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Postanowienia wstepne

§ 1

Niniejsze OWU H-5 w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Zgonu, Catkowitej niezdolnosci do pracy, Trwatego
inwalidztwa, majg zastosowanie do Uméw ubezpieczen zawieranych pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen
na Zycie Europa Spoétka Akcyjna, z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Gwiazdzistej 62 (zwanym dalej TU na Zycie
Europa S.A. lub Ubezpieczycielem) a klientami (zwanymi dalej Ubezpieczajgcymi). W rozumieniu niniejszych OWU
H-5 Ubezpieczajgcy wystepuje jednoczesnie w roli Ubezpieczonego.

Definicje
§2

Ponizsze terminy, pisane z wielkiej litery, w rozumieniu OWU H-5 majg nastepujace znaczenie:

1. Agent — Bank wykonujgcy w imieniu Ubezpieczyciela czynnosci agencyjne.

2. Bank — Alior Bank Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ktéry udzielit Kredytu na podstawie zawartej
z Kredytobiorcg Umowy kredytu.

3. Catkowita niezdolnos¢ do pracy - fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem lub Choroba, w rezultacie ktdérego Ubezpieczony catkowicie utracit zdolnosc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, potwierdzone Orzeczeniem.

4. Choroba — schorzenie powodujgce zaburzenia w funkcjonowaniu ukfadoéw lub narzgdoéw ciata Ubezpieczonego,
niezalezne od woli Ubezpieczonego, powstate w wyniku patologii mozliwej do zdiagnozowania przez lekarza,
wymagajgce leczenia, diagnostyki lub rehabilitaciji.

5. Chorobazawodowa - choroba znajdujgca sie w wykazie choréb stanowigcym zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r. Nr 105, poz. 869
z pézn. zm.).

6. Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
przypadajgcych w tych dniach.

7. Dzien zajscia zdarzenia:

1) w przypadku zgonu — dzieh zgonu Ubezpieczonego wskazany w akcie zgonu,

2) w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy — dzien powstania niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
wskazany w Orzeczeniu; w przypadku, gdy Orzeczenie nie wskazuje dnia powstania niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego, za dzieh jej powstania przyjmuje sie dzien wydania Orzeczenia,

3) w przypadku Trwatego inwalidztwa - dzieh powstania inwalidztwa wskazany przez lekarza specjaliste
danej dziedziny.

8. Kredyt — kredyt, ktérego docelowym zabezpieczeniem jest hipoteka na nieruchomosci, udzielony zgodnie
Z regulacjami Banku.

9. Kredytobiorca — osoba fizyczna posiadajagca petng zdolnosé do czynnosci prawnych, ktéra zawarta z Bankiem
Umowe kredytu; w przypadku udzielenia jednego Kredytu wiecej, niz jednemu Kredytobiorcy
(wspotkredytobiorcom) postanowienia OWU H-5 dotyczgce Kredytobiorcy stosuje sie odpowiednio w stosunku
do wszystkich wspétkredytobiorcéw, o ile w OWU H-5 nie postanowiono odmiennie.

10. Nieszczesliwy wypadek — nagte i niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od jakiejkolwiek Choroby, bedgce bezposrednig i wytaczng przyczyng zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowedo; za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie proceséw zachodzgcych wewnatrz organizmu
ludzkiego: zawatu, krwotoku, udaru mézgu, nagtego zatrzymania krgzenia i dtugotrwatego dziatania stresu.

11. Orzeczenie — prawomocne orzeczenie wydane przez wtasciwego lekarza orzecznika lub lekarza rzeczoznawce,
wiasciwg komisje lekarskg, lub decyzja organu rentowego, wydane na podstawie wtasciwych przepiséw prawa
polskiego o emeryturach i rentach, lub prawomocny wyrok sadu, stwierdzajgce Catkowitg niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego na okres powyzej 12 miesiecy.

12. Osoba bliska — matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia wtgcznie.

13. Rekreacyjne uprawianie sportu o wysokim stopniu ryzyka — niezawodowe i niewyczynowe uprawianie

Towarzystwo Ubezpieczen na | ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU na Zycie Europa S.A
Zycie Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 00000092396
bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt;
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.) posiadajace zezwolenie Ministra Finanséw nr FI/756/AU/KF/2001 z dnia 17.01.2002. na
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora | prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

Strona 2z 15



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

EURCPA

UBEZPIECZENIA

sportu: alpinizm, wspinaczka gorska i skatkowa, rafting, speleologia, baloniarstwo, bobsleje, saneczkarstwo,
sporty motorowe i motorowodne, jezdziectwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, lotnictwo, spadochroniarstwo,
szybownictwo, szermierka, sporty sitowe, sporty walki i obronne, kajakarstwo wysokogorskie, taternictwo
jaskiniowe, skoki do wody, skoki na linie, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, surfing, windsurfing.
Rata — suma kwoty raty kapitatowej i odsetek przypadajgcych do sptaty w okreslonym terminie pfatnosci
wynikajgcym z harmonogramu sptaty rat kredytu.

Rok ubezpieczeniowy — 12 kolejno nastepujgcych po sobie miesiecy, liczac od pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia.

Swiadczenie ubezpieczeniowe — $wiadczenie pieniezne wyptacane przez Ubezpieczyciela z tytutu zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Trwale inwalidztwo — wystgpienie takiego inwalidztwa wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktére powoduje
utrate lub catkowitg i nieodwracalng dysfunkcje narzadu lub konczyny, zgodnie z Tabela, o ktérej mowa w § 12
ust.4.

Ubezpieczajacy — Kredytobiorca (wspétkredytobiorca) zawierajgcy z Ubezpieczycielem Umowe Ubezpieczenia
na zasadach okreslonych w niniejszych OWU H-5. Ubezpieczajgcy jest rownoczesnie Ubezpieczonym.
Ubezpieczony — Ubezpieczajgcy.

Umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem
na warunkach okreslonych w niniejszych OWU H-5.

Umowa kredytu — umowa o Kredyt zawarta pomiedzy Bankiem, a Kredytobiorcg (wspotkredytobiorca);
okreslajgca wysokos¢ oraz warunki sptaty Kredytu.

Uprawniony — osoba lub podmiot wskazany przez Ubezpieczonego we Whniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia jako Uprawnionym do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zgonu
Ubezpieczonego; jezeli Ubezpieczony jako uprawnionego wskazat Bank — Bank zaliczy Swiadczenie
ubezpieczeniowe na poczet spfaty zobowigzania Ubezpieczonego wynikajgcego z zawartej Umowy kredytu
do wysokosci wyliczonej zgodnie z § 10 ust. 3.

Wspoétmatzonek — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku maitzenskim, w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekuhczego, w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z przepisami prawa
polskiego.

Wyczynowe uprawianie sportu — niezawodowe uprawianie sportu w ramach sekcji lub klubéw sportowych
Z jednoczesnym uczestniczeniem w zawodach, wyscigach, wystepach lub treningach sportowych.

Zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajgca na uprawianiu dyscyplin sportowych
przez osoby uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku
Z uprawianiem sportu wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium niezaleznie od tego, czy sport
jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zajScie w okresie odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela zdarzenia w postaci:

1) zgonu Ubezpieczonego,

2) Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego lub Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Ochrona ubezpieczeniowa Swiadczona jest przez Ubezpieczyciela:
1) w zakresie zgonu Ubezpieczonego w stosunku do Kredytobiorcy (wspoétkredytobiorcy), ktéry w dniu

ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia spetnia warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 4,

2) w zakresie jednego z dwdch ryzyk:

a) Catkowitej niezdolnosci do pracy - w stosunku do Kredytobiorcy (wspétkredytobiorcy), ktory w dniu
ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia” spetnia warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 4i 5,
albo

b) Trwatego Inwalidztwa - w stosunku do Kredytobiorcy (wspodtkredytobiorcy), ktéry w dniu ztozenia
Whiosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 5, lub
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podczas trwania Umowy Kredytu przestat spetniaé ktorykolwiek z warunkéw objecia ochrong w zakresie
ubezpieczenia na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w § 4 ust. 5.

3. Ubezpieczyciel w razie zajScia w okresie odpowiedzialnosci Zdarzenia ubezpieczeniowego zobowigzany jest
do realizacji Swiadczen ubezpieczeniowych wynikajgcych z OWU H-5, pod warunkiem, ze przyczyna tego
zdarzenia powstata w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, z zastrzezeniem pozostatych postanowien
OWU H-5.

4. W razie, gdyby przed wydaniem Orzeczenia uptynat okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest zobowigzany
do spetnienia Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Catkowitej niezdolnosci do pracy po dacie wydania
Orzeczenia, pod warunkiem ze data powstania Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wskazana
w Orzeczeniu zawiera sie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Warunki zawarcia Umowy ubezpieczenia

§4

1. Ubezpieczajgcy moze zawrze¢ Umowe ubezpieczenia na wiasny lub cudzy rachunek. Zawarcie Umowy
ubezpieczenia na cudzy rachunek wymaga zgody osoby, na ktérej rachunek zawierana jest Umowa
ubezpieczenia.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia sktadanego
przez Ubezpieczajgcego Ubezpieczycielowi za posrednictwem Agenta.

3. Umowe ubezpieczenia uznaje sie za zawartg w dniu potwierdzenia przez Agenta w imieniu Ubezpieczyciela
zgodnosci danych podanych we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia z danymi wynikajgcymi z okazanych
przez Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych dokumentami tozsamosci oraz po jego podpisaniu przez
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych. Potwierdzeniem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest polisa.

4. Ochrong ubezpieczeniowg moze by¢ objety kazdy Kredytobiorca, ktory tgcznie spetnia warunki okreslone ponizej
z zastrzezeniem ust. 5 - 6:

1) ztozyt odpowiedni Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia,
2) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych a jego wiek w dniu ztozenie Wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia powiekszony o okres ubezpieczenia nie przekracza 81 lat,
3) zawart Umowe kredytu, w zwigzku z ktérg przypadajgca na niego suma ubezpieczenia nie przekracza:
a) 250 000 zt w przypadku Kredytobiorcow (wspotkredytobiorcow), ktorzy w dniu ztozenia Whniosku
0 zawarcie Umowy ubezpieczenia majg ukonczone 70 lat,
b) 600 000 zt w przypadku Kredytobiorcow (wspotkredytobiorcow) innych niz wskazani w pkt a) powyzej.

5. Ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Catkowitej niezdolno$ci do pracy, moze by¢ objety Kredytobiorca, ktory
oprécz warunkoéw, o ktérych mowa w ust. 4, w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia spetnia
dodatkowo tgcznie nastepujgce warunki:

1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

2) ktérego wiek w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, powiekszony o okres
ubezpieczenia nie przekracza 65 lat,

3) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach,

4) w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia nie posiada uprawnieh do swiadczeh emerytalnych lub rentowych
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach,

5) wobec ktérego na dzieh zawarcia Umowy ubezpieczenia nie jest wydane Orzeczenie.

6. Ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Trwatego inwalidztwa moze byé objety Kredytobiorca, ktéry spetnia
warunki, o ktérych mowa w ust. 4, ale w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia nie spetnia lub
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej przestat spetniaé warunki objecia ochrong w zakresie Catkowitej
niezdolnosci do pracy, o jakich mowa w ust. 5.

7. W przypadku nabycia uprawnien do $wiadczenia emerytalnego lub rentowego lub wydania w stosunku
do Ubezpieczonego Orzeczenia, Ubezpieczony powinien poinformowac o tym fakcie Ubezpieczyciela nie pdzniej
niz w dniu zgtoszenia wniosku o wyptate swiadczenia.
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8. Ubezpieczeniem moze by¢ objetych nie wiecej niz 6 Kredytobiorcéw bedacych strong jednej Umowy kredytu.

9. W przypadku, gdy strong Umowy kredytu jest dwdch lub wiecej wspotkredytobiorcéw ochrona ubezpieczeniowa
Swiadczona jest na rzecz wspotkredytobiorcow, ktérzy ztozyli Wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia,
a Ubezpieczajgcym moze byc¢ tylko jeden ze wspotkredytobiorcéw.

10. W przypadku $mierci Ubezpieczajgcego, ktory zawart Umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek
Ubezpieczonemu przystuguje prawo wstapienia w prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego, zgodnie z kolejnoscig
wskazang we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

11. Wstgpienie Ubezpieczonego w prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego nastgpi na podstawie oswiadczenia tego
Ubezpieczonego zawartego we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

12. W przypadku braku wstgpienia Ubezpieczonego w prawa i obowigzki Ubezpieczajgcego (na podstawie
oswiadczenia Ubezpieczonego zawartego we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia) Umowa
ubezpieczenia wygasa z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia za ktéry zostata zaptacona sktadka, jednak nie
wczesniej niz z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia w ktérym nastgpita Smieré Ubezpieczajgcego
z zastrzezeniem § 6.

13. W przypadku, gdy Kredytobiorca zawart Umowe kredytu, w zwigzku z ktérg przypadajgca na niego suma
ubezpieczenia przekracza:

1) 250 000 zt w przypadku Kredytobiorcow (wspoétkredytobiorcéw), ktérzy w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia majg ukonczone 70 lat,

2) 600 000 zt w przypadku Kredytobiorcow (wspotkredytobiorcow) innych niz wskazani w pkt a) powyzej,

za zgodg Ubezpieczyciela moze zostac objety ochrong ubezpieczeniowg na warunkach indywidualnych w trybie

okreslonym w ust. 14-15.

14. Wyrazenie przez Ubezpieczyciela zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg na warunkach indywidualnych
uzaleznione jest od otrzymania od Agenta Wniosku o ubezpieczenie ryzyka ponadstandardowego wraz
Z wypetniong przez Kredytobiorce Skrocong ankietg medyczng. Wniosek, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim
Ubezpieczony skfada bezposrednio Agentowi, ktéry zobowigzany jest do powiadomienia Ubezpieczyciela o tym
fakcie. Whiosek o objecie ochrong ubezpieczeniowg na warunkach indywidualnych nie stanowi oferty
w rozumieniu art. 66 jak réwniez 811 Kodeksu cywilnego.

15. Do objecia ochrong ubezpieczeniowg Kredytobiorcy, ktory nie spetnia warunkéw okreslonych ust. 4 niezbedne
jest wypetnienie przez ubezpieczanego ,Wniosku o ubezpieczenie ryzyka ponadstandardowego wraz
ze Skrécong ankietg medyczng”, ktdéra bedzie podstawg do oceny ryzyka i podjecia przez Ubezpieczyciela
decyzji o mozliwosci objecia Kredytobiorcy ochrong ubezpieczeniowg na warunkach indywidualnych,
przedstawionych Ubezpieczajgcemu i Ubezpieczanemu w postaci propozycji objecia ochrong ubezpieczeniowg
na warunkach indywidualnych. Ubezpieczyciel przedstawia propozycje objecia ochrong ubezpieczeniowag
na warunkach indywidualnych w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania podpisanego ,Wniosku
0 ubezpieczenie ryzyka ponadstandardowego wraz ze Skrocong ankietg medyczng” w formie elektronicznej.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wnioskowania o dodatkowe dane/ informacje, wéwczas bieg udzielenia
odpowiedzi TU na Zycie Europa S.A. bedzie liczony od otrzymania drogg elektroniczng przez Ubezpieczyciela
kompletnych informacji.

Czas trwania umowy

§5

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 6.

Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

§6

1. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu uruchomienia Kredytu jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia
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po dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia i trwa przez kolejno nastepujgce 60 miesiecy
Z zastrzezeniem ust. 2 oraz § 7 i trwa do konca Umowy kredytu.

2. Ubezpieczony ma prawo we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia wyrazi¢ zgode na kontynuacje
ubezpieczenia na kolejne miesieczne okresy ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa w takim przypadku
bedzie kontynuowana, przez kolejne okresy ubezpieczenia bez koniecznosci ponownego sktadania Whniosku
0 zawarcie Umowy ubezpieczenia, do konca trwania Umowy kredytu, na warunkach obowigzujgcych w dniu
ponownego rozpoczecia kolejnego okresu ubezpieczenia, pod warunkiem, ze w pierwszym dniu kolejnego
okresu ubezpieczenia Ubezpieczony spetnia warunki, o ktérych mowa w § 4 ust. 4 oraz pod warunkiem opfacenia
sktadki.

3. Okres odpowiedzialnosci (ochrona ubezpieczeniowa) Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego,
rozpoczyna sie pod warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej oraz:

1) w zakresie zgonu Ubezpieczonego — od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia,

2) w_zakresie Catkowitej niezdolnosci do pracy — po uptywie 45 dni, liczagc od pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia (karencja); w okresie karencji odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do skutkow
Nieszczesliwych wypadkow,

3) w zakresie Trwatego Inwalidztwa — od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia w sytuaciji, o ktérej mowaw § 3
ust. 2 pkt 2) ppkt b) lub od nastepnego dnia po dniu, w ktérym Ubezpieczony przestat spetnia¢ warunki objecia
ochrong w zakresie Catkowitej niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2) ppkt a), zgodnie
z § 3 ust. 2 pkt 2) ppkt b),

i trwa do konca okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 2i § 7.

§7

Okres ubezpieczenia i odpowiedzialnosci konczy sie¢ w stosunku do danego Ubezpieczonego z uplywem

najwczesniejszej z ponizszych dat:

z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 6 ust. 1,

z dniem catkowitej, wczesniejszej sptaty Kredytu,

z dniem rozwigzania Umowy kredytu,

z dniem skutecznego prawnie odstgpienia przez Ubezpieczonego od Umowy kredytu,

z Dniem zajscia zgonu Ubezpieczonego,

z Dniem zajscia Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,

z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia z tytutu Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego,

w zakresie Catkowitej niezdolnosci do pracy — z dniem nabycia przez Ubezpieczonego uprawnien do Swiadczen

emerytalnych lub rentowych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach,

9. w zakresie Catkowitej niezdolnosci do pracy — z dniem wydania Orzeczenia, o ktérym mowa w § 2 pkt 11),

10. z dniem skutecznego prawnie odstgpienia od Umowy ubezpieczenia zgodnie z § 8,

11. z dniem wymagalnosci pierwszej Raty Kredytu, przypadajacej po dniu, w ktérym zostato ztozone oswiadczenie
0 wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia zgodnie z § 8.

© N WD R

Odstapienie od Umowy ubezpieczenia /wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego
§8

1. Ubezpieczajagcy moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia. Oswiadczenie o odstgpieniu powinno by¢ ztozone
Ubezpieczycielowi w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie ztozy¢é Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
ubezpieczenia.

3. Tres¢ oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia powinna
zawiera¢ dane pozwalajgce na identyfikacje osoby sktadajgcej oswiadczenie o odstgpieniu Umowy
ubezpieczenia.

4. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia lub o$wiadczenie o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia moze byc¢

Towarzystwo Ubezpieczen na | ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU na Zycie Europa S.A
Zycie Europa S.A. 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 00000092396
bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt;
www.tueuropa.pl lub 71 36 92 887 (dla telefondéw kom.) posiadajace zezwolenie Ministra Finanséw nr FI/756/AU/KF/2001 z dnia 17.01.2002. na
koszt potaczenia zgodny z taryfa operatora | prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

Strona 6 z 15



EURCPA

UBEZPIECZENIA
ztozone Ubezpieczycielowi w formie pisemnej za posrednictwem Agenta, z zastrzezeniem ust. 10.

5. Za dzien zlozenia wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia lub oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 4, przyjmuje sie dzien otrzymania przez Agenta pisemnego oswiadczenia
0 wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia lub o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia.

6. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres,
w ktorym Ubezpieczyciel Swiadczyt ochrone ubezpieczeniowa.

7. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z § 7 pkt 2 (catkowita, wczesniejsza sptata
Kredytu) i § 7 pkt 3 (rozwigzanie Umowy kredytu) skiadka za niewykorzystany okres ochrony
ubezpieczeniowej zostanie rozliczona i zwrécona Ubezpieczajgcemu proporcjonalnie do niewykorzystanego
okresu ochrony ubezpieczeniowej za posrednictwem Agenta w terminie 20 dni roboczych.

8. W 2zwigzku z wypowiedzeniem Umowy ubezpieczenia, sktadka zostanie zwrdécona Ubezpieczajgcemu
proporcjonalnie do niewykorzystanego okresu ochrony ubezpieczeniowej w terminie 20 dni roboczych
od uptywu okresu ubezpieczenia wskazanego w § 7 pkt 11.

9. W 2zwigzku z odstgpieniem od Umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, o ktérym mowa w ust. 1 sktadka
za posrednictwem Agenta zostanie zwrécona Ubezpieczajgcemu w pelnej wysokosci. Sktadka zostanie
zwrécona Ubezpieczajgcemu za posrednictwem Agenta w terminie 20 dni roboczych od dnia otrzymania
o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia.

10. Odstgpienie/lub wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia ztozone zgodnie z ust. 1 i 2 dotyczy wszystkich
Ubezpieczonych.

Wyltaczenia odpowiedzialnosci
§9

Zgon, Catkowita niezdolnos$¢ do pracy, Trwate Inwalidztwo

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli Zgon Ubezpieczonego nastgpit wskutek samobojstwa
popetnionego w okresie dwoch pierwszych lat od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia.
2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito na skutek lub

w zwigzku z:

1) pozostawaniem Ubezpieczonego po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci w rozumieniu przepiséw
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub w stanie po uzyciu srodkéw odurzajgcych
lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii, lub w stanie po uzyciu lekarstw lub innych $rodkéw wytgczajgcych swiadomosé, z wyjatkiem
sytuacji, gdy spozycie tych srodkéw nastgpito w celach medycznych i po zaleceniu lekarza,

2) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu,
udziatem Ubezpieczonego w nielegalnych strajkach,

3) eksplozjg atomowa lub napromieniowaniem radioaktywnym (za wyjatkiem pojedynczych przypadkow
niezwigzanych z aktywnos$cig zawodows),

4) nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarska lub uprawnionych do tego osdb, za wyjatkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem,

5) prébg samobdjstwa (nie dotyczy zgonu), umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe
Ubezpieczonego,

6) usitowaniem lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego, z wytgczeniem nieumysinego
spowodowania wypadku komunikacyjnego (nie dotyczy zgonu),

7) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien,

8) alkoholizmem  lub  zaburzeniami  psychicznymi  Ubezpieczonego (choroba  zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice),

9) Rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu ryzyka lub Zawodowym uprawianiem sportu lub
Wyczynowym uprawianiem sportu,
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chyba, Zze nie miato to wptywu na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Za Nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie procesow zachodzgcych wewngtrz organizmu ludzkiego: zawatu,
krwotoku, udaru mézgu, nagtego zatrzymania krgzenia i diugotrwatego dziatania stresu.

4. Ubezpieczyciel przez pierwsze 24 miesigce od dnia rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci nie odpowiada
za zdarzenia powstate w nastepstwie i adekwatnym zwigzku z chorobami, ktére bylty zdiagnozowane lub leczone
lub wymagaty leczenia zgodnie z zaleceniami lekarza w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych date zawarcia
umowy ubezpieczenia.

5. Ubezpieczyciel przez pierwsze 24 miesigce od dnia rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci nie odpowiada takze
za zdarzenia powstate w nastepstwie i adekwatnym zwigzku z chorobami, wobec ktérych w zwigzku
Z ujawnionymi objawami chorobowymi rozpoczeto postepowanie diagnostyczne w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych date zawarcia umowy ubezpieczenia, chyba ze wynik diagnozy nie potwierdzit istnienia
choroby.

6. Ubezpieczyciel przez pierwsze 24 miesigce od dnia rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci nie odpowiada
réwniez za zdarzenia powstate w nastepstwie i adekwatnym zwigzku z nieszczesliwymi wypadkami, ktére zaszty
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych date zawarcia umowy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia, wysokos$é Swiadczen ubezpieczeniowych
§10

1. Suma ubezpieczenia na wypadek zgonu, Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Trwatego inwalidztwa w kwocie
okreslonej we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia stanowi goérng granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w danym okresie odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem ust. 2, 3 i 4.

2. Suma ubezpieczenia w okresie pierwszych 60 miesiecy oraz dla kontynuowanych okreséw ubezpieczenia
réwna jest aktualnemu saldu zadtuzenia Kredytu na dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Wysokosé Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytulu Zgonu lub Catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego ustalana jest na dzien zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego i jest rowna tgcznej wysokosci nie
przekraczajgcej salda zadtuzenia:

1) kapitatu Kredytu pozostajgcemu do sptaty w dniu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego, oraz

2) odsetkom wg przewidzianej Umowg kredytu stopy procentowej, liczonym od nieprzeterminowanej czesci
zadtuzenia kapitatowego, za okres od dnia, w ktérym nastgpito Zdarzenie ubezpieczeniowe do dnia decyzji
o wyptacie Swiadczenia ubezpieczeniowego, jednak za okres nie dtuzszy niz 120 dni, oraz

3) odsetkom karnym wg przewidzianej Umowg kredytu stopy procentowej, liczonym od przeterminowanej
czesci zadluzenia kapitatowego, za okres od dnia, w ktérym nastgpito Zdarzenie ubezpieczeniowe do dnia
decyzji o wyptacie Swiadczenia ubezpieczeniowego, jednak za okres nie dtuzszy niz 90 dni, oraz

4) optatom i prowizjom przewidzianych taryfg Banku naliczonych w okresie od dnia zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego do dnia decyzji o wyptacie Swiadczenia ubezpieczeniowego, jednak za okres nie dtuzszy
niz 120 dni, z zastrzezeniem, iz w przypadku udzielenia Kredytu w walucie obcej lub Kredytu indeksowanego
walutg obcg wysokosé Swiadczenia ubezpieczeniowego w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu zajécia
danego Zdarzenia ubezpieczeniowego ustalana jest po przeliczeniu na PLN wedtug kursu sprzedazy waluty
Kredytu wedtug Tabeli kurséw Banku obowigzujgcej na dzieh zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

4. Maksymalna wysokos$¢ sumy ubezpieczenia przypadajgcej na jednego Kredytobiorce wynosi:

1) 250 000 zt w przypadku Kredytobiorcéw (wspétkredytobiorcow), ktérzy w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia majg ukonczone 70 lat,
2) 600 000 zt w przypadku Kredytobiorcow (wspotkredytobiorcow) innych niz wskazani w pkt 1) powyzej.

5. Jesli Umowe ubezpieczenia na podstawie jednego Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia zawrze dwdch
lub wiecej Klientéw (maksymalnie 6 oséb), suma ubezpieczenia przypadajgca na danego Ubezpieczonego jest
liczona jako:

WSU = SU * w9%,
gdzie:
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WSU — wysoko$¢ sumy ubezpieczenia w odniesieniu do danego Ubezpieczonego,
SU — wysokos$¢ sumy ubezpieczenia okreslonej zgodnie z ust. 1i 2,
w% — wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia udziat danego Ubezpieczonego w sumie
ubezpieczenia, ktory nie moze przekracza¢ 100%, z zastrzezeniem, ze procentowy udziat kazdego
z Ubezpieczonych w sumie ubezpieczenia okreslony powinien by¢ z doktadnoscig do 1% jezeli Ubezpieczajgcy
nie okreslit wysokosci tych udziatdw uznaje sie, ze wszystkie udziaty sg réwne, a gdy wskazane udziaty nie
sumujg sie do 100%, uznaje sie, ze nierozdzielona cze$¢ sumy ubezpieczenia zostanie podzielona w proporcji
odpowiadajgcej udziatom okreslonym przez Ubezpieczonego.

6. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, w stosunku do jednego ze wspotkredytobiorcodw objetych
ubezpieczeniem z powodu rezygnacji tego wspotkredytobiorcy z Kredytu na zasadach okreslonych przez Bank
w Umowie kredytu, procentowy udziat sumy ubezpieczenia przypadajgcy na tego wspotkredytobiorce przeliczany
jest proporcjonalnie na pozostatych wspotkredytobiorcow.

7. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest:
1) Uprawnionemu — w przypadku zgonu Ubezpieczonego,
2) Ubezpieczonemu — w przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy lub Trwatego inwalidztwa.

§ 11

Zgon Ubezpieczonego
Catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Uprawnionemu Swiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10.
2. W przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty
Ubezpieczonemu Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysoko$ci:
1) 95% sumy ubezpieczenia o ktérej mowa w § 10, jezeli przyczyng wystgpienia Catkowitej niezdolnosci
do pracy nie byt Nieszczesliwy wypadek,
2) 100% sumy ubezpieczenia o ktérej mowa w § 10, jezeli przyczyng wystapienia Catkowitej niezdolnosci
do pracy byt Nieszczesliwy wypadek.

§ 12

Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego

1. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego inwalidztwa Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
taki procent sumy ubezpieczenia wskazanej w § 10, ktéry odpowiada procentowi inwalidztwa, zgodnie z Tabelg
Swiadczen obowigzujgcg u Ubezpieczyciela, o ktérej mowa ponizej w ust. 4.

2. W razie utraty lub catkowitej i nieodwracalnej dysfunkcji kilku narzadéw lub konczyn Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysoko$ci sumy odpowiadajgcej $wiadczeniom z tytutu utraty lub takiej
dysfunkcji poszczegolnych narzgdow lub kohczyn, jednak nie wiecej niz 100% sumy ubezpieczenia, o ktorej
mowa w § 10.

3. W razie utraty lub uszkodzenia narzadu albo konczyny, ktérych funkcje byty juz przed Nieszczesliwym
wypadkiem uposledzone wskutek Choroby lub trwatego uszczerbku na zdrowiu powstatego z innego zdarzenia,
stopieh trwatego inwalidztwa okresla sie jako réznice miedzy stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po
Nieszczesliwym wypadku a stopniem trwatego inwalidztwa istniejgcym przed Nieszczesliwym wypadkiem.

4. Tabela Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Trwatego inwalidztwa:
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Utrata wzroku w obu oczach 100%
Utrata wzroku w jednym oku 30%
Utrata stuchu catkowita 60%
Utrata stuchu w jednym uchu 15%
Utrata obu przedramion 90%
Utrata jednego ramienia 60%
Utrata kciuka 10%
Utrata palca wskazujgcego 5%
Utrata palca innego niz kciuk i palec wskazujgcy 3%
Utrata obu ud 90%
Utrata jednego uda 55%
Utrata obu catych stop 70%
Utrata jednej catej stopy 30%

5. Jezeli w wyniku tego samego Nieszczesliwego wypadku powstanie wiecej niz jedno z obrazen wymienionych
wust. 4, na wysoko$é¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Trwatego inwalidztwa sktada sie suma
Swiadczen naleznych z tytutu kazdego obrazenia, nie wiecej jednak niz do wysokosci sumy ubezpieczenia,
o ktérej mowa w § 10.

Roszczenie i realizacja swiadczenia

§13

1. Zawiadomienie o zajSciu zdarzenia / wniosek o wyptate Swiadczenia mozna ztozyc:
1) elektronicznie, na stronie: http://www.tueuropa.pl/;
2) pisemnie lub osobiscie u Ubezpieczyciela, wzoér Whniosku o wypfate Swiadczenia zostat pomocniczo
przygotowany przez Ubezpieczyciela i jest dostepny u Agenta oraz u Ubezpieczyciela;
3) telefonicznie pod numerem 801 500 300 lub 71 36 92 887.
2. Zgtaszajacy roszczenie powinien dotgczy¢ nastepujgce dokumenty:
1) W przypadku zgonu Ubezpieczonego:
a) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,
b) dokumenty stwierdzajgce okolicznosci zgonu Ubezpieczonego (np. informacja policji lub prokuratury),
jesli zostaty sporzgdzone,
c) zaswiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karta zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),
chyba ze zgtaszajacy roszczenie lub Uprawniony sg osobami, ktére takich dokumentéw nie posiadajg
i na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie mogg ich uzyskac.
2) W przypadku Catkowitej niezdolnosci do pracy:

a) Orzeczenie,

b) dokumentacje, na podstawie ktérej wydano Orzeczenie.
3) W przypadku Trwatego inwalidztwa:

a) zaswiadczenie lekarza specjalisty stwierdzajgce utrate lub catkowitg i nieodwracalng dysfunkcje narzgdu
lub kohczyny,

b) jesli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito wskutek Nieszczesliwego wypadku nalezy doreczyc
posiadane informacje, postanowienia, raporty, notatki, itp. policji, prokuratury lub inne dokumenty
potwierdzajgce zajscie i opis okolicznosci tego zdarzenia;

chyba ze Ubezpieczony jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepisow

powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.

3. Zgtaszajgcy roszczenie udostepnia inne niz wskazane w ust. 2 dokumenty, o ktére Ubezpieczyciel zwrdci sie
w zwigzku z rozpatrywanym roszczeniem, niezbedne do przeprowadzenia przez Ubezpieczyciela postepowania
dotyczacego ustalenia zasadnoéci roszczenia lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli
wystepujacy z roszczeniem takie dokumenty posiada lub moze je uzyska¢ na podstawie przepiséw
obowigzujgcego prawa polskiego.
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4. W przypadku, gdy Ubezpieczycielowi nie zostang dostarczone wszystkie niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia lub wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, osoba
zgtaszajgca roszczenie o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego powinna udzielié Ubezpieczycielowi
informacji nt.: miejsca i daty zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego, nazwy i adresu organu lub instytuciji, w ktérej
w/w dokumenty sie znajdujg lub moga sie znajdowac.

5. Ubezpieczyciel moze zazadaé, aby Ubezpieczony poddat sie na koszt Ubezpieczyciela badaniom lekarskim
w celu potwierdzenia zasadno$ci roszczenia o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego.

6. Udzielenie informacji niezgodnych z prawdg lub niekompletnych przez zgtaszajgcego roszczenie o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego lub Uprawnionego, moze by¢ podstawg do odmowy jego wyptaty, jezeli miato
to wptyw na ustalenie okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato
na celu wytudzenie Swiadczenia ubezpieczeniowego.

7. Stopien Trwatego inwalidztwa ustala sie niezwiocznie po zakonczeniu leczenia i rekonwalescencji, a w razie
diuzszego leczenia - najpdzniej w 24 miesigcu od dnia zaj$cia Nieszczesliwego wypadku. Pdzniejsza zmiana
stopnia Trwatego inwalidztwa nie daje podstawy do zmiany wysoko$ci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

8. Przy ustalaniu wysokosci Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu Trwatego Inwalidztwa nie uwzglednia sie
rodzaju pracy lub innych czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Czynnosci podejmowane przez Ubezpieczyciela w przypadku zgtoszenia roszczenia

§14

1. W terminie 7 dni kalendarzowych od otrzymania zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel informuje o jego otrzymaniu Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, Uprawnionego jezeli nie sg
oni osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz przeprowadza postepowanie dotyczace ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia, zasadno$ci zgtoszonych roszczen i wysoko$ci Swiadczenia ubezpieczeniowego, a takze
informuje osobe zgtaszajgcg roszczenie pisemnie lub w inny sposoéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie
dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Ubezpieczyciela
zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznoséci bylo mozliwe. Jednakze bezsporng cze$é Swiadczenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 2.

4. Jezeli Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego w terminie okreslonym w ust. 2, zawiadamia
pisemnie osobe zgtaszajgcg roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci
lub w czeéci, a takze wyptaca bezsporng cze$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego.

5. Jezeli Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe zgtaszajgcg roszczenie, wskazujac
na okoliczno$ci oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg catkowitg lub cze$ciowg odmowe wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

6. Jesli Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje, Ubezpieczyciel przekazuje pisemng informacje o wyptacie
Swiadczenia ubezpieczeniowego Uprawnionemu lub Ubezpieczonemu w zaleznosci od tego komu jest
wyptacane.

7. Ubezpieczyciel ma obowigzek udostepnia¢ osobom, o ktérych mowa w ust. 1 oraz poszkodowanemu lub
Uprawnionemu, informacje i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub
wysoko$ci Swiadczenia ubezpieczeniowego. Osoby te mogg zgda¢ pisemnego potwierdzenia przez
Ubezpieczyciela udostepnionych informacji, a takze sporzgdzenia na swoj koszt kserokopii dokumentow
i potwierdzenia ich zgodnosci z oryginatem przez Ubezpieczyciela.

8. Udzielenie informacji niezgodnych z prawdg lub niekompletnych przez zgtaszajgcego roszczenie o wyptate
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Swiadczenia ubezpieczeniowego lub Uprawnionego, moze by¢ podstawg do odmowy jego wyptaty, jezeli miato
to wptyw na ustalenie okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego, odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub miato
na celu wytudzenie Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, o ktérej mowa w § 13,
uniemozliwiajgcej ustalenie prawa do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokosci Swiadczenia
ubezpieczeniowego, stanowi podstawe do wstrzymania wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego do czasu
uzupetnienia dokumentacji lub podstawe do odmowy wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku
nieuzupetnienia dokumentacji.
Zasady opodatkowania Swiadczen ubezpieczeniowych naleznych z tytutu OWU H-5 regulujg przepisy o podatku
dochodowym od oséb prawnych lub oséb fizycznych.
W metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych nie ma czynnikéw, ktére moga mie¢ wplyw
na zmiane wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.
Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej TU na Zycie Europa S.A. dostepne jest na stronie:
www.tueuropa.pl.

Uprawniony

§15

Ubezpieczony moze wskazaé¢ jedng lub wiecej osob uprawnionych do otrzymania Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu zgonu Ubezpieczonego (dalej zwanych Uprawnionymi).

Ubezpieczajagcy za zgodg Ubezpieczonych wyrazong we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia wskazuje

Uprawnionego we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazuje kilku Uprawnionych, powinien okresli¢ procentowy udziat kazdego

z nich w kwocie Swiadczenia ubezpieczeniowego z doktadnoscig do 1%. Jezeli Ubezpieczony nie okreslit

wysokosci tych udziatéw uznaje sie, ze wszystkie udziaty sg rowne, gdy wskazane udziaty nie sumujg sie

do 100%, uznaje sie, ze nierozdzielona cze$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego zostanie podzielona w proporcji

odpowiadajgcej udziatom okreslonym przez Ubezpieczonego.

Jezeli w chwili zgonu Ubezpieczonego wskazanie jednego lub kilku spos$rod Uprawnionych stato sie

bezskuteczne, Swiadczenie ubezpieczeniowe przypadajgce temu Uprawnionemu lub Uprawnionym, zostanie

wyptacone pozostatym wskazanym Uprawnionym, w proporcji odpowiadajgcej ich udziatom, okreslonym zgodnie

z ust 3.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢, wskazaé¢ lub odwota¢ wskazanie Uprawnionego, zawiadamiajgc

o tym Ubezpieczyciela w formie:

1) elektronicznej, mailowo lub za pomocg narzedzia komunikacji udostepnionego przez Ubezpieczyciela
(np. umieszczonego na stronie www.tueuropa.pl),

2) pisemnej lub osobiscie u Ubezpieczyciela,

3) telefonicznej pod numerem 801 500 300 lub 71 36 92 887.

Przy wyptacie Swiadczenia ubezpieczeniowego przez Ubezpieczyciela za wigzgce uznawane jest ostatnie

oswiadczenie Ubezpieczonego.

Jezeli w chwili zgonu Ubezpieczonego nie ma zadnej uprawnionej osoby do otrzymania Swiadczenia

ubezpieczeniowego (nie zostat wskazany zaden Uprawniony lub wskazanie wszystkich Uprawnionych stato sie

bezskuteczne), Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone cztonkom rodziny zmartego w nastepujgcej

kolejnosci: matzonek - z zastrzezeniem, ze w rozumieniu OWU za matzonka nie uwaza sie osoby pozostajgcej

w orzeczonej sgdownie separacji z Ubezpieczonym - nastepnie dzieci, wnuki, rodzice, rodzenstwo, dzieci

rodzehstwa, dziadkowie, pasierbowie. Przysposobieni i przysposabiajacy sg uprawnieni do otrzymania

Swiadczenia ubezpieczeniowego w sposdéb analogiczny do zasad dziedziczenia ustawowego wynikajgcych

z kodeksu cywilnego. Otrzymanie Swiadczenia ubezpieczeniowego przez osobe lub osoby wymienione

w pierwszej kolejnoéci wyklucza otrzymanie Swiadczenia ubezpieczeniowego przez osoby wymienione w dalszej

kolejnosci. Osoby nalezace do tej samej grupy czionkéw rodziny otrzymujg Swiadczenie ubezpieczeniowe

w rownych czesciach. W razie braku osob, o ktérych mowa w zdaniach poprzednich, Uprawnionych ustala sie

na zasadach analogicznych do zasad dziedziczenia ustawowego po zmartym Ubezpieczonym z wylgczeniem
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Gminy i Skarbu Panstwa, bez wzgledu na to, Zze inne osoby sg uprawnione do spadku na podstawie testamentu.

8. Ubezpieczyciel w razie watpliwosci, co do uprawnien osoby zgtaszajgcej roszczenie, moze uzalezni¢ wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego od przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienie tej osoby
do otrzymania Swiadczenia ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia
spadku lub notarialnego poswiadczenia dziedziczenia.

9. Wskazanie Uprawnionego staje sie bezskuteczne, jezeli Uprawniony zmart przed smiercig Ubezpieczonego lub
umyslnie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego.

10. Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje osobie wskazanej w ust. 7, jezeli umyslnie przyczynita sie
do $mierci Ubezpieczonego. W takim przypadku Swiadczenie ubezpieczeniowe przystuguje cztonkom rodziny
Ubezpieczonego wymienionym w ust. 7 w dalszej kolejnosci.

Skladka

§ 16

1. Obowigzek zaptaty sktadki ubezpieczeniowej cigzy na Ubezpieczajgcym. Roszczenie o zaptate sktadki
przystuguje  Ubezpieczycielowi wytgcznie przeciwko Ubezpieczajagcemu. Zarzut majgcy wplyw
na odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela moze on podnies¢ rowniez przeciwko Ubezpieczonemu.

2. Sktadka optacana jest w przypadku:

1) pierwszego 60 - miesiecznego okresu ubezpieczenia, jednorazowo za okres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela zgodnie z § 6,

2) miesiecznego okresu kontynuowanego, miesiecznie za okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie
z§6.

3. Skiadke oblicza sie za czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wedtug taryfy sktadek obowigzujgcej
w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia a w przypadku kontynuacji obowigzujgcej w dniu kontynuacii.

4. Sktadke ustala sie biorgc pod uwage:

1) dtugos¢ trwania okresu odpowiedzialnosci,

2) wysokos¢ sumy ubezpieczenia,

3) wysokosci limitdw liczby i wartosci poszczegdlnych swiadczen,

4) inne czynniki wptywajgce na prawdopodobienstwo zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

5. Termin zaptaty sktadki podany jest we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia. Sktadke ubezpieczeniowg
przekazang z tytutu Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego Agentowi uznaje sie za wptacong
Ubezpieczycielowi. Jezeli sktadka nie zostata zaptacona w terminie Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ Umowe
ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym i zadaé zaptaty skiadki za okres, przez ktory ponosit
odpowiedzialnos¢. W przypadku braku wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia wygasa ona z koncem okresu,
za ktory przypadata nie zaptacona sktadka.

6. W zwigzku z wypowiedzeniem Umowy ubezpieczenia, zgodnie § 7 pkt 11) oraz w przypadku zakonczenia
ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z § 7 pkt 2) i pkt. 3) skitadka za niewykorzystany okres ochrony
ubezpieczeniowej zostanie rozliczona i zwrécona Ubezpieczajgcemu na jego wniosek w sposdb wskazany
w o$wiadczeniu o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia proporcjonalnie do niewykorzystanego okresu ochrony
ubezpieczeniowej, zgodnie ze wzorem:

zwrot _skladki=S X
n

gdzie:
S — sktadka ubezpieczeniowa,
k — liczba niewykorzystanych dni ochrony ubezpieczeniowej, za ktére zostata zaptacona Sktadka,

n — liczba dni ochrony ubezpieczeniowej, za ktére zostata zaptacona Sktadka.
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EURCPA

UBEZPIECZENIA
Reklamacje

§17

1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony, Uposazony ma prawo do sktadania reklamacji, zawierajacej
zastrzezenia dotyczace ustug $swiadczonych przez Ubezpieczyciela, do Departamentu Obstugi Reklamaciji
Ubezpieczyciela:

1) wformie pisemnej osobiscie w centrali Ubezpieczyciela lub w kazdej jednostce Ubezpieczyciela obstugujgcej
klientow albo drogg pocztowg na adres centrali Ubezpieczyciela ,

2) ustnie — telefonicznie pod numerami infolinii Ubezpieczyciela 801 500 300 albo osobiscie z wykorzystaniem
formularza zgtoszenia reklamacji dostepnego w centrali Ubezpieczyciela lub kazdej jednostce
Ubezpieczyciela obstugujgcej klientdw.

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej www.tueuropa.pl
w zaktadce Centrum Obstugi Klienta,

2. Aktualne dane teleadresowe Ubezpieczyciela znajdujg sie na stronie internetowej pod adresem
www.tueuropa.pl.

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku nieuwzglednienia jej roszczen w trybie rozpatrywania reklamaciji lub
niewykonania czynnosci wynikajgcej z pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze
zwroci¢ sie do Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie pozasgdowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane
0 podmiocie uprawnionym do przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sg na stronie internetowej pod
adresem: http://www.rf.gov.pl.

4. Osoba wskazana w ust. 1, bedgca konsumentem moze takze korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych
Rzecznikow Konsumenta.

5. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

6. Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej, niz w terminie 30
dni kalendarzowych liczagc od dnia ich wptywu, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi
przed jego uptywem.

7. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w powyzszym terminie, zgtaszajgcy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opéznienia,
okolicznosciach wymagajgcych ustalenia dla rozpatrzenia sprawy oraz o spodziewanej dacie rozpatrzenia
reklamaciji i uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni
kalendarzowych liczgc od dnia jej wptywu.

8. Odpowiedz na reklamacje zostanie przekazana w formie papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika
informacji. Przekazanie odpowiedzi pocztg elektroniczng moze nastgpi¢ na wniosek sktadajgcego reklamacije.

Postanowienia koncowe

§18

1. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony powinny informowaé Ubezpieczyciela o kazdej zmianie swoich danych
osobowych i teleadresowych podanych we Wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia:
1) sktadajac za posrednictwem Agenta lub bezposrednio Ubezpieczycielowi pisemne oswiadczenie o zmianie
danych lub
2) w formie elektronicznej e-mailem do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: bok@tueuropa.pl.
Jezeli we Whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia nie zostat podany adres e-mail Ubezpieczajgcego
ztozenie oswiadczenia o zmianie danych e-mailem przez Ubezpieczajagcego moze nastgpi¢ po
wczesniejszym zarejestrowaniu adresu e-mail Ubezpieczajgcego w Biurze Obstugi Klienta. Zarejestrowanie
adresu e-mail, 0 ktérym mowa w zdaniu poprzednim, mozliwe jest telefonicznie w Biurze Obstugi Klienta.
Wzdér Oswiadczenia o zmianie danych zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela.
2. Wszelkie zawiadomienia, wnioski i oswiadczenia kierowane przez strony i podmioty stosunku ubezpieczenia
powstatego na podstawie OWU H-5, powinny by¢ sktadane na pi$mie, chyba ze OWU H-5 stanowig inacze;.
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EURCPA

UBEZPIECZENIA

Wprowadzenie do Umowy ubezpieczenia postanowien dodatkowych lub odmiennych od niniejszych OWU H-5
wymaga formy pisemnej i przyjecia tych postanowien przez obie strony umowy pod rygorem niewaznosci.
W przypadku sprzecznosci postanowien, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim przyjmuje sie wyzszos$é
postanowien dodatkowych lub odmiennych niz wskazane w OWU.

Ubezpieczony moze zgda¢ by Ubezpieczyciel udzielit mu informacji o postanowieniach zawartej Umowy
ubezpieczenia oraz niniejszych OWU H-5 w zakresie, praw i obowigzkéw Ubezpieczonego.

§19

W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego.
Prawem wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU H-5 jest prawo polskie.

Spory z Umowy ubezpieczenia mogg by¢ rozstrzygane w drodze polubowne;.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce ze stosunku ubezpieczenia powstatego na podstawie Ogoélnych Warunkéw
Ubezpieczenia mozna wytoczy¢ przed sgd wiasciwy wedtug przepiséw o wlasciwosci ogélnej bgdz sad wtasciwy
dla siedziby Ubezpieczajgcego lub sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego,
Uprawnionego lub ich spadkobiercow.

Jezykiem stosowanym przy wzajemnych relacjach pomiedzy Ubezpieczajgcym i Ubezpieczycielem jest jezyk
polski.
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