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Postanowienia ogélne

§1

Niniejsze Szczegblne warunki ubezpieczenia dla Klientéw Euro Providus
(SWU) regulujg zasady, na jakich AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczei S.A.
obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Klientéw Euro Providus S.A.

Definicje

§2

OkreSlenia uzyte w SWU oraz w innych dokumentach, stanowigcych inte-
gralng czes¢ Umowy ubezpieczenia, oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Agent — dziatajacy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja
2003 r. 0 posrednictwie ubezpieczeniowym przedsigbiorca, wykonujacy
posSrednictwo ubezpieczeniowe przy wykonywaniu Umowy ubezpiecze-
nia na podstawie umowy agencyjnej zawartej z Towarzystwem i wpisa-
ny do rejestru agentow ubezpieczeniowych (agent ubezpieczeniowy),
w tym Auxiliary Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.k.;
Deklaracja przystapienia — pisemne oSwiadczenie Ubezpieczonego,
w ktérym wyraza wole objecia go ochrong ubezpieczeniowg, wraz
ustalonymi Sumami ubezpieczenia, Swiadczong przez Towarzystwo
w ramach Umowy grupowego ubezpieczenia nr UB/01/2016/BA;
Dzien przystapienia do ubezpieczenia — data ztozenia Ubezpieczajg-
cemu Deklaracji przystgpienia;

Dzien wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego — odpowiednio

dla poszczegblinych ryzyk:

a) w przypadku ryzyka Smierci Ubezpieczonego — dzieh Smierci
Ubezpieczonego,

b) w przypadku ryzyka Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszcze-
Sliwego wypadku — dzieh Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczo-
nego,

c) w przypadku ryzyka Trwatej i catkowitej niezdolnoSci do pracy
w wyniku Nieszczesliwego wypadku:

- w przypadku Ubezpieczonych, ktérym nie przystuguje prawo
do emerytury lub renty — dzien wskazany w orzeczeniu pierw-
szorazowym przez lekarza orzecznika ZUS lub innego organu
rentowego jako data poczatkowa catkowitej niezdolnosci do
pracy powstatej w wyniku Nieszczesliwego wypadku Ubezpie-
czonego lub — w przypadku gdy tej daty nie ustalono — data
wskazana w orzeczeniu jako data istnienia Trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy powstatej w wyniku Nieszczesliwego
wypadku,

- w przypadku Ubezpieczonych, ktérym przystuguje prawo do
emerytury lub renty — dzieh wskazany w orzeczeniu lekarza
orzecznika ZUS lub innego organu rentowego jako data po-
czatkowa catkowitej niezdolnoSci do pracy i samodzielnej
egzystencji Ubezpieczonego powstatej w wyniku Nieszczesli-
wego wypadku lub — w przypadku gdy tej daty nie ustalono
— data wskazana w orzeczeniu jako data istnienia Trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji
powstatej w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

d) w przypadku ryzyka Pobytu w szpitalu w wyniku Nieszczesliwe-
go wypadku (nie krotszego niz 30 dni) — dzief Nieszczesliwe-
go wypadku Ubezpieczonego;

Klient — osoba fizyczna, posiadajgca petng zdolnos¢ do czynnosci

prawnych, ktéra zawarta z Euro Providus S.A. umowe pozyczki gotow-

kowej;

Kwota pozyczki netto — kwota wyptacona Klientowi z tytutu udzie-

lenia pozyczki, bez uwzglednienia kosztow, do wytgcznej dyspozycji

Klienta;

Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte zdarzenie wywotane

wyltgcznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdro-

wia Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w Okresie ubezpieczenia

i spowodowato fizyczne obrazenia ciata Ubezpieczonego, przy czym

nie uwaza sie za Nieszczesliwy wypadek w rozumieniu niniejszych

SWU zawatu serca, udaru m6zgu i innych choréb, nawet wystepuja-

cych nagle, ani nastepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwi-

gniecia lub pochylenia Ubezpieczonego;
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Okres ubezpieczenia — okres udzielania Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej przez Towarzystwo, rozpoczynajgcy sie nastepnego
dnia po Dniu przystgpienia do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak
niz w dniu uruchomienia Klientowi pozyczki, pod warunkiem zaptaty
Skiadki za tego Ubezpieczonego w wymaganej wysokosci, obejmu-
jacy okres sptaty pozyczki i trwajacy do momentu catkowitej sptaty
pozyczki gotéwkowej, ustalony w Pierwotnym harmonogramie sptaty
pozyczki, trwajacy 39 lub 52 tygodnie;
Pierwotny harmonogram sptaty pozyczki — tabela obowigzujgca na
dzien uruchomienia pozyczki, ustalona pomiedzy Euro Providus S.A.
a Klientem, zawierajgca daty sptaty oraz wysokos¢ kazdej raty po-
zyczKi wraz z naleznymi odsetkami i optatami;
Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku (nie krotszy
niz 30 dni) — potwierdzony dokumentacjg medyczng pobyt Ubezpie-
czonego w Szpitalu, spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, kto-
rego pierwszy dzief przypada w Okresie ubezpieczenia, trwajacy nie-
przerwanie co najmniej 30 kolejnych dni, ktérego celem jest leczenie
obrazen ciata doznanych w wyniku Nieszczesliwego wypadku; okres
pobytu w Szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia Ubezpieczonego
do Szpitala, a konczy sie w dniu wypisania ze Szpitala;

Sktadka — kwota obliczona zgodnie z Umowg ubezpieczenia, nalezna

Towarzystwu z tytutu udzielania ochrony ubezpieczeniowej jednemu

Ubezpieczonemu w catym Okresie ubezpieczenia, na podstawie jed-

nej Deklaracji przystgpienia;

Suma ubezpieczenia — gérna granica odpowiedzialnosci Towarzystwa

z tytutu wystagpienia poszczegblnych Zdarzen ubezpieczeniowych;

Szpital - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, kraju

na terytorium ktérego jest zlokalizowany, zaktad opieki lecznictwa

zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez wykwalifiko-
wang kadre pielegniarsky i lekarskg catodobowej opieki medycznej,
leczenie i wykonywanie zabiegéw chirurgicznych; za Szpital nie uwa-
za sie oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, oSrodka leczenia uzalezniefi od alkoholu, narkotykéw,
lekéw i innych uzaleznien, oSrodka, w tym szpitala, sanatoryjnego,
osrodka wypoczynkowego, osSrodka uzdrowiskowego ani oddziatu

i oSrodka rehabilitacji, osrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego

leczenia nerwic;

Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy w wyniku Nieszczesliwego

Wypadku:

a) w przypadku osob, ktérym nie przystuguje prawo do emerytury
lub renty — Trwata i catkowita niezdolnoS¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek pracy przynoszacej dochéod lub wyna-
grodzenie, spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem, stwierdzo-
na na co najmniej 24 miesigce, na podstawie pierwszorazowego
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego organu rentowego,

b) w przypadku os6b, ktérym przystuguje prawo do emerytury lub
renty — Trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy
oraz samodzielnej egzystencji, orzeczona na okres powyzej 24
miesiecy, spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem, orzeczona
na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego or-
ganu rentowego, pod warunkiem ze w stosunku do danego Ubez-
pieczonego orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji zostato wydane po raz pierwszy;

Towarzystwo — AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczefi S.A.;

Ubezpieczajacy — Euro Providus S.A. z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Ractawickiej 22;

Ubezpieczony — osoba fizyczna, bedgca Klientem Ubezpieczajgcego,

spetniajgca warunki przystgpienia do ubezpieczenia, okreSlone w § 4,

na rzecz ktérej Ubezpieczajgcy zawart Umowe ubezpieczenia;

Umowa ubezpieczenia — Umowa grupowego ubezpieczenia nr

UB/01/2016/BA dla Klientéow Euro Providus S.A. zawarta pomiedzy

Towarzystwem a Ubezpieczajgcym;

Umowa pozyczki — zawarta pomigedzy Ubezpieczonym a Euro Provi-

dus S.A. umowa, majgca za przedmiot udzielenie pozyczki gotow-

kowej;

Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego jako upraw-

niony do zgdania spetnienia przez Towarzystwo Swiadczenia ubezpie-

czeniowego, w tym Uposazony lub inna osoba uprawniona;



Szczegdlne warunki ubezpieczenia dla Klientow Euro Providus

21) Uposazony — osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako osoba 7) Ubezpieczony ukonczyt 72. rok zycia;
uprawniona do otrzymania Swiadczenia z tytutu jego Smierci lub 8) Umowa ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego
smierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku; zostata rozwigzana wskutek nieoptacenia sktadki przez Ubezpie-
22) Zdarzenie ubezpieczeniowe — nastepujace zdarzenia: czajgcego — na zasadach i w trybie okreslonym w Umowie ubez-

a) Smier¢, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Smier¢ w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéra nastgpita nie
pbzniej niz w terminie 180 dni od dnia Nieszczesliwego wypadku,

c) Trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy w wyniku Nieszczesliwe-
go wypadku, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia,

d) Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku (nie krotszy
niz 30 dni), ktéry rozpoczat sie w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

pieczenia.

. Ubezpieczajagcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia

w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy. Jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia Umowy Towarzystwo nie poinformowato Ubezpie-
czajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od Umo-
wy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od Umowy
ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia
sktadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-

§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego. niowel .OS\.Nladcze.nle 0 odstapieniu od Umowy powinno by¢ ztozone
. . L . ) ) w formie pisemne;j.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe wskaza-

ne w definicji, o ktérej mowa w § 2 pkt 22).

Przystepowanie do ubezpieczenia

§4
1

Przystgpienie do ubezpieczenia nastepuje na podstawie prawidtowo

wypetnionej Deklaracji przystgpienia ztozonej przez Ubezpieczonego.

Do ubezpieczenia jako Ubezpieczony moze przystgpi¢ osoba fizycz-

na, bedgca Klientem, ktéra:

1) ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2) w dniu przystgpienia do ubezpieczenia ukoficzyta 18. rok zycia
i w dniu zakofczenia Umowy pozyczki nie ukonczy 72. roku zycia;

3) na state zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

4) ztozyta Deklaracje przystgpienia, wraz ze wszystkimi wymaganymi
przez Towarzystwo o$wiadczeniami objetymi formularzem tej De-
klaracji przystapienia;

5) przystapi do Umowy ubezpieczenia nie pézniej niz 14 dni od dnia

. Ubezpieczony moze w ciggu 30 dni od dnia przystgpienia do ubez-

pieczenia odstgpi¢ od ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona
ubezpieczeniowa wygasa z dniem ztozenia oSwiadczenia o odstgpie-
niu, a Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot zaptaconej sktadki.

. Ubezpieczony, po uptywie 30 dni od dnia przystgpienia do ubezpie-

czenia, moze wystgpi¢ z Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie.
W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem naste-
pujacym po dniu ztozenia pisemnego oswiadczenia o wystapieniu.
W przypadku wystapienia z Umowy ubezpieczenia po uptywie 30 dni
od dnia przystgpienia, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot zapta-
conej sktadki za okres niewykorzystanej dla tego Ubezpieczonego
ochrony ubezpieczeniowe;.

. Warunkiem skutecznego odstgpienia lub wystgpienia przez Ubezpie-

czonego jest ztozenie przez Ubezpieczonego pisemnego oswiadcze-
nia o odstgpieniu lub wystgpieniu z Umowy ubezpieczenia Ubezpie-
czajgcemu.

. Wczesniejsza catkowita sptata przez Ubezpieczonego pozyczki za-

zawarcia Umowy pozyczki.

3. Osobom, ktére nie spetniajg warunkéw okreslonych w ust. 2 powy-
zej, Towarzystwo nie udziela ochrony ubezpieczeniowej, nawet jezeli
Ubezpieczajacy przyjat Deklaracje przystgpienia i optacit sktadke za
takg osobe. W razie ujawnienia takiego przypadku Skiadka podlega
zZwrotowi.

4. W ramach jednej Umowy pozyczki do ubezpieczenia moze przystgpic
tylko jeden Ubezpieczony, na podstawie jednej Deklaracji przystapie-
nia do ubezpieczenia. §6

5. Ubezpieczony w tym samym czasie moze byé obejmowany ochrong
w ramach ubezpieczenia w zwigzku z zawarciem nie wiecej niz trzech
Umow pozyczki.

wartej z Ubezpieczajgcym nie powoduje ustania ochrony ubezpiecze-
niowej. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest kontynu-
owana, chyba ze Ubezpieczony ztozy oSwiadczenie o odstgpieniu od
Umowy ubezpieczenia lub wystgpieniu z Umowy ubezpieczenia.

Sumy ubezpieczenia

Sumy ubezpieczenia sg okreslone dla kazdego Zdarzenia ubezpieczeniowe-
go oraz wariantu ubezpieczenia, stanowig gorng granice odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu jednego i wszystkich Zdarzeh ubezpieczeniowych po-
wstatych w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, i ulegajg zmniejsze-

Ochrona ubezpieczeniowa i okres ubezpieczenia niu o kwoty wyptaconych odszkodowari.

§5 Tabela nr 1 - Sumy ubezpieczenia
1. Towarzystwo Swiadczy ochrone ubezpieczeniowg w Okresie ubezpie-
czenia. Zdarzenie

2. Towarzystwo przestaje Swiadczy¢ ochrone ubezpieczeniowg Ubezpie-
czonemu, a Okres ubezpieczenia wygasa z uptywem dnia, w ktérym:

1) Ubezpieczajacy i Towarzystwo rozwigzali Umowe ubezpieczenia,
przy czym w takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa nie wyga-
Snie wczesniej niz z uptywem okresu, za ktéry zostata optacona
Sktadka;

2) Ubezpieczajacy odstgpit od Umowy ubezpieczenia;

3) Ubezpieczony ztozyt oSwiadczenie o odstgpieniu z Umowy ubez-
pieczenia;

4) z dniem nastepujgcym po dniu, w ktorym Ubezpieczony ztozyt
oSwiadczenie o wystgpieniu z Umowy ubezpieczenia;

5) zakonczyt sie Okres ubezpieczenia;

6) Ubezpieczony zmart;

Wariant ubezpieczenia

ubezpieczeniowe

39 tygodni 52 tygodnie

3 Kwota pozyczki netto,
Smieré ale nie wigcej niz
5 000 PLN

Kwota pozyczki netto,
ale nie wiecej niz
5 000 PLN

Smieré w wyniku
Nieszczesliwego
wypadku

pigciokrotno$¢ Kwoty
pozyczki netto, ale nie
wiecej niz 25 000 PLN

trzykrotnosé Kwoty
pozyczki netto, ale nie
wiecej niz 15 000 PLN

Trwata i catkowita
niezdolnos¢ do
pracy w wyniku
Nieszczesliwego
wypadku

Kwota pozyczki netto,
ale nie wigcej niz
5 000 PLN

Kwota pozyczki netto,
ale nie wiecej niz
5 000 PLN




Pobyt w szpitalu
w wyniku
Nieszczesliwego
wypadku (nie

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Wariant ubezpieczenia

39 tygodni

52 tygodnie

rownowartos¢

6 rat regularnych
wynikajgcych

z Pierwotnego
harmonogramu sptaty

rownowartos¢

6 rat regularnych
wynikajgcych

z Pierwotnego
harmonogramu sptaty

kréotszy niz 30 dni) | pozyczki, ale nie wiecej | pozyczki, ale nie wiecej

niz 4 000 PLN niz 4 000 PLN

Swiadczenia ubezpieczeniowe

§7

Smieré, smieré w wyniku Nieszczesliwego wypadku, Trwata i catkowita
niezdolnos¢ do pracy w wyniku Nieszczesliwego wypadku

1.

W razie Smierci Ubezpieczonego, Smierci w wyniku Nieszczesliwe-
go wypadku Ubezpieczonego albo Trwatej i catkowitej niezdolnosci
do pracy w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktére mialy miejsce
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci

jednorazowe Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia wskaza-

nejw § 6.

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku (nie krotszy niz
30 dni)

2.

W razie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktérego pierwszy dzieh
przypadat w Okresie ubezpieczenia, trwajgcego nieprzerwanie co naj-
mniej 30 kolejnych dni (nie krétszego niz 30 dni), w wyniku Nieszcze-
Sliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie za kazde 30
dni ciggtego pobytu w Szpitalu, w wysokoSci sumy tygodniowych rat
kapitatowo-odsetkowych, ktorych termin ptatnosci wedtug Pierwotne-
go harmonogramu sptaty pozyczki przypada w tym okresie Pobytu
w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

Poniewaz zdarzenie ubezpieczeniowe obejmuje caly pobyt w szpitalu,
nie krétszy niz 30 dni, spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem,
Swiadczenie z tytulu tego zdarzenia wyptacane jest po zakofczeniu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Skiadka

§8

1.
2.
3.

Wysokos¢ Skiadki jest okreSlona w Umowie ubezpieczenia.
Zobowigzany do zaptaty Skiadki jest wytgcznie Ubezpieczajacy.
Sktadka za wszystkich Ubezpieczonych optacana jest w terminach
uzgodnionych z Ubezpieczajgcym, przelewem na wskazany rachunek
bankowy Towarzystwa.

Skifadka ustalana jest w oparciu o kwote pozyczki oraz dtugosci po-
zyczki (39-tygodniowa, 52-tygodniowa).

W przypadku gdy Ubezpieczajgcy nie optaci sktadki za danego Ubez-
pieczonego, ochrona ubezpieczeniowa wobec tego Ubezpieczonego
nie bedzie Swiadczona.

Wyltaczenia odpowiedzialnoSci Towarzystwa

§9

Smieré Ubezpieczonego

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smieré Ubezpieczo-

nego jest skutkiem:

1) dziatafi wojennych, dziataf zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

2) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie jed-
nego roku, liczonego od daty przystgpienia Ubezpieczonego do
ubezpieczenia;

3) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, niezaleznie od stanu poczytalnoSci Ubezpieczonego;

4) choroby lub niepetnosprawnosci, takiej jak: choroby niedokrwien-
ne serca (w tym: zawat serca, choroba wiefcowa), choroby tetnic
(w tym miazdzyca i tetniak), choroby naczyn mézgowych (w tym:
udar m6zgu, choroba nadciSnieniowa), zaburzenia rytmu serca,
choroby nowotworowe, padaczka, cukrzyca, gruzlica, niewydol-
nos¢ nerek, zwtoknienie i marskoS¢ watroby, choroby trzustki,
choroby zakazne (takie jak: AIDS lub nosicielstwo wirusa HIV, wi-
rusowe zapalenie watroby typu B lub C, sepsa), choroby psychicz-
ne, zdiagnozowanej, rozpoznanej lub leczonej w ciggu 24 mie-
siecy przed dniem podpisania Deklaracji przystgpienia, i bedacej
przyczyng wystgpienia Zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie
24 miesigcy od Dnia objecia ochrong ubezpieczeniows;

5) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo ze zawartosé
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg
alkoholu w 1 dmé;

6) zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych Srodkow
odurzajgcych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniami lekarza;

7) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzo-
nemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;

8) usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

9) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktére rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze
wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujgcych czyn-
nikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie
pojazdow silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na gie-
bokos¢ wieksza niz 10 m, przebywanie w terenie goérskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka
uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie
sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga po-
nadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach
zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinacz-
ke wysokogorska, skalng, skatkowa, lodowg, speleologie, skoki
narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich bu-
dynkow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty
uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc cha-
rakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.),
busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

10) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnief lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiednie-
go Swiadectwa kwalifikacyjnego;

11) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot
uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podstawie
koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na
podstawie odpowiedniego aktu wtasciwego organu obcego pan-
stwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Smieré Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku
2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smieré w wyniku

Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego jest skutkiem:

1) dziatan wojennych, dziatah zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

2) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
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3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
ze zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo ze zawartosé
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych Srodkéw
odurzajgcych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzo-
nemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;
usitowania popetnienia lub popetnienia przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktére rozumiane sg sporty lub aktywnosé fizyczna, ktérych upra-
wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze
wzgledu na wystgpienie chotby jednego z nastepujacych czyn-
nikbw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie
pojazdéw silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na gle-
bokos¢ wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka
uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie
sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktoérych uprawianie wymaga po-
nadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach
zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinacz-
ke wysokogorska, skalng, skatkowa, lodowg, speleologie, skoki
narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich bu-
dynkow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty
uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc cha-
rakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.),
busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnief lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiednie-
go Swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot
uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podstawie
koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na
podstawie odpowiedniego aktu wiasciwego organu obcego pan-
stwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy w wyniku Nieszczesliwego

wypadku

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Trwata i catkowita
niezdolnos¢ do pracy w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest skut-
kiem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, chyba Ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,
niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujacej,
ze zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi co najmniej 0,2%o alkoholu albo ze zawartosé
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?3;

zazycia przez Ubezpieczonego narkotykéw lub innych Srodkéow
odurzajgcych oraz lekéw niezaleconych przez lekarza lub uzytych
niezgodnie z zaleceniami lekarza;

poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzo-
nemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;
usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez
ktére rozumiane sg sporty lub aktywnos¢ fizyczna, ktérych upra-

8)

9)

wianie wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze
wzgledu na wystgpienie chocby jednego z nastepujgcych czyn-
nikéw ryzyka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie
pojazdow silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na gte-
bokos¢ wigkszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza
wytyczonymi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka
uwaza sie rowniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie
sporty lub aktywnos¢ fizyczng, ktorych uprawianie wymaga po-
nadprzecietnych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach
zagrozenia zycia, sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinacz-
ke wysokogorska, skalng, skatkowa, lodowg, speleologie, skoki
narciarskie, skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich bu-
dynkow lub skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty
uprawiane na rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc cha-
rakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.),
busz, bieguny, dzungla, tereny lodowcowe;

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnief lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiednie-
go Swiadectwa kwalifikacyjnego;

transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot
uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podstawie
koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na
podstawie odpowiedniego aktu wlasciwego organu obcego pan-
stwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Pobyt w szpitalu w wyniku Nieszczesliwego wypadku (nie krotszy niz

30 dni)

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w szpitalu
w wyniku Nieszczesliwego wypadku jest skutkiem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

dziatan wojennych, dziatah zbrojnych, zamieszek, Swiadomego
i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, chyba ze jego udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be, usitowania popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,
niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze
zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do steze-
nia we krwi od 0,2%o. alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dms;

zazycia narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych oraz lekdw
niezaleconych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarza;

poddania sig zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzo-
nemu poza kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych do
przeprowadzania takich zabiegow;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka, przez ktore
rozumiane sg sporty lub aktywnosé fizyczna, ktérych uprawianie
wymaga dziatania w warunkach podwyzszonego ryzyka ze wzgledu
na wystgpienie choéby jednego z nastepujacych czynnikéw ryzy-
ka: jazda konna, uzycie broni biatej lub palnej, uzycie pojazdéw
silnikowych, walka wrecz, schodzenie pod wode na giebokos¢
wiekszg niz 10 m, przebywanie w terenie gorskim poza wytyczony-
mi trasami lub szlakami; za sporty wysokiego ryzyka uwaza sie
réwniez sporty ekstremalne, przez ktére rozumie sie sporty lub
aktywnos¢ fizyczng, ktérych uprawianie wymaga ponadprzecigt-
nych umiejetnosci, odwagi lub dziatania w warunkach zagrozenia
zycia: sporty powietrzne, downhill rowerowy, wspinaczke wysoko-
gorska, skalng, skatkowg, lodowa, speleologie, skoki narciarskie,
skoki akrobatyczne na nartach, skoki z wysokich budynkow lub
skat, skoki bungee, jazde po muldach, rafting, sporty uprawiane na
rzekach gorskich, a takze wyprawy do miejsc charakteryzujgcych



sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (pow. 4000 m n.p.m.), busz, bieguny, dzun-
gla, tereny lodowcowe;

8) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego
lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich
uprawnien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzy-
wania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiednie-
go Swiadectwa kwalifikacyjnego;

9) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych, przez ktére rozumie sie podmiot
uprawniony do wykonywania przewozow lotniczych na podstawie
koncesji — w przypadku polskiego przewoznika lotniczego, lub na
podstawie odpowiedniego aktu wiasciwego organu obcego pan-
stwa — w przypadku obcego przewoznika lotniczego.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli celem pobytu w szpitalu

jest:

1) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, ba-
dan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych badan,
o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie sg obrazenia ciata;

2) wykonanie Ubezpieczonemu zabiegbw rehabilitacyjnych;

3) leczenie boléw kregostupa, niepotwierdzonych wynikami badan
radiologicznych.

Wyptata swiadczenia

§10
1

Towarzystwo jest zobowigzane do wyptaty Swiadczenia w terminie 30
dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpieczenia.

Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia prawa do
Swiadczenia lub jego wysokosci okazato sie niemozliwe w terminie,
o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie
w terminie 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezy-
tej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Bezsporng czesS¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie,
o ktorym mowa w ust. 1 powyzej. Wszelkie wyptaty Swiadczen ubez-
pieczeniowych z tytutu Umowy ubezpieczenia sg dokonywane przez
Towarzystwo w formie bezgotowkowej lub przekazem pocztowym na
rzecz Ubezpieczonego, zgodnie z jego dyspozycjg, z zastrzezeniem
ust. 5 ponizej.

Z zawiadomieniem o wystgpieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego moze
wystgpi¢ Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uprawniony lub spadkobierca
Ubezpieczonego.

O ile Ubezpieczony tak wskaze, w pierwszej kolejnosci Swiadczenie
zostanie wyptacone Euro Providus S.A., do wysokoSci tgcznego zobo-
wigzania do sptaty na Dzief zdarzenia ubezpieczeniowego wzgledem
Euro Providus S.A. z tytutu Umowy pozyczki.

W przypadku gdy kwota Swiadczenia, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej,
przewyzszy kwote zobowigzania wzgledem Euro Providus S.A., pozo-
stata czeS¢ Swiadczenia zostanie wyptacona Ubezpieczonemu.

W celu zgtoszenia roszczenia z tytutu Smierci i umozliwienia Towarzy-
stwu jego rozpoznania, oprécz wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy
przedstawi¢ Towarzystwu:

1) opis okoliczno$ci zdarzenia;

2) kopige odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

3) kopie karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego przyczyne Smierci;

kopie opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej
(pogotowie ratunkowe, szpital itp.);

jezeli zdarzenie jest nastepstwem Nieszczesliwego wypadku —
kopie protokotu opisujgcego okolicznoSci zdarzenia (protokotu
powypadkowego sporzgdzonego przez Komisje BHR notatki urze-
dowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku
wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratury,
w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie);

kopie dokumentacji medycznej z przychodni, Szpitala, w kto-
rych Ubezpieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z za-

-
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10.

11.

istnialym Zdarzeniem ubezpieczeniowym, obejmujgcej okres 3
lat przed przystgpieniem do ubezpieczenia i okres od dnia przy-
stgpienia do ubezpieczenia do momentu zgtoszenia roszczenia,
a w przypadku braku jej posiadania — adresy tych placéwek;

7) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
kazdego z Uprawnionych;

8) kopie Pierwotnego harmonogramu sptaty.

. W celu zgloszenia roszczenia z tytutu Smierci w wyniku Nieszczesli-

wego wypadku i umozliwienia Towarzystwu jego rozpoznania, oprécz

wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy przedstawi¢ Towarzystwu:

1) opis okolicznosci zdarzenia;

2) kopie odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

3) kopie karty statystycznej do karty zgonu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego przyczyne Smierci;

4) kopie opisu Swiadczenia pierwszej pomocy lub pomocy doraznej
(pogotowie ratunkowe, szpital itp.);

5) kopie protokotu opisujgcego okolicznoSci zdarzenia (protokotu
powypadkowego sporzgdzonego przez Komisje BHR notatki urze-
dowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku
wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratury,
w przypadku gdy zostato wszczete postepowanie);

6) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
kazdego z Uprawnionych;

7) kopie Pierwotnego harmonogramu sptaty.

. W celu zgtoszenia roszczenia z tytutu Trwatej i catkowitej niezdolnosci

do pracy w wyniku Nieszczesliwego wypadku i umozliwienia Towarzy-

stwu jego rozpoznania, oprécz wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy

przedstawi¢ Towarzystwu:

1) opisu okolicznosci zdarzenia;

2) kopie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub innego organu ren-
towego, stwierdzajgcego Trwatg i catkowitg niezdolnos¢ do pracy
w wyniku Nieszczesliwego wypadku;

3) kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej wystgpienie zda-
rzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej leczenia
szpitalnego, lub adresy placéwek, w ktorych Ubezpieczony byt
zarejestrowany, leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem;

4) kopie protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia (protokotu
powypadkowego sporzgdzonego przez Komisje BHR notatki urze-
dowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku
wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratury,
w przypadku gdy zostato wszczete postgpowanie),

5) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

6) kopie Pierwotnego harmonogramu sptaty.

W celu zgloszenia roszczenia z tytutu Pobytu w szpitalu w wyniku

Nieszczesliwego wypadku (nie krotszego niz 30 dni) i umozliwienia

Towarzystwu jego rozpoznania, oprocz wniosku o wyptate Swiadcze-

nia nalezy przedstawi¢ Towarzystwu:

1) kopie dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej wystgpienie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego, w tym karty informacyjnej leczenia
szpitalnego, lub adresy placowek, w ktorych Ubezpieczony byt
zarejestrowany, leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem;

2) opis okolicznoSci zdarzenia;

3) kopie protokotu opisujgcego okolicznosci zdarzenia (protokotu
powypadkowego sporzgdzonego przez Komisje BHR notatki urze-
dowej z policji, protokotu ogledzin miejsca zdarzenia w przypadku
wypadku komunikacyjnego, wyniku postanowienia z prokuratury,
w przypadku gdy zostato wszczete postgpowanie);

4) kopie dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci
Ubezpieczonego;

5) kopig Pierwotnego harmonogramu.

Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych, z za-

strzezeniem ust. 6 powyzej, lub wszyscy umysinie przyczynili sie do

jego Smierci, Swiadczenie ubezpieczeniowe przypada:

1) wspotmatzonkowi, a w razie jego braku
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

2) dzieciom w réwnych czeSciach, jezeli nie ma wspo6tmatzonka,
a w razie ich braku

3) rodzicom w réwnych czesSciach, jezeli nie ma wspétmatzonka ani
dzieci, a w razie ich braku

4) rodzefstwu w réwnych czesSciach, jezeli nie ma wspoétmatzonka,
dzieci ani rodzicéw, a w razie jego braku

5) spadkobiercom w czesciach, w jakich dziedzicza po Ubezpieczo-
nym, jezeli nie ma przedstawicieli zadnej z powyzej wymienionych
grup.

Jezeli Uprawniony do otrzymania Swiadczenia nie posiada petnej

zdolno$ci do czynno$ci prawnych, przedstawiciel ustawowy lub opie-

kun prawny tej osoby sg dodatkowo zobowigzani przedstawic:

1) dokument potwierdzajgcy sprawowanie opieki nad Uprawnionym
do otrzymania Swiadczenia;

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosS¢ przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego Uprawnionych do otrzyma-
nia Swiadczenia.

Towarzystwo jest uprawnione do zgdania od osoby sktadajgcej wnio-

sek o wyptate Swiadczenia przedstawienia innych dokumentéw, nie-

wymienionych w powyzszych ustepach niniejszego paragrafu, jezeli
dokumenty te sg niezbgdne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzy-
stwa lub wysoko$ci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Kopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 7-10, 12 i 13 niniejsze-

go paragrafu, przed ztozeniem Towarzystwu powinny zosta¢ poSwiad-

czone za zgodnoS¢ z oryginatem przez pracownika Ubezpieczajgcego
lub pracownika Towarzystwa, lub notariusza, lub pracownika USC.

Kopia dokumentacji medycznej moze by¢ rowniez poSwiadczona za

zg0dnos¢ z oryginatem przez pracownika przychodni, szpitala lub in-

nej placowki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestrowany

i leczony w zwigzku z zaistniatym Zdarzeniem ubezpieczeniowym.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzy-

stwu, powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza

przysiegtego.

Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Ubezpieczony

przesyta za poSrednictwem Agenta lub bezposrednio do Towarzystwa

na ponizszy adres:

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeh S.A.

ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Roszczenie Bancassurance

Wszelkie pytania dotyczace sktadania dokumentéw oraz wyptaty

Swiadczen powinny by¢ kierowane do Towarzystwa pod numery tele-

fonu +48 22 555 05 06 lub 801 200 200 (koszt potgczenia wedtug

taryf poszczegblnych operatoréw telefonicznych), w dni robocze od
poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni wolnych od pracy, lub na
adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl.

Podstawowe obowigzki Ubezpieczajacego i Towarzystwa

§11
1.

Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy w szczegdlnosci:

1) informowanie osoby zainteresowanej o zasadach i warunkach
ubezpieczenia, okreSlonych w SWU oraz innych wzorcach umow-
nych dotyczacych Umowy ubezpieczenia;

2) doreczanie osobom zainteresowanym objeciem ochrong ubez-
pieczeniowg SWU wraz z zatgcznikiem oraz innych wzorcow
umownych, dotyczgcych Umowy ubezpieczenia, przed przystgpie-
niem do Umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na
finansowanie Skiadki;

3) udostegpnianie Ubezpieczonym formularzy oraz przyjmowanie od
Ubezpieczonych dokumentéw zwigzanych z Umowg ubezpiecze-
nia i przekazywanie ich Ubezpieczycielowi, w tym m.in. udostep-
nianie osobom zainteresowanym objeciem ochrong ubezpiecze-
niowg Deklaracji przystgpienia;

4) zbieranie od os6b zainteresowanych objeciem ochrong ubezpie-
czeniowg w ramach Umowy ubezpieczenia Deklaracji przystapie-
nia oraz weryfikowanie czy zostaty prawidtowo wypetnione i pod-
pisane;

5) zgtaszanie do ubezpieczenia 0s6b spetniajgcych warunki objecia
ochrong ubezpieczeniowg w sposéb okreslony w Umowie ubez-
pieczenia oraz przypadkow wystgpienia z umowy;

6) informowanie Towarzystwa o zajSciu Zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) udzielanie Uprawnionym informacji o sposobie i formie zgta-
szania roszczeh oraz, na ich wniosek, przyjmowanie dyspozycji
zwigzanych z Umowg ubezpieczenia, w tym wniosku o wyptate
Swiadczenia wraz z dokumentacjg potwierdzajaca zajscie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego;

8) optacanie Sktadki za wszystkich Ubezpieczonych, w wysokosci
i terminach okreSlonych w Umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonym —

przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmiane warun-

kéw Umowy ubezpieczenia lub zmiane prawa wiasciwego dla Umowy
ubezpieczenia — informacji w tym zakresie wraz z okresleniem wply-
wu tych zmian na wartos¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu zawar-
tej Umowy ubezpieczenia, w sposob przyjety przez Ubezpieczajgcego

w komunikacji z Klientami. Zmiana Umowy ubezpieczenia dokonana

bez wymaganej zgody Ubezpieczonego nie moze naruszac jego praw

ani praw Uprawnionych do otrzymania Swiadczenia.

. Towarzystwo zobowigzane jest do dorgczenia Ubezpieczajgcemu na

piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgode — na

innym trwatym nosniku SWU przed zawarciem Umowy ubezpieczenia.

Ponadto Towarzystwo zobowigzane jest do prawidtowego i termino-

wego wykonywania zobowigzah przewidzianych w umowie ubezpie-

czenia oraz przepisach prawa.

Do obowigzkéw Towarzystwa nalezy realizacja Umowy ubezpieczenia,

w szczeg6Inosci:

1) prawidtowe i terminowe wykonywanie zobowigzah przewidzianych
Umowg ubezpieczenia;

2) udzielanie Ubezpieczonym ochrony ubezpieczeniowej na warun-
kach okreslonych w niniejszych SWU;

3) przekazywanie Ubezpieczajgcemu pisemnie, a Ubezpieczonemu
na jego zgdanie — pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta
wyrazita zgode — informacji dotyczgcych zmiany warunkéw Umowy
ubezpieczenia lub zmiany prawa wtasciwego dla Umowy ubezpie-
czenia, przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na doko-
nanie takich zmian, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢
Swiadczen przystugujacych z tytutu Umowy ubezpieczenia;

4) wyptata Swiadczen na zasadach okreslonych w niniejszych SWU;

5) informowanie Ubezpieczajgcego o zajSciu Zdarzeh ubezpiecze-
niowych, jezeli zostaly zgloszone do Towarzystwa, a nie jest on
0sobg wystepujg z tym zgtoszeniem;

6) informowanie osoby wystepujgcej z roszczeniem, pisemnie lub
w inny sposéb, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego
wysokosci, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia dalszego po-
stepowania.

Reklamacje

1. W kazdym przypadku osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia

moze wnosi¢ Reklamacje. Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga
i zazalenie, skierowane do Ubezpieczyciela, zawierajgce zastrzezenia
dotyczace ustug Swiadczonych przez Ubezpieczyciela.

Reklamacje mozna sktada¢ w nastepujgcy sposob:

Ubezpieczycielowi — AXA Zycie Towarzystwu Ubezpieczer S.A.

- ustnie — telefonicznie pod numerami telefonu 22 555 05 06 lub
801 200 200 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora) albo
osobiscie podczas wizyty w jednostce Ubezpieczyciela obstugu-
jacej klientow,

- w formie elektronicznej na adres e-mail: ubezpieczenia@axa.pl,



- w formie pisemnej — osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela: AXA 2. Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chiodna 51, 00-867 wytoczy¢ wedtug przepiséw o witasciwosci ogblnej albo przed sad
Warszawa, albo drogg pocztowg na adres: wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A. lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
ul. Chtodna 51 3. Konsument w sprawach ochrony swoich praw i intereséw ma takze

00-867 Warszawa

Z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie AXA
. Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce Ubezpieczyciela
obstugujacej Klientéw. OdpowiedZz Ubezpieczyciela na Reklamacje
zostanie udzielona w formie pisemnej albo pocztg elektroniczng,
jezeli osoba skiadajgca Reklamacje ztozy wniosek o udzielenie od-
powiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wniosek osoby skiadajgcej Re-
klamacje, Ubezpieczyciel potwierdza pisemnie lub w inny uzgodniony
sposob fakt jej ztozenia.

. Ztozenie Reklamacji niezwlocznie po powzieciu zastrzezen utatwi
i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

. W przypadku gdy Ubezpieczyciel nie posiada danych kontaktowych

mozliwoS¢ zwrdcenia sie 0 pomoc do wiasSciwego miejscowo Powia-
towego (Miejskiego) Rzecznika Konsumentéw. Ubezpieczyciel podle-
ga nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia koincowe

§ 14

1.

O ile umowa nie stanowi inaczej ani nie sprzeciwia si¢ to powszech-
nie obowigzujgcym przepisom prawa, strony moga ustali¢, ze oSwiad-
czenia i zawiadomienia dotyczgce Umowy ubezpieczenia bedg skia-
dane z wykorzystaniem Srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc.

i ’ ; ” ' 2. Zmiana danych teleadresowych wskazanych w § 10 ust. 17 i 18 oraz
osoby skiadajgcej Reklamacje, przy skiadaniu Reklamacji nalezy § 12 ust. 2 nie stanowi zmiany Umowy.
podac nastepujace dane: imig, nazwisko, adres do korespondendji, 3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWU oraz Umowie
adres (?—ma.ll (w razie wyb.oru takle.J form.y kontz?ktu). ] ubezpieczenia stosuje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.
. Odpowiedzi na Reklamacje Ubezpieczyciel udziela bez zbednej zwto- 4. Opodatkowanie $wiadczen z tytulu Umowy ubezpieczenia reguluja
ki, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania Reklamac;ji. przepisy polskiego prawa podatkowego, w szczegéinosci ustawy
. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Ubezpieczyciel w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoz- §15
nosci rozpatrzenia Reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na 1. Niniejsze szczegdlne warunki ubezpieczenia zostaly zatwierdzone
Reklamacje zostanie udzielona nie pézniej niz w terminie 60 dni od uchwatg Zarzadu nr 1/24/03/2016 z dnia 24 marca 2016 r.
dn.la J‘ej otrzymanla.. o ] o 2. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej AXA Zycie Towa-
. Jezeli osoba skitadajgca Reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem rzystwa Ubezpieczen S.A. publikowane bedg na stronie internetowej
Ubezpieczyciela wyrazonym w odpowiedzi na Reklamacje, moze wy- AXA Zycie Towarzystwa Ubezpieczen S.A.
stapic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowe- 3. Integralng czes¢ warunkéw ubezpieczenia stanowi formularz do

go. Osoba sktadajgca Reklamacje moze réwniez wystgpi¢ do sadu
powszechnego z powddztwem przeciwko Ubezpieczycielowi, tj. AXA
Zycie Towarzystwu Ubezpieczen S.A., wediug wiasciwosci okreslonej
w813 ust. 1i 2.

SWU, tj. informacja sporzgdzana zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesSnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej.

Czlonek Zarzadu

M/Lwozﬂ Weh

Mariusz Wojcik

Wiasciwosé sgdowa

§13
1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z uméw ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wlasciwosci ogblnej albo przed
sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgce-
g0, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

C@nek Zarzadu

Janusz Arczewski

3480416





