ERGO
HESTIA

Warunki Ubezpieczenia na Zycie Posiadaczy
Kart Kredytowych Alior Bank SA

KOD: KK-ALR 01/12

L. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Terminy uzyte w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia oznaczajq:
1) catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy - niezdolnos¢
Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym
zawodzie trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej

12 miesiecy; catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy okreslana jest
przez Ubezpieczyciela po uptywie okresu wskazanego powyzej,

na podstawie decyzji organu rentowego (ZUS, KRUS lub innego
organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie) i dokumentacji
medycznej potwierdzajgcej catkowity i trwaty charakter
niezdolnosci do pracy, co oznacza niemozno$¢ wykonywania przez
Ubezpieczonego w przewidywalnej przysztosci jakiejkolwiek pracy
lub dziatalnosci, z tytutu ktérej mogtby otrzymywa¢ wynagrodzenie
lub ktéra przynositaby dochod;

2) cykl rozliczeniowy - powtarzajqcy sie systematycznie co najmniej
jednokrotnie w danym miesigcu kalendarzowym okres czasu,

po uptywie ktérego Alior Bank SA generuje wyciqg z karty; dzief
zakonczenia cyklu wybiera Posiadacz karty,

3) deklaracja zgody - pisemne o$wiadczenie Posiadacza karty

0 zgodzie na objecie ubezpieczeniem, stanowigce zatgcznik do
umowy o korzystanie z karty i sktadane przy jej zawieraniu;

4) karta - karte kredytowq typu: Alior Bank Mastercard Silver,

Alior Bank Mastercard Gold, Alior Bank Mastercard Platinum,
wydang przez Ubezpieczajqcego;

5) nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli
Ubezpieczonego i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, bedqce bezposrednig i wytqcznq przyczynq uszkodzenia
ciata lub zmystu Ubezpieczonego;

6) Posiadacz karty - osobe fizyczng, ktéra zawarta

z Ubezpieczajgcym umowe o korzystanie z karty;

7) rachunek karty - administrowany przez Ubezpieczajqgcego
rachunek Posiadacza karty, na ktérym rozliczane sq transakcje
dokonywane przy uzyciu karty;

8) rocznica ubezpieczenia - 1 listopada kazdego roku
kalendarzowego;

9) saldo zadtuzenia - saldo zadtuzenia na rachunku karty;

10) trwate inwalidztwo - powstatg na skutek nieszczesliwego
wypadku:

a) catkowitq fizyczng utrate lub catkowitq i trwatq utrate wtadzy nad
konczynq gdérng (w stawie barkowym, powyzej stawu tokciowego,
ponizej stawu tokciowego, ponizej nadgarstka), koriczyng dolng
(powyzej srodkowej czesci uda, ponizej srodkowej czesci uda, ponizej
stawu kolanowego, ponizej srodkowej czesci podudzia, stopq, stopg
z wytqczeniem piety),

b) catkowitq fizycznq utrate kciuka, palca wskazujgcego innego palca
u reki, palucha lub innego palca u stopy,
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c) catkowitq utrate: wzroku w obu oczach, wzroku w jednym oku,
stuchu w obu uszach, stuchu w jednym uchu lub wechu;

trwate inwalidztwo stwierdza sie na podstawie dokumentacgji
lekarskiej, za$ za dzien wystgpienia trwatego inwalidztwa przyjmuje
sie date zajscia nieszczesliwego wypadku;

11) Ubezpieczajgcy/Alior Bank SA - Alior Bank Spotka Akcyjna

z siedzibq w Warszawie przy Al. Jerozolimskich 94;

12) ubezpieczenie/ochrona ubezpieczeniowa - odpowiedzialnos$¢
Ubezpieczyciela wzgledem Ubezpieczonego polegajgca na
zobowigzaniu do zaptaty okreslonego w warunkach ubezpieczenia
$wiadczenia w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

13) Ubezpieczony - Posiadacz karty objety ochrong ubezpieczeniowg
na podstawie umowy ubezpieczenia;

14) Ubezpieczyciel/Ergo Hestia SA - Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia Spétka Akcyjna z siedzibg

w Sopocie przy ul. Hestii 1;

15) umowa ubezpieczenia - Umowa ubezpieczenia na zycie
posiadaczy kart kredytowych Alior Bank SA zawierana pomiedzy
Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem;

16) Uposazony - podmiot wskazany przez Ubezpieczajgcego za
uprzedniq zgodg Ubezpieczonego, uprawniony do otrzymania
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zgonu Ubezpieczonego;
17) uprawniona transakcja - uzycie karty za wiedzq i zgodg
Ubezpieczonego przez osobe do tego uprawniong, powodujqce
zmiane salda rachunku karty;

18) Uprawniony - Ubezpieczonego, Ubezpieczajgcego, Uposazonego
lub inng osobe uprawniong do $wiadczenia ubezpieczeniowego;
19) zdarzenie ubezpieczeniowe - odpowiednio jedno ze

zdarzen wskazanych w § 2 ust. 2 ponizej powodujgce powstanie
zobowigzania Ubezpieczyciela polegajgcego na wyptacie
$wiadczenia ubezpieczeniowego.

I1. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia, w zakresie okreslonym w dalszej
czesci niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia, jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia objety jest zgon Ubezpieczonego oraz na
zasadach okreslonych w § 4: catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego albo trwate inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku.



ITI. OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§3

1. Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety Posiadacz karty, ktéry

w dacie sktadania deklaracji zgody bedzie miat ukonczony

18 rok zycia i jednoczes$nie nie bedzie miat ukoriczonego:

1) 80 roku zycia - w odniesieniu do ubezpieczenia na wypadek zgonu
Ubezpieczonego,

2) 65 roku zycia - w odniesieniu do ubezpieczenia na wypadek
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego albo
trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku, z zastrzezeniem § 4 ust. 1 2.

2. Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety Posiadacz karty z limitem
zadtuzenia rachunku karty nie wyzszym niz 80.000 zt. Objecie
ubezpieczeniem Posiadacza karty z limitem zadtuzenia rachunku
karty wyzszym niz okreslony w zdaniu poprzedzajgcym kazdorazowo
wymaga indywidualnej zgody Ubezpieczyciela.

3. Ubezpieczeniem nie sq obejmowani posiadacze kart dodatkowych
wydanych przez Ubezpieczajgcego w ramach umowy o korzystanie
z karty.

§4

1. Ochrong ubezpieczeniowq z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci
do pracy obejmowany jest Posiadacz karty, ktéry w dniu objecia
ubezpieczeniem:

1) jest zdolny do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym i

2) nie posiada stwierdzonego prawa do emerytury lub renty statej

z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego.

2. Ochronq ubezpieczeniowq z tytutu trwatego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku obejmowany jest Posiadacz karty, ktory
w dniu objecia ubezpieczeniem:

1) jest niezdolny do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym i ma ustalone prawo do renty statej z tytutu
niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego, albo

2) ma ustalone prawo do emerytury z ubezpieczenia spotecznego.
3. Ubezpieczony, ktory w okresie trwania umowy o korzystanie

z karty spetnit ktérgkolwiek z przestanek do objecia ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu trwatego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku, wymieniong w ust. 2 powyzej,
obejmowany jest ochronq ubezpieczeniowq z tytutu trwatego
inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku, poczqwszy od dnia,
w ktérym spetnit ktorgkolwiek z przestanek, wymienionych w ust.

2 powyzej. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu catkowitej
trwatej niezdolnosci do pracy ustaje z koricem dnia poprzedzajgcego
dzien, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim.

IV. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

§5

1. Wysoko$¢ miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej, naleznej z tytutu
ochrony ubezpieczeniowej, uzalezniona jest od salda zadtuzenia

z ostatniego dnia cyklu rozliczeniowego na rachunku karty oraz
aktualnie obowiqzujgcej stawki za ubezpieczenie.

2. W przypadku Posiadaczy karty odpowiedzialnych solidarnie za
zobowiqzania z tytutu korzystania z danej karty, zgodnie z umowgq

o korzystanie z karty zawartej z Alior Bankiem SA, saldo zadtuzenia
z ostatniego dnia cyklu rozliczeniowego na rachunku karty,

bedgcego podstawq obliczenia wysokosci naleznej miesiecznej
sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia, ustala sie dzielgc saldo
zadtuzenia z ostatniego dnia cyklu rozliczeniowego na rachunku
karty proporcjonalnie do iloéci Posiadaczy danej karty.

3. Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej optacana jest przez Ubezpieczajgcego na
rachunek bankowy Ubezpieczyciela z czestotliwoscig miesieczng.

V. SUMA UBEZPIECZENIA - WYSOKOS$C SWIADCZEN

§6

1. Z zastrzezeniem ust. 2, wysoko$¢ sumy ubezpieczenia réwna
jest wysokosci salda zadtuzenia, powiekszonego o uprawnione
transakcje nieujete w saldzie zadtuzenia a dokonane przed datg
wskazangw § 7 ust. 1i 2 oraz:

1) odsetki (wedtug przewidzianej umowq o korzystanie z karty stopy
procentowej) od nieprzeterminowanych naleznosci za okres od
daty zajsécia zdarzenia ubezpieczeniowego do daty podjecia przez
Ubezpieczyciela decyzji o wyptacie $wiadczenia, jednak nie dtuzszy
niz 120 dni,

2) odsetki (wedtug przewidzianej umowgq o korzystanie z karty
stopy procentowej) od przeterminowanych naleznosci za okres od
daty zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego do daty podjecia przez
Ubezpieczyciela decyzji o wyptacie $wiadczenia, jednak nie dtuzszy
niz 120 dni,

3) inne optaty i prowizje (w tym m. in. koszty zwiqzane z obstugq

i windykacjq kwoty zadtuzenia) za okres od daty zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego do daty podjecia przez Ubezpieczyciela decyzji
o wyptacie $wiadczenia, jednak nie dtuzszy niz 120 dni.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 powyzej, kazdy

z Posiadaczy karty, spetniajqgcych kryteria wieku okres$lone

w § 3 ust. 1 powyzej, obejmowany jest ochronq ubezpieczeniowq
na zasadach okreslonych w niniejszych warunkach ubezpieczenia,
a suma ubezpieczenia w odniesieniu do danego ubezpieczonego
Posiadacza karty jest rowna sumie ubezpieczenia okreslonej

w ust. 1 podzielonej przez liczbe ubezpieczonych Posiadaczy karty.
Liczba objetych ubezpieczeniem Posiadaczy danej karty nie moze
przekroczy¢ 4.

3. Przy wyptacie $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
brana jest pod uwage wysoko$¢ sumy ubezpieczenia obowiqzujgca
w dacie, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 2.

§7

1. Z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 12 w przypadku zgonu
Ubezpieczonego albo catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowiqzany jest do wyptaty
Uprawnionemu sumy ubezpieczenia, przy czym do jej wyznaczenia
brane jest pod uwage saldo zadtuzenia aktualne na koniec dnia
poprzedzajqgcego odpowiednio dzien zgonu Ubezpieczonego,

bgdz dzien orzeczenia catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego. Dla powstania prawa Ubezpieczonego do
Swiadczenia z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy nie jest
wymagane, aby termin uptywu minimalnego okresu 12 miesiecy
niezdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy
w dowolnym zawodzie przypadat w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego, o ile termin
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minimum 12 miesiecy niezdolnoéci Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie

rozpoczgt bieg w okresie odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela

w stosunku do Ubezpieczonego.

2.Z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 12 w przypadku trwatego
inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel
zobowiqzany jest do wyptaty Uprawnionemu (z zachowaniem
pozostatych zasad opisanych w niniejszych warunkach
ubezpieczenia), okreslonego w ust. 6 procentu sumy ubezpieczenida,
przy czym do jej wyznaczenia brane jest pod uwage saldo zadtuzenia
aktualne na koniec dnia poprzedzajgcego dzien, w ktérym nastgpit
nieszczesliwy wypadek bedqcy przyczynq trwatego inwalidztwa.
3.Z zastrzezeniem § 12 w przypadku Ubezpieczonych bedgcych
odpowiedzialnymi solidarnie za zobowiqzania z tytutu umowy

o korzystanie z karty kredytowej, wysoko$¢ swiadczenia naleznego
jednemu Ubezpieczonemu réwna jest kwocie $wiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 1-3 powyzej, podzielonej przez liczbe objetych ochrong
ubezpieczeniowq Ubezpieczonych bedgcych odpowiedzialnymi
solidarnie za zobowigzania z tytutu umowy o korzystanie z karty.

4. Obowiqzek Ubezpieczyciela, okreslony w ust. 1 - 2, powstaje z datq
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

5. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku zostanie
wyptacone, jezeli trwate inwalidztwo nastgpito przed uptywem

180 dni od daty tego wypadku.

6. W przypadku wystgpienia trwatego inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, Ubezpieczyciel wyptaci Uprawnionemu
procent sumy ubezpieczenia odpowiadajgcy procentowi trwatego
inwalidztwa przypisanemu ponizej do danego zdarzenia:

Catkowita fizyczna utrata lub catkowita
. % trwatego
1) | itrwata utrata wtadzy nad . .
. N . inwalidztwa
poszczeg6lnymi narzgdami
a) | konczyng goérng - w stawie barkowym 70%
b) kohcj'zynq gornq - powyzej stawu 65%
tokciowego
c) | konczyng gérnq - ponizej stawu tokciowego | 60%
d) | konczyng gorng - ponizej nadgarstka 55%
o konlcz'ynq dolng - powyzej srodkowej 20%
czesci uda
f kohf:z'ynq dolng - ponizej srodkowej 60%
czesci uda
g) | konczyng dolng - ponizej stawu kolanowego | 50%
f kor’mlcz.ynq dolng - ponizej srodkowej 45%
czesci (podudzia)
i) koniczyng dolng - stopg 40%
j) konczyng dolnq - stopq z wytgczeniem piety | 30%
% trwat
2) | Catkowita fizyczna utrata ) ’ rv«{u ego
inwalidztwa
a) | kciuka 15%
b) | palca wskazujgcego 10%
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c) | innego palca u reki 5%
d) | palucha 5%
e) | innego palca u stopy 2%

% trwat
3) | Catkowita utrata o trwatego

inwalidztwa
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%

7. Jezeli trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, bedgce nastepstwem
jednego lub kilku nieszczesliwych wypadkdw, zaistniato w obrebie
jednego lub kilku narzqdéw okreslonych w ust. 6, Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenia réwne sumie kwot
okresdlonych w ust. 6, z zastrzezeniem ust. 8 - 10.

8. Suma wyptaconych przez Ubezpieczyciela $wiadczen,
okresdlonych w ust. 6, w okresie obejmowania Ubezpieczonego
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, nie moze przekroczy¢ 100%
sumy ubezpieczenia. W przypadku, kiedy wskutek dwoch lub wiecej
nastepujqcych po sobie zdarzen trwate inwalidztwo Ubezpieczonego
ustalone zostanie na poziomie co najmniej 100%, Ubezpieczyciel
wyptaca $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z dnia
wystgpienia ostatniego z tych zdarzen.

9. W przypadku wystgpienia trwatego inwalidztwa w obrebie
jednego narzqdu, Ubezpieczyciel wyptaci najwyzsze ze Swiadczen
wskazanych w ust. 6, ktore dotyczq tego narzqdu.

10. Jesli roszczenie z tytutu trwatego inwalidztwa dotyczy narzqdu
Ubezpieczonego, z tytutu uszkodzenia ktérego zostato wczesniej
wyptacone $wiadczenie, Ubezpieczyciel wyptaci okreslony w ust. 6
procent sumy ubezpieczenia, pomniejszony o procent $wiadczenia
wczesniej wyptaconego.

VI. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§8

1. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpi w wyniku:

1) samobéjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w ciqgu
pierwszych osiemnastu miesiecy od dnia objecia Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg (w przypadku zgonu Ubezpieczonego),

2) aktéw wojny (w tym wojny domowej), uczestnictwa
Ubezpieczonego w zamieszkach, przestepstwach, aktach terroryzmu
lub sabotazu oraz czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy,

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

4) dziatania Ubezpieczonego, w stanie nietrzezwosci, po uzyciu
alkoholu, po zazyciu narkotykéw lub innych srodkéw odurzajqcych,
za wyjgtkiem sytuacji, gdy uzycie lub zazycie tych $srodkéw nastgpito
zgodnie z zaleceniami lekarza,

5) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bgdz napromieniowanie oraz



napromieniowania (za wyjgtkiem pojedynczych przypadkéw nie
zwigzanych z aktywnoscig zawodowq Ubezpieczonego),

6) nastepstw i konsekwencji choréb Ubezpieczonego, ktére przed
dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zostaty
zdiagnozowane przez lekarza, byty leczone lub ktorych objawy
wystepowaty przed tym dniem,

7) nastepstw i konsekwencji wypadkéw zaistniatych przed dniem
rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

8) poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegom o charakterze
medycznym poza kontrolg lekarskg lub uprawnionych do tego oséb,
chyba ze miaty bezposredni zwiqzek z wypadkiem,

9) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez
wymaganych uprawnien (prawo jazdy, dowdd rejestracyjny

z waznym badaniem technicznym),

10) udziatu przez Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub
sportowych o wysokim stopniu ryzyka oraz w przygotowaniach

do nich, przy czym za zajecia rekreacyjne lub sportowe o wysokim
stopniu ryzyka uwaza sie: spadochroniarstwo, wspinaczke goérskg
w gérach wysokich powyzej 1.500 m n.p.m. (z wyjgtkiem wspinaczki
skalnej oraz zorganizowanego pobytu w gérach wysokich powyzej
1.500 m n.p.m. pod kierunkiem przewodnika turystycznego
posiadajqgcego uprawnienia przewodnika gérskiego dla okreslonego
obszaru gérskiego w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ustugach turystycznych (j. t. Dz. U. z 2004r., Nr 223, poz. 2268

ze zm.) lub pobytu organizowanego przez przedsigbiorce
wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie organizowania
imprez turystycznych wpisanego do rejestru organizatoréw turystyki
i posrednikow turystycznych z wykorzystaniem atestowanego
sprzetu wspinaczkowego, przy zachowaniu powszechnie
obowiqzujgcych zasad bezpieczenstwa), speleologie, zeglarstwo
morskie, rafting nurkowanie (z wyjqtkiem nurkowania do
gtebokosci 25 metréw przy zachowaniu zasad dobrego nurkowania
oraz powszechnie obowiqzujgcych zasad bezpieczenstwa oraz
szczegolnych zasad bezpieczenstwa obowiqzujgcych w nurkowaniu
oraz przy posiadaniu uprawnien nurkowych wydawanych przez
organizacje nurkowe i przy wykorzystaniu atestowanego sprzetu),
jak réwniez kaskaderstwo, parkour, sporty lotnicze; zajeciem
rekreacyjnym lub sportowym o wysokim stopniu ryzyka nie jest

m. in. rekreacyjne uprawianie windsurfingu, jazda na rowerze, gra
w pitke nozng, siatkowka lub koszykéwka, zeglarstwo $rodlgdowe,
ptywanie rekreacyjne, narciarstwo i snowboard,;

11) uczestnictwa przez Ubezpieczonego w ruchu powietrznym
samolotu wojskowego lub prywatnego nie posiadajgcego licencji
na przewdz pasazeréw, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub
pasazera,

12) choroby AIDS Ubezpieczonego lub zarazenia Ubezpieczonego
wirusem HIV bqdz pochodnymi,

13) préby samobdjczej lub umyslnego samookaleczenia lub
uszkodzenia ciata Ubezpieczonego na jego prosbe,

14) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
Ubezpieczonego wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych bgdz choroby uktadu nerwowego - w odniesieniu
do ubezpieczenia na wypadek catkowitej trwatej niezdolnosci do
pracy i trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku.

VIL CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§9

1. Ochrona ubezpieczeniowa, a tym samym odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegélnych Ubezpieczonych,
rozpoczyna sie z dniem pierwszego uzycia karty i pod warunkiem
ztozenia przez Posiadacza karty deklaracji zgody.

2. Odstgpienie przez Ubezpieczonego od umowy o korzystanie

z karty, w terminie okreslonym w tej umowie, skutkuje jednoczesng
rezygnacjq z ubezpieczenia.

§10

1. Umowa ubezpieczenia zawarta jest do dnia poprzedzajgcego
rocznice ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajqcy i Ubezpieczyciel mogq odnawia¢ umowe
ubezpieczenia na kolejne okresy liczone od rocznicy ubezpieczenia
do dnia poprzedzajqcego kolejng rocznice ubezpieczenia.

3. W razie odnowienia umowy ubezpieczenia na zmienionych
zasadach, dla objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq
wymagana jest jego uprzednia zgoda. W razie braku zgody
Ubezpieczonego, ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do
niego konczy sie z dniem rozwiqzania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

§11

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegélnych
Ubezpieczonych konczy sie:

1) w dacie zgonu Ubezpieczonego, z zachowaniem
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela za zgon Ubezpieczonego,

2) z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, w zaleznosci od
tego ktore ze zdarzen, wymienionych w ppkt a) - ¢) ponizej, wystgpi
jako pierwsze:

a) w dacie wyptaty $wiadczenia z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy,

b) z koricem miesigca, w ktérym Ubezpieczony konczy 65 rok zycia,
c) zdniem nabycia prawa do emerytury lub renty statej z tytutu
niezdolnoséci do pracy z ubezpieczenia spotecznego,

3) z tytutu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, w zaleznoéci od tego ktoére ze zdarzen,
wymienionych w ppkt a) i b) ponizej, wystgpi jako pierwsze:

a) w dacie wyptaty $wiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku ustalonego na
poziomie 100% - zgodnie z§ 7 ust. 5 - 8,

b) z koricem miesigca, w ktérym Ubezpieczony konczy 65 rok zycia,
4) z koricem miesigca, w ktérym Ubezpieczony konczy 80 rok zycia,
5) z dniem rozwigzania umowy o korzystanie z karty,

6) w przypadku nieoptacenia sktadki ubezpieczeniowej mimo uptywu
dodatkowego terminu zaptaty, jaki Ubezpieczyciel wyznaczyt
Ubezpieczajgcemu - z koncem tego terminu,

7) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

§12

W odniesieniu do Ubezpieczonych bedgcych odpowiedzialnymi
solidarnie za zobowiqzania z tytutu umowy o korzystanie z karty
- zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej jednemu

z nich, nie powoduje zakonczenia ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej pozostatym Ubezpieczonym. W sytuacji okreslonej

w zdaniu pierwszym wysoko$¢ $wiadczenia naleznego
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danemu Ubezpieczonemu (sposrdéd kontynuujgcych ochrone
ubezpieczeniowq) réwna jest kwocie $wiadczenia, o ktérym
mowa w § 7 ust. 1-2 powyzej, podzielonej przez liczbe wszystkich
Ubezpieczonych kontynuujgcych ochrone ubezpieczeniowg.
Postanowienia zdan poprzedzajgcych majq zastosowanie
poczqwszy od dnia nastepujgcego po dniu zakonczenia ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu rezygnujgcemu

z tej ochrony ubezpieczeniowej, jednoczesnie majgc na uwadze
postanowienia § 5 ust. 2.

IX. DOKUMENTY POTRZEBNE DO ROZPATRZENIA ROSZCZENIA

§13

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego dokumenty potrzebne do
ustalenia zasadnosci roszczenia i wyptaty $wiadczenia to:

1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela ,,Zgtoszenie roszczenia”
(formularze dostepne sq w placéwkach Ubezpieczajgcego),

2) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego (do wglgdu), chyba ze
nieprzedstawienie wymienionego dokumentu bedzie wynikato

z przyczyn niezaleznych od Alior Banku SA,

3) zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne zgonu, wystawionego
przez lekarza lub wtasciwe wtadze.

2. W przypadku wystgpienia catkowitej trwatej niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego albo trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku, dokumenty potrzebne do
ustalenia zasadnosci roszczenia i wyptaty $wiadczenia to:

1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela ,,Zgtoszenie roszczenia”
(formularze dostepne sq w placéwkach Ubezpieczajgcego),

2) oryginat lub potwierdzona kopii decyzji organu rentowego

o uznaniu Ubezpieczonego za niezdolnego do pracy,

3) dokumentacja medyczna okreslajqgca przyczyne catkowitej
trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,

4) dokumentacja dotyczgca nieszczesliwego wypadku,

5) dokumentacja medyczna okreslajgca rodzaj uszkodzenia ciata
Ubezpieczonego, kwalifikowanego zgodnie z § 1 pkt 10) jako trwate
inwalidztwo.

3. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel uprawniony jest
do zazgdania przedtozenia innych dokumentéw niz wskazane

wust. 1i2, oile bedzie to konieczne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia, o dokumentach tych
Ubezpieczyciel informuje osobe wystepujqcg z roszczeniem pisemnie
lub w inny sposob, na ktéry osoba ta wyrazita zgode.

4. Wszystkie dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 - 3 powyzej, winny
by¢ dostarczone Ubezpieczycielowi na koszt Ubezpieczonego.

5. Wszystkie dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 - 3 powyzej,
wystawiane poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, winny by¢
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego,

na koszt Ubezpieczonego i w takiej formie przedtozone
Ubezpieczycielowi.

IX. WYPLATA SWIADCZENIA
§ 14
1. Ubezpieczyciel wyptaca Uposazonemu jednorazowo $wiadczenie

z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w § 7 ust. 1.
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2. Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego nie moze zosta¢
wyptacone Uposazonemu, ktéry umyslnie przyczynit sie do $mierci
Ubezpieczonego.

3. Uprawnionym do $wiadczenia z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnoséci do pracy Ubezpieczonego lub trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku jest
Ubezpieczony, ktéry moze przela¢ prawa do tych swiadczen na
Ubezpieczajgcego, na podstawie umowy cesji zawartej pomiedzy
Ubezpieczajgcym a Ubezpieczonym.

4. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania
roszczenia w wyniku wtasnych ustalert dokonanych w postepowaniu
dotyczgcym ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
roszczenia i wysokosci $wiadczenia, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia o wypadku.

5. Gdyby wyjasnienie w terminie okreslonym w ust. 4 okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo
wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie
wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe
jednakze bezsporng cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca

w terminie okreslonym w ust. 4 powyzej.

6. Ubezpieczony, na zqdanie Ubezpieczyciela, jest zobowigzany
wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego przez
Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych przez siebie
badan. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela
ponosi Ubezpieczyciel.

7. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 6, okreslajqce
stan zdrowia Ubezpieczonego mogq wptywa¢ na uznanie przez
Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

8. Ubezpieczony obowigzany jest umozliwi¢ Ubezpieczycielowi
zasiegniecie informacji odnoszqcych sie do okolicznosci zdarzenia,
w szczegoélnosci u lekarzy, ktérzy nad Ubezpieczonym sprawowali
lub nadal sprawujg opieke lekarskg, pod rygorem odmowy wyptaty
Swiadczenia.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym
Uposazonego na pismie w terminie okreslonym odpowiednio

w ust. 5 albo ust. 6, podajqc okolicznosci i podstawe prawng
uzasadniajgcq odmowe wyptaty.

10. Wyptata $wiadczenia jest dokonywana na koszt Ubezpieczyciela.
11. Swiadczenie nalezne Uprawnionemu uwaza sie za wyptacone
w dacie uznania rachunku Uprawnionego petng naleznq kwotq
Swiadczenia.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

§15

Wszelkie rozliczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia, w tym
wyptaty wszelkich $wiadczen ubezpieczeniowych dokonywane sq
w ztotych polskich.

§16

Wypowiedzenia, odstgpienia oraz wszelkie inne zawiadomienia,
oswiadczenia i wnioski Ubezpieczajqcego, Ubezpieczyciela,
Ubezpieczonego powinny by¢ sktadane na pismie.



§17

1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia
ubezpieczeniowego nie obciqzajg Ubezpieczyciela.

2. Optaty zwigzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych
obciqzajq Ubezpieczajgcego.

§18

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty, zobowigzania finansowe wynikajgce

ze stosunku ubezpieczenia bedq odpowiednio zmienione, zgodnie

z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

§19

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami
Ubezpieczenia majq zastosowanie odpowiednie powszechnie
obowiqgzujqce przepisy prawa polskiego.

§20

1. Skargi i zazalenia Ubezpieczonego lub innego uprawnionego

z tytutu umowy ubezpieczenia rozpatrywane sq przez Zarzqd
Ubezpieczyciela lub upetnomocnionego pracownika Ubezpieczyciela
w terminie 30 dni, po przestaniu ich drogq pisemnq na adres siedziby
Ubezpieczyciela: 80-731 Sopot, ul. Hestii 1, bqdz tez mogq by¢
kierowane do Miejskiego i Powiatowego Rzecznika Konsumentow
oraz do Rzecznika Ubezpieczonych.

2. Po rozpatrzeniu skarg i zazalen, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej,
stanowisko Ubezpieczyciela przesytane jest pisemnie, listem
poleconym na adres wskazany w tresci skargi lub zazalenia.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
4. Powodztwo o roszczenia wynikajgce ze stosunku ubezpieczenia,
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej,

albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§21

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia obowigzujq od dnia

24 pazdziernika 2012 roku i majq zastosowanie do 0s6b
zawierajgcych umowy o korzystanie z karty od tego dnia.
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