpitalu wskutek
Nieszczesliwego Wypadku rozpoczqt sie przed uptywem 180 dni od daty Nieszczesliwego Wypadku bedgcego przyczyng Pobytu

w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

12. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczeéliwego Wypadku maksymalnie za 90 dni

Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku.
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ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA. WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§4

1. Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wniosku o ubezpieczenie, ktéry stanowi integralng cze$¢ Umowy Ubezpieczenia
potwierdzonej polisqg. Zaréwno polisa, jak i wniosek o zmiane warunkéw Umowy Ubezpieczenia podpisywane sq przez Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego niebedgcego Ubezpieczajgcym.

2. Ubezpieczeniem moze zostac objety Pozyczkobiorca, ktory w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia spetnia wszystkie warunki
okreslone ponizej:

1) udzielono mu Pozyczki (na podstawie umowy Pozyczki zawartej w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia) w wysokosci
nieprzekraczajgcej 150 000 zt (stownie: sto piecdziesigt tysiecy ztotych),

2) jego wiek, wraz z okresem, na ktéry Pozyczka zostata udzielona, nie przekracza 75 lat,

3) udzielono mu Pozyczki na okres nie dtuzszy niz 84 miesiqgce,

4) ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. W przypadku Pozyczkobiorcow:

1) ktorych wiek, w dacie zawarcia umowy Pozyczki, powiekszony o okres, na ktéry Pozyczka zostata udzielona, przekracza limit 75 lat
lub

2) ktérym udzielono Pozyczki w kwocie wyzszej niz 150 000 zt (stownie: sto piecdziesigt tysiecy ztotych) lub

3) ktorym udzielono Pozyczki w kwocie nieprzekraczajgcej 150 000 zt, lecz kwota tej Pozyczki wraz z tgczng kwotg innych udzielonych
przez Bank Pozyczek (w zwigzku z ktérymi udzielana jest Pozyczkobiorcy przez Ubezpieczyciela ochrona ubezpieczeniowa) przekracza
150 000 z4,

Ubezpieczyciel, dla dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, moze zgda¢ wypetnienia przez Pozyczkobiorce kwestionariusza
medycznego lub przeprowadzenia badania lekarskiego (na koszt Ubezpieczyciela) lub przedtozenia innej dokumentacji medycznej
bedgcej w posiadaniu Pozyczkobiorcy w zakresie niezbednym do oszacowania tego ryzyka.

4. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego (zgodnie z postanowieniami ust. 3 powyzej) Ubezpieczyciel podejmuje decyzje o objeciu
Pozyczkobiorcy Ubezpieczeniem albo o odmowie objecia Ubezpieczeniem. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego dokonywana jest po ztozeniu
wniosku o ubezpieczenie przez Pozyczkobiorce, na podstawie zawartych w tym wniosku informacji i oSwiadczen Pozyczkobiorcy oraz

w oparciu o uzyskang dokumentacje medyczng (w szczegdlnosci wyniki badania lekarskiego, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej).

5. Jezeli Umowa Ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy
Ubezpieczenia w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia
umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni
biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniowe;j.

6. Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia w formie pisemnej w kazdym czasie.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA DWOCH POZYCZKOBIORCOW

§5

1. Niezaleznie od liczby Pozyczkobiorcéw, z ktérymi Bank zawart okreslong umowe Pozyczki, co najwyzej dwéch z nich moze by¢ objetych
Ubezpieczeniem na podstawie niniejszych WU i w ramach jednej Umowy Ubezpieczenia. W przypadku objecia ubezpieczeniem dwéch
Pozyczkobiorcow (zwanych rowniez dalej ,,Pozyczkobiorcami z tej samej Pozyczki”) jeden z nich jest Ubezpieczajgcym i jednoczes$nie
Ubezpieczonym, a drugi wytgcznie Ubezpieczonym w ramach Umowy Ubezpieczenia. Dla objecia ochrong ubezpieczeniowg
Pozyczkobiorcy, ktory nie jest Ubezpieczajgcym, wymagana jest pisemna zgoda tego Pozyczkobiorcy (sktadana na wniosku

o ubezpieczenie i/lub polisie).

2. W przypadku Pozyczkobiorcow z tej samej Pozyczki majg zastosowanie nastepujgce zasady:

1) wyptata Swiadczenia w wysokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu zgonu lub Inwalidztwa z tytutu Zdarzenia Ubezpieczeniowego
dotyczgcego jednego z Pozyczkobiorcow z tej samej Pozyczki skutkuje zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej wobec drugiego
Pozyczkobiorcy z tej samej Pozyczki; w tej sytuacji zwrot czesci sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej nie przystuguje z uwagi na catkowite wykorzystanie Sumy Ubezpieczenia;

2) limit 90 dni dla $wiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu (o ktérym mowa w § 3 ust. 12) obowigzuje tgcznie dla obu Pozyczkobiorcow
z tej samej Pozyczki;

3) zgon jednego z Pozyczkobiorcow z tej samej Pozyczki (w przypadku kiedy nie wyptacono $wiadczenia z tytutu zgonu wskutek braku
uznania roszczenia przez Ubezpieczyciela) nie skutkuje zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy Ubezpieczenia;

w przypadku zgonu Pozyczkobiorcy bedgcego Ubezpieczajgcym, Pozyczkobiorca bedgcy do tej pory wytgcznie Ubezpieczonym
przejmuje obowiqgzki Ubezpieczajgcego wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia oraz przystugujg mu pozostate uprawnienia z tej Umowy
Ubezpieczenia, za wyjgtkiem uprawnien do Swiadczen z tytutu Zdarzen Ubezpieczeniowych dotyczgcych zmartego Ubezpieczajgcego;
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4) jednoczesne wystgpienie danego Zdarzenia Ubezpieczeniowego u obu Pozyczkobiorcow z tej samej Pozyczki skutkuje wyptatg potowy
odpowiedniego $wiadczenia w stosunku do kazdego z Ubezpieczonych (o ile Ubezpieczyciel uzna roszczenie).

3. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego skutkuje rozwigzaniem tej Umowy Ubezpieczenia, a tym samym
zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej wobec obu Pozyczkobiorcow z tej samej Pozyczki.

4. Rezygnacja z Ubezpieczenia przez Ubezpieczonego niebedgcego Ubezpieczajgcym jest rownoznaczna z wypowiedzeniem Umowy
Ubezpieczenia, a tym samym zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej wobec obu Pozyczkobiorcow z tej samej Pozyczki. Ubezpieczony
moze zrezygnowac z Ubezpieczenia w formie pisemnej w kazdym czasie.

5. W sytuacjach nieuregulowanych w ust. 2-4 w odniesieniu do Pozyczkobiorcéw z tej samej Pozyczki zastosowanie majq pozostate
postanowienia niniejszych WU.

ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

§6

1. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w stosunku do Ubezpieczonego:

1) z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia wskazanym w polisie,

2) z chwilg zgonu Ubezpieczonego,

3) z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy,

4) w odniesieniu do Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy - z dniem, w ktérym lekarz
orzecznik wydat orzeczenie o trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy lub Ubezpieczony nabyt uprawnienia do renty
lub emerytury z ubezpieczenia spotecznego,

5) z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu Inwalidztwa polegajgcego wystgpieniu u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
ustalonego na poziomie 100% - zgodnie z § 3 ust. 7,

6) w odniesieniu do ubezpieczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu - z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu za okres 90 dni
(nie skutkuje to zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w pozostatym zakresie),

7) z dniem, w ktorym Bank dokonat rozwigzania umowy Pozyczki,

8) z dniem, w ktorym doreczono Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub pisemne
oswiadczenie Ubezpieczonego niebedgcego Ubezpieczajgcym o rezygnacji z Ubezpieczenia, ktére zgodnie z postanowieniami § 5 ust. 4
niniejszych WU jest rownoznaczne z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia.

2. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z zapisami w ust. 1 pkt 7-8, Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke ubezpieczeniowq za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Zwrot sktadki ubezpieczeniowej dokonywany jest za
posrednictwem Banku jako agenta ubezpieczeniowego Ubezpieczyciela.

3. Jezeli Bank odracza Ubezpieczonemu termin sptaty Pozyczki (prolongata/karencja w sptacie Pozyczki), Okres Ubezpieczenia moze zosta¢
wydtuzony, na wniosek Ubezpieczajgcego, do dnia sptaty ostatniej raty Pozyczki wynikajgcej z aneksu do umowy Pozyczki dotyczgcego
prolongaty/karencji w sptacie Pozyczki, z zastrzezeniem, ze Okres Ubezpieczenia wskazany w polisie nie moze zosta¢ przedtuzony o wiecej
niz 6 miesiecy. Przedtuzenie Okresu Ubezpieczenia odbywa sie co najwyzej jeden raz w Okresie Ubezpieczenia, na podstawie aneksu

do Umowy Ubezpieczenia.

4. Po dokonaniu przedterminowej catkowitej sptaty Pozyczki ochrona ubezpieczeniowa trwa do dnia zakoriczenia Okresu Ubezpieczenia
okreslonego w polisie, chyba ze Ubezpieczajqcy wypowiedziat Umowe Ubezpieczenia.

SKELADKA UBEZPIECZENIOWA

§7

1. Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Ubezpieczenia, nalezna za caty Okres Ubezpieczenia, stanowi (niezaleznie od liczby
Ubezpieczonych) iloczyn: stawki za Ubezpieczenie, kwoty wyptaconej Pozyczkobiorcy Pozyczki powiekszonej o koszty optat i prowizji
bankowych (jezeli byty kredytowane) oraz liczby rat przewidzianych w Pierwotnym Harmonogramie Sptat.

2. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej zostata skalkulowana w ten sposob, ze uwzglednia ewentualne zakonczenie ochrony
ubezpieczeniowej we wszystkich sytuacjach okreslonych w WU.

3. Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej optacana jest przez Ubezpieczajgcego jednorazowo,

z gory za caty Okres Ubezpieczenia.

4. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest nie pozniej niz w dacie zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie
za optacong z dniem jej przekazania Bankowi jako agentowi ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela.

5. W przypadku rozwigzania Umowy Ubezpieczenia przed datq korica Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Catkowite wykorzystanie Sumy Ubezpieczenia jest
réownoznaczne z wykorzystaniem okresu ochrony ubezpieczeniowej.
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UPRAWNIENIE DO SWIADCZENIA I WYPLATA SWIADCZENIA

§8

1. Swiadczenia z tytutu zajécia Zdarzen Ubezpieczeniowych wyptacane sq Beneficjentowi lub Uprawnionemu.

2. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnej z 0s6b przez niego wskazanych Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego nie
przystuguje lub wszystkie te osoby zmarty przed zgonem Ubezpieczonego lub Ubezpieczony nie wyznaczyt takich oséb, Swiadczenie
przystuguje nastepujgcym osobom w kolejnosci:

1) matzonkowi - w catosci,

2) dzieciom - w réwnych czesciach w przypadku braku matzonka,

3) rodzicom - w réwnych czesciach w przypadku braku matzonka i dzieci,

4) ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego, innym niz wskazani w pkt 1-3 powyzej - w réwnych czesciach.

3. Powiadomienie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonego, Beneficjenta lub inng osobe uprawniong do $wiadczenia o zajéciu Zdarzenia
Ubezpieczeniowego powinno nastgpi¢ niezwtocznie po dacie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego lub powziecia wiadomosci o zajsciu
Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Wystgpienie Zdarzenia Ubezpieczeniowego mozna zgtasza¢ telefonicznie pod numerem

Infolinii: 58 559 40 40 lub 801 112 075.

4. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym. Jezeli
wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazatoby sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno zostaé spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannoéci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe, jednakze bezsporng czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym.

5. Do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia potrzebne sq nastepujgce dokumenty:

1
a
b
c

w przypadku zgonu:

= =

wypetniony i podpisany Wniosek o wyptate Swiadczenia,

odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta zgonu),

d) dokumentacja dotyczqca Nieszczesliwego Wypadku - w przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku,
e) kopia umowy Pozyczki,

f) potwierdzona przez Bank informacja o Saldzie Zadtuzenia w dniu zgonu,

2) w przypadku Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy:

a) wypetniony i podpisany Wniosek o wyptate $wiadczenia,

b) orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslajgce stan zdrowia Ubezpieczonego jako Trwatq i Catkowitq
Niezdolnos¢ do Pracy,

c) kopia umowy Pozyczki,

d) potwierdzona przez Bank informacja o Saldzie Zadtuzenia w dniu wystgpienia lub orzeczenia o Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy,

= =

- =

)
3) w przypadku Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu:

a) wypetniony i podpisany Wniosek o wyptate Swiadczenia,

b) dokumentacja medyczna potwierdzajqca wystgpienie Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego,

c) dokumentacja dotyczqca Nieszczesliwego Wypadku,

d) kopia umowy Pozyczki,

e) potwierdzona przez Bank informacja o Saldzie Zadtuzenia w dniu wystgpienia Nieszczesdliwego Wypadku,

4) w przypadku Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku:

a) wypetniony i podpisany Wniosek o wyptate swiadczenia,

b) dokumentacja dotyczqca Nieszczesliwego Wypadku,

c) kopia umowy Pozyczki,

d) dokumentacja medyczna dotyczgca Pobytu w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku, w tym karta wypisu ze Szpitala.

6. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel wymaga¢ moze innych dokumentéw, niz wskazane w ust. 5, potrzebnych do

ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia (np. dodatkowej dokumentacji medycznej).

7. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5-6, z wytgczeniem Whniosku o wyptate Swiadczenia, mogq by¢ dostarczane jako kopie.

Ubezpieczyciel moze zazgda¢ oryginatéw tych dokumentéw do wglgdu.

8. 0 dokumentach potrzebnych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia, o ktérych mowa

w ust. 5-6 powyzej, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym informuje

osobe zgtaszajgcq roszczenie pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel
informuje o tym zgtaszajgcego roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli to nie on zgtosit roszczenie na piSmie w terminie, o ktérym mowa
w ust. & wskazujgc na okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czeéciowg odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja
zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej.

10. Swiadczenie podlega przepisom art. 21 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od 0séb fizycznych
(Dz.U.2012.361 j.t.).
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OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

§9

1. W zwigzku z wystgpieniem Zdarzenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczony powinien w razie potrzeby poddac¢ sie leczeniu bez zwtoki

i postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza. W razie potrzeby, na prosbe i na koszt Ubezpieczyciela, powinien poddac sie badaniom
lekarskim u lekarza wyznaczonego przez Ubezpieczyciela. Informacje dotyczgce wynikéw badan, udzielone Ubezpieczycielowi, bedq
wykorzystane jedynie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg Umowy Ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel moze zqda¢ przeprowadzenia badania lekarskiego w celu akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego (w przypadkach

i na zasadach okreélonych w § 4 ust. 3-4) lub przyznania Swiadczenia, przy czym koszty tych badan zostang pokryte przez Ubezpieczyciela.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§10

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona w przypadku, gdy zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego nastgpito w wyniku
normalnego nastepstwa choréb wymienionych ponizej w pkt 1) i 2) :

1) dla Zdarzenia Ubezpieczeniowego zgon: nowotwdr ztosliwy, tagodny nowotwoér mézgu, tagodny nowotwor kanatu kregowego,
choroba niedokrwienna serca, zawat serca, kazda kardiomiopatia, kazda wada serca, kazdy tetniak, udar mézgu, kazda choroba krwi,
cukrzyca, przewlekte zapalenie wgtroby, marsko$¢ watroby, przewlekte zapalenie trzustki, niewydolnos¢ nerek, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, stan padaczkowy, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, choroba Alzhaimera, zakazenie wirusem HIV, choroba AIDS,
zaburzenie psychiczne (zaburzenie psychiczne z udokumentowang prébg samobdjczg, schizofrenia, psychoza, zaburzenie psychiczne
spowodowane uzywaniem srodkow psychoaktywnych, w tym alkoholu) lub kazda choroba genetyczna,

2) dla Zdarzenia Ubezpieczeniowego Inwalidztwo (w przypadku Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy): nowotwdr ztosliwy, tagodny nowotwoér mézgu, tagodny nowotwor kanatu kregowego, nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, zawat serca, kazda kardiomiopatia, kazda wada serca, kazdy tetniak, udar mézgu, kazda choroba krwi,
cukrzyca, przewlekte zapalenie wgtroby, marsko$¢ watroby, przewlekte zapalenie trzustki, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
choroba Crohna, niewydolnos¢ nerek, astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, stan padaczkowy, stwardnienie
rozsiane, reumatoidalne zapalenie stawow, dyskopatia, choroba Parkinsona, choroba Alzhaimera, zakazenie wirusem HIV, choroba AIDS,
zaburzenie psychiczne, kazda choroba genetyczna lub choroba zawodowa;

zdiagnozowanych lub leczonych przez lekarza w okresie 3 lat przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia.

2. Dodatkowo, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona w przypadku, gdy zajscie Zdarzenia Ubezpieczeniowego nastgpito
w wyniku normalnego nastepstwa:

1) samobojstwa Ubezpieczonego lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa, ktére miato miejsce w ciggu dwoch
pierwszych lat od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia;

2) dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, po uzyciu alkoholu, po uzyciu narkotykéw lub innych substancji odurzajqcych, za
wyjgtkiem sytuacji, gdy spozycie lub zazycie tych srodkéw nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza; przez stan po uzyciu alkoholu rozumie
sie stan powstaty w wyniku wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?; przez stan
nietrzezwosci rozumie sie stan powstaty w wyniku wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej ilosci alkoholu, ze jego zawartos¢
wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,5%o albo do obecnoéci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?;
3) aktéw wojny (w tym wojny domowej), czynnego uczestnictwa w zamieszkach, przestepstwach, aktach terroryzmu lub sabotazu;

4) eksplozji atomowej oraz napromieniowania (za wyjgtkiem pojedynczych przypadkéw nie zwigzanych z aktywnosciq zawodowq);

5) nastepstw i konsekwencji wypadkéw zaistniatych przed dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia;

6) poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarskq lub uprawnionych do tego 0séb (nie dotyczy przypadkéw
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w nagtych wypadkach tj. gdy czynnosci o charakterze medycznym wykonywane zostaty
poza kontrolg lekarskq lub uprawnionych oséb w celu ratowania zycia lub zdrowia bezposrednio w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem
bedgcym, przyczynq Zdarzenia Ubezpieczeniowego lub wystgpieniem Zdarzenia Ubezpieczeniowego);

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowod rejestracyjny z waznym
badaniem technicznym), o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia;

8) uprawiania przez Ubezpieczonego niebezpiecznych dyscyplin sportu, za ktére uwaza sie: boks, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe,
jezdziectwo, alpinizm, lotniarstwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo, szermierke, sporty obronne, kajakarstwo wysokogérskie, taternictwo
jaskiniowe, skoki do wody, ptetwonurkowanie, szybownictwo oraz czynnego udziatu w zawodach zwigzanych

z wyczynowym uprawianiem sportu, wyscigach i rajdach (z wytgczeniem rajdéw pieszych);

9) uczestnictwa Ubezpieczonego w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego
nieposiadajgcego licencji na przewéz pasazerow;

10) umyslnego samookaleczenia lub uszkodzenia ciata na prosbe Ubezpieczonego.
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3. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, jezeli
zostat on spowodowany w normalnym nastepstwie:

1) choroby, w tym wystepujgcej nagle, tj. zawatem serca, udarem moézgu, krwotokiem srédmézgowym,

2) czynnikéw chorobotwérczych pochodzenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego (zakazenia) oraz pasozytniczego (zarazenia, choroby
inwazyjne - pasozytnicze), z tym ze odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela istnieje, jezeli zakazenie Ubezpieczonego mikroorganizmem
chorobotwdérczym nastgpito w wyniku ran odniesionych wskutek Nieszczesliwego Wypadku bedgcego przyczyng Trwatego Uszczerbku

na Zdrowiu.

ZASADY SKEADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

§11

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Beneficjent lub Uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedqcy osobgq fizyczng, moze zgtosi¢ zastrzezenia
dotyczqce ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela (reklamacja), wykorzystujqc jeden z ponizszych kanatéw kontaktu:

a. poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl/kontakt

b. telefonicznie - poprzez infolinie ERGO Hestii pod numerem: 801 112 075 lub 58 559 40 40

. pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, lub
. ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd Ubezpieczyciela.

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

. Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

. na pismie

. za pomocq innego trwatego nosnika informacji

. pocztqg elektroniczng na wniosek osoby zgtaszajqce;j.

U O oo M w NN o

. Osoby wymienione w ust. 1 mogq wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

6. Powédztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej, albo
przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
Powddztwo mozna wytoczy¢ rowniez wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§12

1. Wszelkie rozliczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia, w tym wyptaty wszelkich Swiadczen dokonywane sq w ztotych polskich.
2. W przypadku zmiany systemu monetarnego w Rzeczypospolitej Polskiej lub denominacji polskiej waluty, zobowigzania finansowe
wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia bedq odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez NBP.

§13

1. O$wiadczenia oraz wszelkie inne zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski sktadane Ubezpieczycielowi i przez Ubezpieczyciela, powinny

by¢ ztozone na pismie i przestane na wskazane adresy do korespondencji, lub w innej formie - zgodnie z tresciq ust. 2 ponizej.

Oswiadczenia Ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych z Umowy Ubezpieczenia sktadane na pismie lub innym trwatym nosniku

w zwigzku z zawartg Umowq Ubezpieczenia Bankowi (jako agentowi ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela) uznawane bedq za ztozone
Ubezpieczycielowi.

2. Wszelka korespondencja adresowana do Ubezpieczyciela powinna by¢ przekazywana w formie pisemnej, na adres: Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot lub w innej formie, na ktérq Ubezpieczyciel i Ubezpieczajqcy lub
Ubezpieczyciel i Ubezpieczony wyrazq odrebng zgode.

§14
1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia nie obcigzajg Ubezpieczyciela.
2. Optaty zwigzane z ptatnoscig sktadek ubezpieczeniowych obcigzajqg Ubezpieczajgcego.

§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi WU majq zastosowanie odpowiednie powszechnie obowigzujqce przepisy prawa polskiego,
a w szczegolnosci ustawy z dnia 11 wrze$nia.2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U.2015r., poz.1844.), ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U t.j. z 2014r., poz. 121 ze zm).

2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta w jezyku polskim. Jezykiem stosowanym w relacjach Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonych jest jezyk polski. Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo polskie.
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Infolinia: 58 559 40 40 lub 801 112 075*

*optata jak za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela zamieszczone jest na stronie internetowej Ubezpieczyciela:
www.ergohestia.pl.

4. W metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, nie ma czynnikéw, ktére mogg mie¢ wptyw
na zmiane wysokosci $wiadczenia ERGO Hestii.

§16

1. Ubezpieczony lub inna osoba uprawniona z Umowy Ubezpieczenia moze zwréci¢ sie o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego
Rzecznika Konsumentéw oraz do Rzecznika Finansowego.

2. Strony dopuszczajg mozliwo$é pozasgdowego rozstrzygniecia sporéw wynikajgcych z Umowy Ubezpieczenia w sqgdzie polubownym,
utworzonym przy Rzeczniku Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, zgodnie z Regulaminem dziatania tego Sqdu.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§17

Niniejsze WU obowigzujq od dnia 1 stycznia 2016 roku i majg zastosowanie do Umoéw Ubezpieczenia zawieranych za posrednictwem
Banku, jako agenta ubezpieczeniowego Ubezpieczyciela, poczqwszy od tej daty.

Petnomocnik Zarzgdu

Renata Mordaka
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ERGO
HESTIA

Aneks

do Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie

dla Pozyczkobiorcéw Banku Pekao S.A. Wariant
»Zycie ” kod: PGLW1-PEKAO 01/16 (dalej: ,Warunki
Ubezpieczenia”), oferowanych przez Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

§1
W § 1 Warunkéw Ubezpieczenia usuwa sie definicje szpitala, stanowigcg postanowienie § 1 ust. 3 pkt 15). Numeracja kolejnych punktéw
nie ulega zmianie.

W zwiqzku z powyzszym, w tresci Warunkéw Ubezpieczenia uzyty w réznych przypadkach wyraz ,Szpital” zmieniony zostaje na uzyty
w odpowiednim przypadku wyraz ,szpital”.

§2

§ 1 ust 3 pkt 10) Warunkéw Ubezpieczenia otrzymuje nastepujqce brzmienie:

,»10) Pobyt w szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku/Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku

- pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, trwajgcy nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz

7 dni i zakonczony wydaniem dokumentu potwierdzajgcego wypisanie ze szpitala; Pobyt w szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku
musi rozpoczq¢ sie w Okresie Ubezpieczenia;

uznaje sig, ze Zdarzenie Ubezpieczeniowe wystgpito w Okresie Ubezpieczenia, jezeli Nieszczesliwy Wypadek bedqcy przyczynq Pobytu
w szpitalu zaistniat w Okresie Ubezpieczenia;”

§3

§ 3 ust. 12 Warunkéw Ubezpieczenia otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»12. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu wskutek Nieszczeéliwego Wypadku maksymalnie za 90 dni Pobytu

w szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku zaréwno w przypadkach, gdy Pobyt w szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku rozpoczgt
i zakonczyt sie w Okresie Ubezpieczenia oraz w przypadku, gdy Pobyt w szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku rozpoczqt sie w Okresie
Ubezpieczenia a zakonczyt sie po zakonczeniu Okresu Ubezpieczenia, przy czym tqcznie wszystkie Swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu
wskutek Nieszczesliwego Wypadku wyptacane sq maksymalnie za okres 90 dni.”

§4

W § 10 Warunkéw Ubezpieczenia po ust. 3 dodaje sig kolejny ustep o numerze 4, o ponizszej tresci:

»4. Dodatkowo, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Pobytu w szpitalu wskutek Nieszczesliwego Wypadku nie obejmuje pobytow:
w szpitalu rehabilitacyjnym, domu opieki, domu pomocy spotecznej, osrodku rehabilitacyjnym, rekonwalescencyjnym, uzdrowiskowym,
osrodkach leczenia uzaleznien oraz w szpitalu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”

§5

W zwiqzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 23 wrzeénia 2016 r. o pozasgdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich

(Dz.U. z 2016r., poz. 1823), § 16 ust. 2 Warunkéw Ubezpieczenia otrzymuje nastepujqce brzmienie:

»2. Spory wynikajqgce z Umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z umowy
ubezpieczenia, bedgcym osobgq fizyczng, a Ubezpieczycielem mogq by¢ rozpoznane w drodze pozasgdowego postepowania

przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl. ktéry jest podmiotem uprawnionym

do prowadzenia pozasqdowych postepowan w $wietle przepiséw Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacgji

przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.”

§6
Niniejszy aneks stanowi integralng cze$¢ Warunkéw Ubezpieczenia i obowiqzuje od dnia 11 stycznia 2017 r.
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ERGO
HESTIA

Aneks nr 2

do Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dla
Pozyczkobiorcow Banku Pekao S.A.

Wariant ,,Zycie” kod: PGLW1-PEKAO 01/16 (dalej:
~Warunki Ubezpieczenia”), oferowanych przez Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

§1

§ 11 ZASADY SKEADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACJI Warunkéw Ubezpieczenia otrzymuje nastepujqce brzmienie:

1. Ubezpieczony, Ubezpieczajqcy, Beneficjent lub Uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedqgcy osobgq fizyczng, moze zgtosi¢ zastrzezenia
dotyczqce ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela (reklamacja):

1) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl;

2) telefonicznie, pod numerem: 801 112 075 lub 58 559 40 40;

3) pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

4) ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA.

2. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd Ubezpieczyciela.

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania na pismie lub za pomocg innego trwatego nosnika
informacji lub pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqce;.

4. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym
powyzej, odpowiedz zostanie wystana w ciggu 60 dni od dnia otrzymania.

5. Osoby wskazane w ust. 1, w niestandardowych sprawach, moggq sie zwréci¢ do Rzecznika Klienta Ubezpieczyciela poprzez formularz na
stronie: www.ergohestia.pl.

6. Osoby wskazane w ust. 1, bedgce osobq fizyczng, mogq wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

§2
INFORMACJA O PRZETWARZANIU PRZEZ UBEZPIECZYCIELA DANYCH OSOBOWYCH ORAZ O PRAWACH UBEZPIECZAJACEGO
I UBEZPIECZONEGO PRZYStUGUJACYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA (dalej réwniez:
»Administrator danych”).

Adres do korespondenciji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer telefonu: 801 112 075 lub 58 559 40 40;.

2. Inspektor ochrony danych:

Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczqcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiqgzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Adres email: iod@ergohestia.pl

Formularz kontaktowy: znajduje sie w sekcji OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH na stronie www.ergohestia.pl.

3. Cele przetwarzania danych:

Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane w nastepujgcych celach: ocena ryzyka ubezpieczeniowego w celu zawarcia Umowy Ubezpieczenia
lub objecia ochronq ubezpieczeniowg, wykonanie Umowy Ubezpieczenia, dochodzenie roszczen, reasekuracja ryzyk, przeciwdziatanie
przestepstwom ubezpieczeniowym, rozpatrzenie zgtoszonych reklamacji i odwotan, prawnie uzasadnione interesy administratora danych,
wypetnienie obowigzkéw instytucji obowigzanej wynikajgcych z ustawy z dnia 16.11.2000 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu, a od dnia 13.07.2018r. ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. z 2018r., poz. 723), (dalej obie tgcznie: ,,ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu”).

W celu oceny ryzyka, zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub objecia ochronq ubezpieczeniowq oraz w celu ustalenia wysokosci sktadki
bedziemy stosowa¢ profilowanie. Decyzje bedq podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczqcych daty urodzenia, informacji

o stanie zdrowia. Decyzje bedq oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia Umowy Ubezpieczenia
lub objecia Pani/Pana ochrong ubezpieczeniowg.
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4. Podstawy prawne przetwarzania danych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do objecia Pani/Pana ochrong ubezpieczeniowq, zawarcia i wykonywania
Umowy Ubezpieczenia lub do objecia Pani/Pana ochronq ubezpieczeniowq i wykonywania Umowy; prawnie uzasadnione interesy
administratora danych (mozliwo$¢ ewentualnego dochodzenia roszczen, przeciwdziatanie i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode
zaktadu ubezpieczen, zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarciem Umowy Ubezpieczenia lub objeciem ochrong
ubezpieczeniowq); wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych (np. przetwarzanie na podstawie przepiséw o rachunkowosci,
ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu).

5. Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Ubezpieczyciela

(m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, $wiadczenia ustug archiwizacyjnych,
przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne $wiadczen ubezpieczeniowych, podmiotom organizujgcym lub wykonujgcym czynnosci
zwigzane z ocenq ryzyka lub prowadzonym postepowaniem likwidacyjnym $wiadczen ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym,
zaktadom reasekuracji, podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczq, innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych
intereséw administratora danych.

6. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

Ma Pani/Pan nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych: prawo do wycofania zgody jezeli zgoda stanowi podstawe
przetwarzania danych osobowych (wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem), prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia
ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim te dane osobowe

sq przetwarzane na podstawie uzasadnionych intereséw administratora danych (np. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych

na potrzeby profilowania), prawo do przenoszenia danych osobowych (tj. do otrzymania od administratora danych Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego oraz prawo przestania do
innego administratora), prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujqcego sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.

Dane kontaktowe wskazane sq powyzej.

7. Okres przez jaki dane osobowe bedq przechowywane:

W przypadku gdy doszto do zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq Pani/Pana dane osobowe bedg
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy Ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajqcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych
(rachunkéw, faktur) dotyczgcych Umowy Ubezpieczenia, obowiqzku przechowywania wynikajgcego z ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

8. Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawarciem Umowy Ubezpieczenia lub objeciem ochrong ubezpieczeniowq jest konieczne do
zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowg i wykonywania Umowy Ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie Umowy Ubezpieczenia lub objecie ochrong
ubezpieczeniowq.

§3
Niniejszy aneks stanowi integralng cze$¢ Warunkéw Ubezpieczenia i obowiqzuje od dnia 25 maja 2018 r.
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