Szczegolne warunki
grupowego ubezpieczenia
Posiadaczy rachunkow
oszczednosciowo-
-rozliczeniowych

| 0szczednosciowych
ING Banku Slgskiego S.A.

nationale
nederlanden



tresci

Grupowe ubezpieczenie Posiadaczy rachunkow
oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych
ING Banku Slgskiego S.A. w skrocie.........

Szczegodlne warunki grupowego ubezpieczenia
Posiadaczy rachunkéw oszczednos$ciowo-rozliczeniowych

i oszczednosciowych ING Banku Slgskiego S.A. .....occccceeeeeee

Zatgeznik nr 1 do Szczegolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia Posiadaczy rachunkéw oszczednosciowo-
-rozliczeniowych i oszczednos$ciowych

ING Banku Slgskiego S.A.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A............

Karta Produktu Ubezpieczeniowego .......

2|

....... 8

14

...16

18



Grupowe ubezpieczenie
Posiadaczy rachunkow
oszczednosciowo-
rozliczeniowych

| 0szczednosciowych

ING Banku Slgskiego S.A.
w skrocie

Jakie sg gtéwne korzysci Ochrone ubezpieczeniowq z tytutu Powaznego zachorowania i Hospitalizacji,
z ubezpieczenia / komu ktorg oferuje w Nationale-Nederinden Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (dalej:
rekomendujemy ubezpieczenie? .Nationale-Nederlanden”), rekomendujemy osobom, ktére:

- chcq zabezpieczy¢ kwote w wysokosci 6 miesiecznych optat
eksploatacyjnych w przypadku Powaznego zachorowania
- oczekujg dziennego $swiadczenia pienieznego w sytuacji Hospitalizaciji.

W tych przypadkach Ubezpieczony otrzyma swiadczenie, ktére bedzie stanowic
wsparcie finansowe w trudnej sytuacii.

Na jakich zasadach dziata ochrona Ochrong ubezpieczeniowq z dniem 1 stycznia 2021 r. objety zostaje Posiadacz
ubezpieczeniowa? rachunku w ING Banku S.A. (dalej: ,Bank”), ktory:
- nie ukonczyt 70. roku zycia,
- zostat zgtoszony przez Bank do ubezpieczenia
- przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie ztozyt do
Nationale-Nederlanden za posrednictwem Banku o$wiadczenia o rezygnacii
z ochrony ubezpieczeniowej.

Przedmiotem ubezpieczenia jest, w zaleznosci od zakresu i Sum ubezpieczenia
wybranych przez Ubezpieczonego i zgtoszonych do Banku:
- Powazne zachorowanie Ubezpieczonego w wariancie 1 albo 2,
i/lub
- Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wariancie 1 albo 2.

Ubezpieczony moze w kazdym momencie trwania ochrony zgtosi¢ zmiane
zakresu ubezpieczenia i/lub sumy ubezpieczenia. W takim przypadku zmiana
ta bedzie obowigzywaé poczqwszy od drugiego miesigca kalendarzowego,
nastepujgcego po miesigcu kalendarzowym, w ktérym zostat ztozony w Banku
wniosek o zmiane.

Przypominamy, ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Powaznego zachorowania
w zwigzku z Zawatem serca lub Udarem mézgu wygasa po ukonczeniu 65 roku
zycia.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem wyczerpania limitu $wiadczen

z tytutu Powaznego zachorowania — w zakresie ubezpieczenia na wypadek
Powaznego zachorowania.
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lle pieniedzy wyptaci
Nationale-Nederlanden, jezeli co$
mi si¢ stanie?

Czy mozna zawiesi¢ ochrone
ubezpieczeniowqg?

Jak jest optacana Sktadka za
ochrong?
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Ochrona z tytutu ubezpieczenia trwa do ukonczenia przez Ubezpieczonego
70 roku zycia, jednak nie dtuzej niz do dnia rozwigzania Umowy grupowego
ubezpieczenia Posiadaczy rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych

i oszczednosciowych ING Banku Slgskiego, zawartej pomiedzy
Nationale-Nederlanden a Bankiem.

W przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego Nationale-Nederlanden wyptaci
Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia. W ramach ubezpieczenia
dostepne sg nastepujgce warianty Sumy ubezpieczenia:

Powazne zachorowanie

Wariant 1 Wariant 2

wysoko$¢ miesiecznych optat wysokos$¢ miesiecznych optat
eksploatacyjnych, eksploatacyjnych,
maksymalnie 500 zt maksymalnie 1500 zt

Pobyt w szpitalu

Wariant 1 Wariant 2

50 zt 150 zt

W przypadku Powaznego zachorowania Ubezpieczonego Nationale-Nederlanden
wyptaci miesieczne Swiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia kazde.

kgczna liczba miesiecznych Swiadczen z tytutu Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego nie moze przekroczyc¢ 6 (stownie: szesc).

W przypadku Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego Nationale-Nederlanden
wyptaci dzienne Swiadczenia w wysokoéci Sumy ubezpieczenia kazde,

nie wiecej jednak niz za 90 dni pobytu w szpitalu Ubezpieczonego w kazdym
roku kalendarzowym trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Poczqwszy od miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigecu, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 65 lat, odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden polega
na wyptacie dziennych Swiadczen w wysokosci 50% Sumy ubezpieczenia
kazde.

Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego
nastepuje w spos6b automatyczny, jesli nie nastgpi wptata Sktadki za kolejny
miesigc kalendarzowy ochrony ubezpieczeniowej. W okresie zawieszenia
ochrony ubezpieczeniowej Nationale-Nederlanden nie udziela Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej.

Wznowienie ochrony ubezpieczeniowej nastepuje po optaceniu Sktadki za
kolejny miesigc kalendarzowy ochrony ubezpieczeniowej.

Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego
moze nastgpi¢ maksymalnie na okres 3 bezposrednio po sobie nastepujgcych
miesiecy kalendarzowych. Po tym czasie ochrona w stosunku do
Ubezpieczonego wygasa.

Sktadka za miesigc kalendarzowy ochrony udzielanej Ubezpieczonemu jest

optacana miesiecznie przez Bank. Wysokos$¢ Sktadki okreslona jest w grupowej
umowie ubezpieczenia pomiedzy Nationale-Nederlanden i Bankiem. Strony umowy
majq prawo zmieni¢ wysokos$¢ Sktadki po kazdym rocznym okresie trwania umowy.



Czy moge zrezygnowaé
z ubezpieczenia?

Jakie obowigzki podatkowe
zwigzane sq z otrzymaniem
pieniedzy z ubezpieczenia?

Jak korzystac¢ ze Szczegoinych
warunkéw grupowego
ubezpieczenia?

Jakie zasady postepowania
obowigzujg w przypadku
sktadania reklamacji?

Kto i w jakim terminie moze ztozy¢
reklamacje?

Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym Ubezpieczony nie zapewnit na
rachunku srodkéw na optate bankowq za udostepnianie ubezpieczenia,
Bank nie optaci Sktadki naleznej za kolejny miesigc kalendarzowy ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonego.

Mozesz zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej w kazdym momencie jej
trwania, sktadajgc dyspozycje do Banku: pisemnie w dowolnym Oddziale
Banku, poprzez Moje ING lub listem wystanym na adres Banku.

Kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczenia przez osoby fizyczne sqg zwolnione od
podatku dochodowego na podstawie Art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

W przypadku przedsiebiorcéw — oséb prawnych, kwoty otrzymane z tytutu
ubezpieczenia podlegajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym zgodnie

z Art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych.

Warunki ubezpieczenia zawierajqg istotne postanowienia dotyczgce Twojej
ochrony ubezpieczeniowej. Na zasadach okreslonych w warunkach
ubezpieczenia bedzie wykonywana ochrona ubezpieczeniowa. Dokument

ten zostat przygotowany tak, by tatwo mozna byto odszuka¢ interesujgcy Cie
fragment, np. kto jest objety ochrong ubezpieczeniowq i w jakim zakresie, jak
dtugo trwa ochrona ubezpieczeniowa, komu i jakie kwoty wyptacimy. Zawiera
takze stowniczek z definicjami, ktéry pozwoli Ci bardziej zrozumie¢ okreslenia
zwigzane z ubezpieczeniem.

Jako Nationale-Nederlanden dochowujemy wszelkich staran, aby osoby, ktére
nam zaufaty, byty nalezycie oraz rzetelnie obstugiwane i czuty sie bezpiecznie.
W przypadku zastrzezen dotyczgcych naszych ustug, Klienci mogg zwrécic sie
do nas w dowolnej formie: telefonicznie, listownie, drogg elektroniczng poprzez
formularz udostepniony na stronie www.nn.pl bqgdz osobiscie — w punkcie
obstugi Klienta zlokalizowanym w siedzibie Nationale-Nederlanden.

Ubezpieczony lub osoba uprawniona z tytutu ubezpieczenia moze ztozy¢
reklamacje na dziatanie Nationale-Nederlanden. Odpowiedzi na reklamacije
udzielane sg niezwtocznie, nie poézniej niz w terminie 30 dni od jej otrzymania.
Jezeli rozpatrzenie reklamaciji nie jest mozliwe w tym terminie, zgtaszajgcy jest
o tym informowany. Klient moze zwrécic sie rowniez o pomoc do Miejskiego lub
Powiatowego Rzecznika Konsumentow, Rzecznika Finansowego lub Komis;ji
Nadzoru Finansowego. Reklamacije Klientow sq wnikliwie rozpatrywane.
Wszelkie opinie naszych Klientéw sqg dla nas bardzo cenne, poniewaz wptywajg
na joko$¢ naszych ustug i standardéw obstugi.
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Do kogo sktadaé dyspozycije
i zapytania dotyczgce
ubezpieczenia?

6]

Rodzaj dyspozyciji

Do Banku Do
Nationale-Nederlanden

Sktadanie o$wiadczen
zwigzanych ze zmiany
danych osobowych lub
teleadresowych

Sktadanie o$wiadczen
zwigzanych z rezygnacjg
z ochrony ubezpieczeniowej

Sktadanie oswiadczen

0 zmianie zakresu
ubezpieczenia i/lub Sumy
ubezpieczenia

Oswiadczenia

mozna sktada¢ za
posrednictwem
przyjetego przez Bank
kanatu komunikaciji,
zapewniajgcego
jednoczesnie identyfikacje
osoby sktadajgcej to
oswiadczenie oraz dzien
ztozenia o$wiadczenia.

Sktadanie wnioskow

o wyptate Swiadczen

w zwigzku ze zdarzeniem
ubezpieczeniowym.

Pisemnie na adres
Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen SA,
ul. Topiel 12, 00-342
Warszawa.

Formularz wniosku

o wyptate Swiadczenia
udostepniony jest na stronie
www.nn.pl.

Przesytanie dokumentacji
dotyczqcej wyptaty
Swiadczenia

Pisemnie na adres
Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen SA,
ul. Topiel 12, 00-342
Warszawa

Sktadanie reklamacii

* pisemnie w punkcie
obstugi klienta
zlokalizowanym
w siedzibie
Nationale-Nederlanden,
lub przesytkg
pocztowq przestang
na adres siedziby
Nationale-Nederlanden:
Nationale-Nederlanden
Towarzystwo
Ubezpieczen S.A.,
ul. Topiel 12,

00-342 Warszawa;

« telefonicznie pod
numerem: 80120 30 40
(dla tel. stacjonarnych)
225227124 (dla tel.
komorkowych) Infolinia
dostepna od pon.-pt.

w godz. 8.00-20.00

« elektronicznie, za
posrednictwem
formularza dostepnego
na stronie internetowe;j
Nationale-Nederlanden
(www.nn.pl)

Inne pytania dotyczqce
ochrony ubezpieczeniowej

Zapytania nalezy
kierowac¢ do Banku.




Informacje dotyczace:
Szczegdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia Posiadaczy rachunkoéw oszczednos$ciowo-
rozliczeniowych i oszczedno$ciowych ING Banku Slaskiego S.A. nr SWU/ NIH25/1/2020 (SWU)

Informacje zawarte w SWU Nr Artykulu SWU

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §1,8§2,83,84,§5, Zalagcznik nr 1 do SWU
$wiadczen lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci §1,8§2,§3,84,8§ 5,
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy § 6, § 7, Zalacznik nr 1 do SWU
wyplaty odszkodowania i innych §wiadczen lub
ich obnizenia

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze Nie dotyczy
sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych Nie dotyczy
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz
okres, w ktorym roszczenie o wyplate wartosci
wykupu nie przystuguje, chyba ze wzorzec
umowy nie zawiera takich informacji.




Szczegolne warunki grupowego
ubezpieczenia Posiadaczy
rachunkow oszczednosciowo-
-rozliczeniowych

| 0szczednosciowych
ING Banku Slgskiego S.A.

Szczegolne warunki grupowego ubezpieczenia Posiadaczy rachunkow
oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych ING Banku Slgskiego

S.A. nr SWU/NIH25/1/2020, zwane dalej Warunkami, majq zastosowanie do
umowy grupowego ubezpieczenia zawartej na rzecz Posiadaczy rachunkow
oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych ING Banku Slgskiego S.A.
pomiedzy Nationale-Nederlanden Towarzystwem Ubezpieczen S.A. a ING Bankiem
Slgskim S.A., zwanej dalej Umowgq ubezpieczenia.

§ 1 Definicje polegajgcego na dokonaniu pomostu
omijajgcego wiencowego (bypass),
1) ,Bank” - ING Bank Slgski S.A z siedzibg w Katowicach Angioplastyki naczyn wiencowych (PTCA),
przy ul. Sokolskiej 34, ubezpieczajgcy. e dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
2) ,Choroba” — zdiagnozowana przez Lekarza reakcja lub dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, na liste biorcéw oczekujgcych na przeszczep
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzqgca do narzgdu - w przypadku Przeszczepu
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych narzqddw.
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju. b) w przypadku Pobytu w szpitalu — czwarty dzien
3) ,,Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego.
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb 6) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenie psychiczne kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
lub zaburzenie zachowania (ICD-10). dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
4) ,Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej” - w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
1 stycznia 2021 r. rozpoznawania choréb i zapobiegania im, leczenia
5) ,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” jest to: i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,
a) w przypadku Powaznego zachorowania: a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich
* dzien postawienia ostatecznej diagnozy przez w zakresie swojej specjalizaciji
Lekarza, o ile zdiagnozowana Choroba jest 7) ,Miesieczne optaty eksploatacyjne” — naleznosci
zgodna z definicjg Powaznego zachorowania zwigzane z uzytkowaniem domu/lokalu mieszkalnego,
zawartg w Warunkach — w przypadku Zawatu do ktérych pokrywania zobowigzany jest
serca, Udaru moézgu, Niewydolnosci nerek, Ubezpieczony, jako wtasciciel nieruchomosci albo,
Nowotworu ztosliwego, Utraty wzroku, jako cztonek spotdzielni mieszkaniowej posiadajgcy
Poparzenia trzeciego stopnia, Lagodnego spotdzielcze lokatorskie prawo do lokalu albo
nowotwoéru mézgu, spotdzielcze witasnosciowe prawo do lokalu, lub jako
* dzien przeprowadzenia zabiegu operacyjnego najemca lokalu (z wytgczeniem wszelkich form najmu
- w przypadku Zabiegu chirurgicznego na zasadach komercyjnych lub grzecznosciowych)
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

tj.: czynsz, prqd, gaz, CO, wodno-kanalizacyjne,
fundusz remontowy, wywo6z $mieci.
»Nationale-Nederlanden” — Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen S.A z siedzibg

w Warszawie przy ul. Topiel 12; ubezpieczyciel.
»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastqgpito w czasie,
w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej, i stato sie bezposredniq i wytqgczng
przyczyng Pobytu w szpitalu. W rozumieniu
Warunkoéw za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek, nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychiczne;.

»Pobyt w szpitalu” — pobyt w Szpitalu
Ubezpieczonego, stuzqgcy zachowaniu, przywréceniu
lub poprawie stanu zdrowia, ktérego przyczyng byt
Nieszczesliwy wypadek lub Choroba.

»Posiadacz rachunku” - osoba fizyczna o petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych, ktéra zawarta

z Ubezpieczajgcym Umowe rachunku; ilekroé

w Warunkach jest mowa o Posiadaczu rachunku,
nalezy przez to tez rozumie¢ réwniez wspodtposiadacza
Rachunku;

»Powazne zachorowanie” —Choroba lub zabieg
operacyjny wskazany w zatgczniku nr 1 do Warunkéw,
ktore wystqpity lub zostaty przeprowadzone w okresie
ochrony.

»Rachunek” — rachunek oszczednos$ciowo-
-rozliczeniowy, rachunek oszczednosciowy,
prowadzony w ztotych;

»Reklamacja” — wystgpienie skierowane do
Nationale-Nederlanden przez Ubezpieczonego lub
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, w ktérym
zgtaszane sq zastrzezenia dotyczgce ustug
Swiadczonych przez Nationale-Nederlanden.

»Suma ubezpieczenia” — maksymalna kwota
Swiadczenia wyptacana przez Nationale-Nederlanden,
okreslona w Warunkach. W ramach ubezpieczenia
dostepne sq nastepujgce warianty Sumy
ubezpieczenia:

Powazne zachorowanie

Wariant 1 Wariant 2
500 zt 1500 zt
Pobyt w szpitalu

Wariant 1 Wariant 2
50 zt 150 zt

»Sktadka” — kwota przeznaczona na pokrycie
kosztdéw udzielanej ochrony ubezpieczeniowej oraz
kosztéow wykonania dziatalnosci ubezpieczeniowej,
optacana miesiecznie przez Bank z tytutu Umowy
ubezpieczenia, nalezna za jednego Ubezpieczonego.
»Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, dziatajgcy na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskq i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzqcy

petng dokumentacje medyczng kazdego pacijenta.
W rozumieniu Warunkoéw Szpitalem nie jest dom
opieki, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum,
placéwka, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu
i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny
oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyijny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.

18) ,,Swiadczenie” - $wiadczenie pieniezne wyptacane
Ubezpieczonemu przez Nationale-Nederlanden
z tytutu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

19) ,,Ubezpieczony” — Posiadacz rachunku, ktory zostat
objety ochrong ubezpieczeniowq z dniem 1 stycznia
2021 r. zgodnie z Warunkami oraz wobec ktérego
ochrona ubezpieczeniowa nie ulegta zakonczeniu na
zasadach opisanych w par. 3 Warunkow;

20) ,Umowa rachunku” - zawarta pomiedzy osobg
fizyczng i Bankiem umowa okreslajgca zakres ustug
Swiadczonych przez Bank w ramach Rachunku;

21) ,Zdarzenie ubezpieczeniowe” - zajscie w okresie
odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden zdarzenia
w postaci:

- Powaznego zachorowania Ubezpieczonego

i/lub

- Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego w zaleznosci
od zakresu ochrony ubezpieczeniowej, ktérq jest
objety Ubezpieczony.

§2. Kogo, co i w jakim zakresie Nationale-Nederlanden
ubezpiecza w ramach Umowy ubezpieczenia?

1. Nationale-Nederlanden obejmuje Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowq w ramach Umowy
ubezpieczenia z Dniem rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe;j.

2. Ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy
ubezpieczenia objety zostaje Posiadacz rachunku,
ktory:

- nie ukonczyt 70. roku zycia,

- zostat zgtoszony przez Bank do ubezpieczenia
w Nationale-Nederlanden

- przed Dniem rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej nie ztozyt do
Nationale-Nederlanden za posrednictwem Banku
oswiadczenia o rezygnacji z objecia ochrong
ubezpieczeniowq.

3. Przedmiotem ubezpieczenia jest, w zaleznosci od
zakresu i Sum ubezpieczenia wybranych przez
Ubezpieczonego i zgtoszonych do Banku:

- Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
w wariancie 1 albo 2,

i/lub

- Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wariancie 1
albo 2.

4. W ubezpieczeniu na wypadek Powaznego zachorowania,
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Zawatu serca lub
Udaru mézgu wygasa w stosunku do Ubezpieczonego,
z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 65 lat.

5. Ubezpieczony, w zwigzku z korzystaniem przez niego
z wiecej niz jednego Rachunku, nie moze zostaé
objety wielokrotnie ochrong ubezpieczeniowq w tym
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samym zakresie ubezpieczenia na podstawie Umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze w kazdym momencie trwania
ochrony ubezpieczeniowej zgtosi¢ zmiane zakresu
ubezpieczenia i/lub Sumy ubezpieczenia. Jezeli
Ubezpieczony zmienit wybrany zakres ubezpieczenia
i/lub Sume ubezpieczenia, zmiana ta bedzie
obowigzywaé poczgwszy od drugiego miesigca
kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu
kalendarzowym, w ktérym zostat ztozony w Banku
wniosek o zmiane zakresu ubezpieczenia i/lub Sumy
ubezpieczenia, zgodnie ze sposobem sktadania
oswiadczen okreslonym w paragrafie 8.
Nationale-Nederlanden wyptaci, na zasadach
opisanych w Warunkach, Swiadczenie w przypadku
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

§3. Jak dtugo trwa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

2.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w Dniu

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Z zastrzezeniem ustepu 3 ponizej, ochrona

ubezpieczeniowa konczy sie na wniosek

Ubezpieczonego z ostatnim dniem miesigca

kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu

kalendarzowym, w ktérym zostat ztozony ten wniosek.

Whiosek ten moze by¢ ztozony w dowolnym czasie

trwania ochrony ubezpieczeniowej do Banku zgodnie

z paragrafem 8.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

1)z dniem rozwigzania Umowy rachunku,

2) z dniem $mierci Ubezpieczonego,

3) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego,

w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 70 lat,

4) z dniem wyczerpania limitu $wiadczen z tytutu
Powaznego zachorowania — w zakresie
ubezpieczenia na wypadek Powaznego
zachorowania,

5) z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego,

w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat — z tytutu
Zawatu serca lub Udaru mézgu, w zakresie
ubezpieczenia na wypadek Powaznego
zachorowania,

6) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych -

z dniem odstgpienia od Umowy ubezpieczenia
lub jej rozwigzania, przy czym Bank ma prawo
odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 7
dni od dnia jej zawarcia,

7) po uptywie maksymalnego okresu zawieszenia
ochrony ubezpieczeniowej, o ktérym mowa
w paragrafie 4 ustep 3.

w zaleznosci co nastgpito najpierw.

8§4. Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej

1.

10]

Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do
Ubezpieczonego nastepuje w sposéb automatyczny,
jesli nie nastgpi wptata Sktadki za kolejny miesigc
kalendarzowy ochrony ubezpieczeniowe;.

W okresie zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej
Nationale-Nederlanden nie udziela Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej przewidzianej w ramach
Umowy ubezpieczenia.

Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku

do Ubezpieczonego moze nastgpi¢ maksymalnie na
okres 3 bezposrednio po sobie nastepujgcych miesiecy
kalendarzowych.

Wznowienie ochrony ubezpieczeniowej nastepuje po
optaceniu Sktadki za kolejny miesigc kalendarzowy
ochrony ubezpieczeniowe;.

§5. Sktadka

1.

Obowigzek zaptaty Sktadki cigzy na Banku.
Roszczenie o zaptate Sktadki przystuguje
Nationale-Nederlanden wytgcznie przeciwko Bankowi.
Wysokos$¢ Sktadki okreslona jest w Umowie
ubezpieczenia.

Ubezpieczony zapewnia na Rachunku, z ktérego
pobierana jest optata za udostepnianie ubezpieczenia,
srodki na te optate w terminie jej pobierania. Jezeli

w danym miesigcu kalendarzowym Ubezpieczony

nie zapewnit na Rachunku $rodkéw na optate za
udostepnianie ubezpieczenia, Bank nie optaci Sktadki
naleznej za kolejny miesigc kalendarzowy ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonego.

§6. Jakie Swiadczenie wyptaci Nationale-Nederlanden?

1.

W przypadku Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego, Nationale-Nederlanden wyptaci
miesieczne Swiadczenia w wysokosci faktycznie
poniesionych przez Ubezpieczonego Miesiecznych
optat eksploatacyjnych, jednak nie wiecej na

jedno Swiadczenie miesieczne niz wysoko$¢ Sumy

ubezpieczenia, ktéra obowigzywata w Dniu zajscia

zdarzenia ubezpieczeniowego.

kqgczna liczba miesiecznych Swiadczen z tytutu

Powaznego zachorowania Ubezpieczonego nie moze

przekroczy¢ 6 (stownie: szes¢).

Do Miesiecznych optat eksploatacyjnych zalicza sie

optaty, ktérych termin ptatnosci przypadat:

1) w przypadku pierwszego miesiecznego
Swiadczenia - w ciggu 30 dni od Dnia zajécia
zdarzenia ubezpieczeniowego,

2) w przypadku kazdego kolejnego miesiecznego
Swiadczenia - w ciggu 30 kolejnych dni od
terminu wskazanego powyzej.

W przypadku Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego

Nationale-Nederlanden wyptaci dzienne Swiadczenia

w wysokosci Sumy ubezpieczenia kazde poczqgwszy

od 4-ego dnia Pobytu w szpitalu, nie wiecej jednak

niz za 90 dni Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego

w kazdym roku kalendarzowym trwania ochrony

ubezpieczeniowe;j.

Poczgwszy od miesigca kalendarzowego

nastepujgcego po miesigcu, w ktorym

Ubezpieczony ukonczyt 65 lat, odpowiedzialnos¢

Nationale-Nederlanden polega na wyptacie dziennych

Swiadczen w wysokosci 50% Sumy ubezpieczenia

kazde.



§7. Co nalezy zrobic, aby Nationale-Nederlanden
wyptacito Swiadczenie?

1.

4.

O zajsciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy ubezpieczenia
nalezy poinformowac¢ Nationale-Nederlanden, na
zasadach opisanych w paragrafie 8.

Wyptata nastepuje po akceptacji wniosku przez
Nationale-Nederlanden.

Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie na
podstawie wniosku o wyptate z wymaganymi
dokumentami okreslonymi dla poszczegdlnych
Zdarzen ubezpieczeniowych:

a) Powazne zachorowanie:

- kopia dowodu osobistego, paszportu albo
innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ uprawnionego do swiadczenia,

- dokumentacja potwierdzajgca zajscie
Powaznego zachorowania:

e karta wypisu ze szpitala,

« dokumentacja leczenia ambulatoryjnego
i wyniki badan,

» dokumentacja potwierdzajgca
wystgpienie jednostki chorobowej,

e opinie lekarskie i wyniki badan
laboratoryjnych

» orazinne dokumenty niezbedne do
okreélenia tytutu wyptaty Swiadczenia
(np.: faktury, rachunki, elektroniczne
potwierdzenia dokonania zaptaty
rachunku, ktére potwierdzajg dokonanie
Miesiecznych optat eksploatacyjnych,
do pokrycia ktérych zobowigzany byt
Ubezpieczony w okresie po wystgpieniu
Powaznego zachorowania) — na wniosek
Nationale-Nederlanden.

b) Pobyt w szpitalu:

- kopia dowodu osobistego, paszportu albo
innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ uprawnionego do swiadczenia,

- dokumentacja medyczna potwierdzajgca
Pobyt w szpitalu:

« karta wypisowa ze Szpitala,

« w przypadku przeniesienia do innego
Szpitala, karta informacyjna leczenia
szpitalnego ze wszystkich Szpitali,

w ktorych przebywat Ubezpieczony,

- dokument potwierdzajgcy zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku (np.
notatki urzedowe z policji lub inne),

- inne dokumenty niezbedne do okreslenia
tytutu wyptaty Swiadczenia — na wniosek
Nationale-Nederlanden.

Jezeli nie jest mozliwe dostarczenie oryginatow
dokumentéw, nalezy dostarczyc¢ ich kopie
poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem przez
notariusza, albo przez osobe reprezentujgcg w tym
zakresie Nationale-Nederlanden lub Bank.
Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia
mogq by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
takze przez pracownika podmiotu wydajgcego dany
dokument.

10.

11.

12.

Jezeli dostarczenie dokumentéw znajdujgcych sie

w sgdach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych
policji, szpitalach, innych organach bgdz instytucjach
jest niemozliwe lub utrudnione osoba sktadajgca
wniosek o wyptate Swiadczenia zobowigzana jest do
podania nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktorej
dokumenty te sie znajdujq.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej wszelkie
dokumenty zatgczane do wniosku o wyptate
Swiadczenia powinny byé przettumaczone na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego oraz w przypadku
dokumentéw urzedowych, uprzednio poswiadczone
przez polski konsulat lub przez inny uprawniony do
tego organ.

Wyptata Swiadczenia nastgpi w terminie 30 dni

od otrzymania przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajs$ciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden lub
wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie to bedzie wyptacone w terminie 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednakze
bezsporng cze$é Swiadczenia Nationale-Nederlanden
spetni w terminie 30 dni od otrzymania przez
Nationale-Nederlanden zawiadomienia o zajsciu
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Wyptata zostanie dokonana na rachunek bankowy
wskazany przez osobe uprawniong do Swiadczenia.
Jezeli w powyzszych terminach
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

to pisemnie zawiadamia Ubezpieczonego lub
uprawnionego do $wiadczenia o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia zgtoszonego roszczenia

w catosci lub w czesci.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguije lub przystuguje

w innej wysokosci, niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu, to Nationale-Nederlanden informuje

o tym pisemnie Ubezpieczonego lub uprawnionego
do $wiadczenia, wskazujgc na okolicznosci oraz
podstawe prawng uzasadniajgcq catkowitq lub
czesciowqg odmowe wyptaty Swiadczenia — informacja
ta bedzie zawiera¢ pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sqdowej.

Ponadto, w przypadku odmowy wyptaty Swiadczenia
osoba uprawniona, moze ztozy¢ pisemne odwotanie
do Zarzgdu Nationale-Nederlanden.

§8. Jak mogq by¢ sktadane oswiadczenia?

1.

Oswiadczenia Ubezpieczonego zwigzane ze zmiang
danych osobowych lub teleadresowych nalezy sktadaé
do Nationale-Nederlanden za posrednictwem Banku.
Ztozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym w Banku jest rGwnoznaczne

z otrzymaniem go przez Nationale-Nederlanden.
Oswiadczenia Ubezpieczonego dotyczgce rezygnacii
z ochrony ubezpieczeniowej nalezy sktada¢ do Banku.
Oswiadczenia o zmianie zakresu ubezpieczenia i/lub
Sumy ubezpieczenia nalezy sktada¢ do Banku.
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6.

Oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1-3 mozna
sktadac¢ za posrednictwem przyjetego przez Bank
kanatu komunikaciji, zapewniajgcego jednoczes$nie
identyfikacje osoby sktadajgcej to oSwiadczenie oraz
dzien ztozenia o$wiadczenia.

Whioski o wyptate $wiadczen nalezy sktadac do
Nationale-Nederlanden, w formie pisemnej. Formularz
whniosku o wyptate Swiadczenia udostepniony jest

na stronie www.nn.pl. Dokumentacje dotyczqgcg
wyptaty Swiadczenia, ktora nie zostata przekazana
razem z wnioskiem o wyptate Swiadczenia nalezy
kierowac¢ na adres siedziby Nationale-Nederlanden
w Warszawie.

Reklamacje nalezy sktadaé zgodnie z Art. 9.

§9. Reklamacje

1.

2.

Ubezpieczony lub osoba uprawniona z Umowy
ubezpieczenia mogq ztozy¢ Reklamacie.
Reklamacja moze zostaé ztozona:

a) w formie pisemnej — osobiscie, w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden, lub przesytkq
pocztowq przestang na adres siedziby
Nationale-Nederlanden (ul. Topiel 12, 00-342
Warszawa),

b) ustnie - telefonicznie (pod numerem telefonu
80120 30 40 lub 22 522 71 24) albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden,

c) w formie elektronicznej, za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie internetowe;j
Nationale-Nederlanden (www.nn.pl).

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez zbednej

zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od daty

otrzymania Reklamacji.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach,

uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji

i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym powyzej

poinformujemy osobe zgtaszajgcq Reklamacje

0 przyczynie opdznienia, wskazemy okolicznosci

potrzebne do rozpatrzenia Reklamaciji i okreslimy

przewidywany termin jej rozpatrzenia i udzielenia
odpowiedzi. Termin ten nie moze przekroczy¢ 60 dni
liczgc od dnia otrzymania Reklamacii.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci

papierowej lub w postaci innego trwatego nosnika

informaciji i przekazywana przesytkg pocztowqg
wystang na aktualny adres korespondencyjny osoby
zgtaszajgcej Reklamacije.

Odpowiedz na Reklamacje moze zosta¢ udzielona

pocztq elektroniczng na wniosek osoby zgtaszajgcej

Reklamacje i przesytana jest na jej aktualny adres

poczty elektroniczne;.

§10. Opodatkowanie swiadczen

1.

12

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu

niniejszej umowy ubezpieczenia regulujg przepisy:

a) w przypadku osob fizycznych - art. 21 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych

b) w przypadku os6b prawnych - art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lutego 1992r. o podatku dochodowym od
0so6b prawnych.

2. Jezeli postawienie kwot z tytutu ubezpieczenia, do
dyspozycji osoby uprawnionej, powoduje obowigzek
zaptaty podatkéw lub innych optat, takie podatki lub
optaty nie obcigzajg Nationale-Nederlanden.

§11. Zmiana systemu monetarnego

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce

lub denominacji polskiej waluty zobowigzania finansowe
wynikajgce z Umowy ubezpieczenia bedqg odpowiednio
zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym
przez Narodowy Bank Polski.

§12. Rozstrzyganie sporéw

1. W przypadku wystgpienia sporu
z Nationale-Nederlanden Ubezpieczony lub osoba
uprawniona z Umowy ubezpieczenia moze zwrdécic sie
0 pomoc do miejskiego lub powiatowego Rzecznika
Konsumentéw lub Rzecznika Finansowego (rf.gov.pl).

2. Nationale-Nederlanden podlega nadzorowi Komis;ji
Nadzoru Finansowego.

3. W rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, podmiotem uprawnionym do
pozasgdowego rozpatrywania sporéw jest Rzecznik
Finansowy, ktory prowadzi strone internetowq:
www.rf.gov.pl.

4. Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
Warunkdéw podlega przepisom prawa polskiego.

5. Powodztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug
przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia, spadkobiercy Ubezpieczonego lub
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia. Powdd
bedgcy Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy
ubezpieczenia, spadkobiercg Ubezpieczonego
lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia moze
wytoczy¢ powddztwo przed sqd wiasciwy dla swojego
miejsca zamieszkania bgdz sgd wtasciwy dla siedziby
Nationale-Nederlanden. Nationale-Nederlanden moze
wytoczy¢ powddztwo jedynie przed sqd wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby pozwanego,
czyli Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia.

§13. Postanowienia koncowe

1. Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania
Nationale-Nederlanden o kazdej zmianie swoich
danych osobowych lub teleadresowych zgodnie
z zasadami opisanymi w paragrafie 8.

2. Oile okaze sie to niezbedne do ustalenia prawa
do Swiadczenia Nationale-Nederlanden moze
whnioskowa¢ o poddanie sie przez Ubezpieczonego,
za jego zgodg, badaniom w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych na
koszt Nationale-Nederlanden.



3. W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia,
Bank poinformuje o tym Ubezpieczonego nie
pozniej niz na 30 dni przed zakonczeniem ochrony
ubezpieczeniowej, podajgc jednoczesnie doktadng
date zakonczenia ochrony, na pismie.

4. Nationale-Nederlanden nie dokona wyptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych, ktére miatyby by¢ realizowane na
rzecz (lub w celu):

a) osoby wystepujgcej na liscie sankcyjne;j;

b) osoby zamieszkatej w krajach o nie
akceptowalnym poziomie ryzyka (kraje UHRC),

a takze na rzecz podmiotéw prowadzgcych swg
dziatalnos¢ lub tez posiadajgcy swq siedzibe

w jednym z krajow UHRC; c) organdw rzgdowych,
witadz publicznych lub tez ich agend (w tym takze
ambasad) krajéow UHRC (niezalezenie od miejsca
ich lokalizacji lub siedziby);

d) o0s6b lub podmiotéw dziatajgcych w imieniu
i na rzecz organéw rzqgdowych krajow UHRC
(niezalezenie od miejsca ich lokalizacji lub
siedziby);

e) podmiotu, niezaleznie od miejsca lokalizacji
lub siedziby, nalezgcego lub kontrolowanego
posrednio lub bezposrednio przez jedng z oséb lub
podmiotéw wymienionych w lit. a) — d).

f) finansowania towaréw lub ustug pochodzgcych,
sprowadzanych, przekazywanych,
transportowanych, przetadowywanych do/z lub za
posrednictwem krajow UHRC.

5. Przez kraje UHRC nalezy rozumiec kraje
o nieakceptowalnym poziomie ryzyka, identyfikowane
na podstawie wiarygodnych zrédet o charakterze
publicznym, w tym w szczegolnosci na podstawie:
raportéow zawierajgcych wyniki ewaluacji krajowych
systemoéw przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu przeprowadzanych przez
Komisje Unii Europejskiej oraz Grupe Specjalng do
spraw Przeciwdziatania Praniu Pieniedzy (FATF),
rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych
w zakresie embarg handlowych naktadanych na kraje
tamigce prawa cztowieka. Lista krajow UHRC moze
ulega¢ zmianie w zwigzku ze zmiang kwalifikacji
dokonang przez wskazane wyzej organizacie.

6. Aktualna lista krajow UHRC dostepna jest na stronie
www.nn.pl/uhrc.

§14. Wejscie w zycie Warunkow

Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden uchwatq nr 47/2020 z dnia
16 listopada 2020 r., wchodzg w zycie z dniem

1 stycznia 2021 r.

- T
KQ/ b N /\j/u \Ce !
Edyta Fundowicz Jacek Koronkiewicz
Czionek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Zatgcznik nr1do Szczegolnych
warunkow grupowego
ubezpieczenia Posiadaczy
rachunkow oszczednosciowo-
-rozliczeniowych

| 0szczednosciowych
ING Banku Slgskiego S.A.

Powazne zachorowania

Zawat serca Martwica czesci miesnia sercowego wywotana nagtym przerwaniem lub
istotnym zmniejszeniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia
sercowego. Wystgpienie zawatu serca musi zostaé potwierdzone przez
lekarza kardiologa lub interniste. Rozpoznanie musi by¢ oparte na znaczgcym
podwyzszeniu stezenia markerow martwicy miesnia sercowego (troponina
T, troponina |, CKMB mass) powyzej wartosci referencyjnych dla danego
laboratorium i wystgpieniu co najmniej jednego z nastepujgcych wyktadnikéw:
* objawy kliniczne niedokrwienia, takie jak bél w klatce piersiowej,

e wystgpienie Swiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
potwierdzajgcych wystgpienie $wiezego zawatu serca,

* nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych, takich
jak ECHO serca.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sq epizody dtawicowego bélu w klatce

piersiowej (angina pectoris) i wszelkie zespoty wiencowe oraz pozostate

przyczyny wzrostu stezenia markerow martwicy miesnia sercowego, takie jak

zator tetnicy ptucnej czy zapalenie migsnia sercowego.

Udar mézgu Nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate w nastepstwie zaburzen
krgzenia mézgowego, powodujgce powstanie trwatych ubytkéw
neurologicznych utrzymujqgcych sie przez okres co najmniej 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zostaé poparte
$wiezymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI). Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zawatu moézgu
lub krwawienia srédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem.
Ubezpieczeniem nie sg takze objete jakiekolwiek epizody przemijajgcego
niedokrwienia mozgu (TIA).

Niewydolnos¢ nerek Schytkowe stadium choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie
do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerki.
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Zabieg chirurgiczny polegajgcy na
dokonaniu pomostu omijajgcego
wiencowego (bypass)

Przeprowadzenie operaciji chirurgicznej majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia
lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie
pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢ poprzedzona badaniem wykazujgcym
istotne zwezenie tetnicy wiencowej. Ubezpieczeniem nie sqg objete angioplastyka
ani jakiekolwiek inne zabiegi na tetnicach wiencowych wykonywane od strony
Swiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujgce techniki cewnikowania naczyn
wieAcowych lub techniki laserowe.

Angioplastyka naczyn wiencowych
(PTCA)

Pierwszy zabieg angioplastyki, aterektomii lub wszczepienia stentu w celu

korekcji minimum 50% zwezenia droznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych

podczas pojedynczego zabiegu. Niezbedny jest wynik angiografii potwierdzajgcy

przedoperacyjny stopien zwezenia droznosci. Koniecznos¢ przeprowadzenia

zabiegu musi by¢ potwierdzona przez Lekarza specjaliste. Zwezenie droznosci

musi:

* powodowac pogorszenie funkcji komory

lub

»  zwieksza¢ uszkodzenia okreslane jako niedokrwienie poparte pozytywnym
wynikiem EKG wysitkowego

lub

*  by¢ powigzane z niestabilng dtawicg piersiowq lub zawatem miesnia
sercowego.

Nowotwor ztosliwy

Nowotwér charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem

i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie

i niszczenie prawidtowych tkanek. Jego rozpoznanie musi zostaé potwierdzone

badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez Lekarza onkologa lub

Lekarza histopatologa. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez chtoniaka

ztosliwego i biataczki. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sq:

- rak przedinwazyjny (carcinoma in situ, melanoma in situ), dysplazja oraz
wszelkie zmiany przedrakowe,

- nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO,

- rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy w stopniu zaawansowania
mniejszym niz T2NOMO,

- rak podstawnokomérkowy lub kolczystokomérkowy skéry, widkniakomiesak
guzowaty skory (dermatofibrosarcoma protuberans),

- jakikolwiek nowotwor ztosliwy rozpoznany wytgcznie na podstawie
wykrycia obecnosci komorek nowotworowych lub ich fragmentéw we krwi,
slinie, kale, moczu lub innych wydzielinach, bez wspétistniejgcych i dajgcych
sie zweryfikowa¢ objawéw klinicznych.

Utrata wzroku

Jest to catkowita i nieodwracalna utrata zdolnos$ci widzenia w obu oczach,

z catkowitg niezdolnosciq rozrézniania szczeg6téw obserwowanych
przedmiotéw, z co najwyzej zachowanym poczuciem $wiatta, zdiagnozowana
przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty
wzroku mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

Poparzenie trzeciego stopnia

Stan, w ktorym co najmniej 20% powierzchni ciata ulegto uszkodzeniu wskutek
poparzenia trzeciego stopnia. Do stwierdzenia Powaznego zachorowania
niezbedna jest diagnoza postawiona przez Lekarza potwierdzajgca stopien
oparzenia oraz jego zakres.

Przeszczep narzqgdow

Przeszczepienie Ubezpieczonemu, jako biorcy jednego z nizej wymienionych

narzgdow lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujgcych

na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzqgddéw:

*  serce, ptuco, wgtroba, nerka, trzustka

lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi po uprzedniej
catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.

Lagodny nowotwdér mézgu

Wewngtrzczaszkowy, zagrazajgcy zyciu nieztosliwy nowotwor mézgu,
powodujgcy uszkodzenie mézgu, potwierdzony przez Lekarza neurologa

lub Lekarza neurochirurga, wymagajgcy usuniecia neurochirurgicznego lub
w przypadku zaniechania operacji powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny.
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Informacja o przetwarzaniu
danych osobowych przez
Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Kto jest administratorem danych i jak sie z nim skontaktowaé?

Administratorem danych Ubezpieczonych w zwigzku z zawartg umowg ubezpieczenia jest
Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Topiel 12. Wyznaczylismy
inspektora ochrony danych — mozesz sie z nim skontaktowa¢ mailowo pod adresem: iod@nn.pl.

Po co nam dane
Przetwarzamy dane Ubezpieczonych w zakresie umozliwiajgcym nam Twojq identyfikacije i realizacje ponizszych

celéw:

«  zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym przeprowadzenia procesu likwidacji szkody, co wigze sie
z przetwarzaniem danych zawartych w dostarczonej nam dokumentacji szkodowej, w tym dokumentacji medycznej
oraz realizacji procesu reklamacyjnego,

e przepisy prawa nakazujg nam dokona¢ oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed zawarciem umowy — przetwarzamy
wiec dane w tym celu i robimy to w sposéb zautomatyzowany, w ramach profilowania,

e przeciwdziatamy praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu — sprawdzamy, czy nie zachodzg okolicznosci, ktére
uniemozliwiatyby nam zawarcie umowy, np. poprzez weryfikacje list sankcyjnych,

»  zapobiegamy przestepstwom ubezpieczeniowym na naszqg szkode — przeciwdziatamy i Scigamy takie przestepstwa,
Co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem,

» posiadamy takze prawnie uzasadniony interes w zmniejszaniu ryzyka ubezpieczeniowego wynikajgcego
z zawieranych przez nas umow ubezpieczenia, poprzez reasekuracje,

* W naszym prawnie uzasadnionym interesie lezy rowniez dochodzenie roszczen z zawieranych przez nas umow oraz
obrona przed kierowanymi przeciwko nam roszczeniami,

e jako administrator danych mozemy takze przetwarza¢ dane w celach marketingowych - prowadzimy dziatania
analityczne z wykorzystaniem danych oraz dokonujemy profilowania; pozwala nam to lepiej poznac oczekiwania
naszych Klientéw, oceniac efektywnos$¢ naszych dziatan oraz ich jakosc.

W celu przygotowania odpowiedniej oferty oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, czes¢ podejmowanych
przez nas decyzji odbywa sie w sposéb zautomatyzowany — bez interwencji cztowieka. Wykorzystujemy w tym celu
wszystkie dane, jakie otrzymujemy w zwigzku z zawieraniem umowy. Na podstawie udzielonych nam informaciji oceniamy
ryzyko ubezpieczeniowe oraz przygotowujemy oferte. Stosowane przez nas metody oceny ryzyka podlegajg regularnym
testom, aby zapewnic ich uczciwos$é, skutecznos¢ oraz bezstronnos¢. W przypadku otrzymania od nas decyzji podjetej

w powyzszy sposob, Ubezpieczony ma prawo otrzymania stosownych wyjasnien co do jej podstaw, wyrazenia swojego
stanowiska, zakwestionowania tej decyzji i uzyskania interwencji ludzkiej.

Przez jak dtugo przetwarzane sq dane
Przetwarzamy dane przez okres trwania umowy a po jej zakonczeniu przez 10 lat.

Kiedy mozemy przekazywaé dane innym podmiotom

Mozemy przekazywaé dane innym podmiotom (tzw. odbiorcom), aby w sposéb prawidtowy realizowa¢ umowe

i zapewni¢ odpowiednig organizacje naszego przedsiebiorstwa. Odbiorcami tymi sg w szczegdlnosci dostawcy
rozwigzan informatycznych, podmioty wspierajgce nas w procesie likwidacji szkdd oraz windykacji naleznosci, agenci
ubezpieczeniowi, zaktady reasekuraciji, call center, agencje. Z kazdym z tych podmiotéw posiadamy stosowng umowe,
w ktorej naktadamy na nie szczegétowe obowigzki zwigzane z przetwarzaniem danych - tak, aby byty one bezpieczne.
Czes¢ z tych podmiotow moze miec siedzibe w kraju poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. Przekazujemy wtedy
dane na podstawie decyzji Komisji Europejskiej, ktéra stwierdza, ze dane bedqg odpowiednio chronione. A gdy jej nie ma
- zawieramy tzw. standardowe klauzule umowne zaakceptowane przez Komisje Europejskq. Uzyskanie kopii klauzul jest
mozliwe poprzez skierowanie wniosku na adres: iod@nn.pl.
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Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych

Jako osoba, ktérej dane dotyczq, Ubezpieczony ma prawo:

» dostepu do danych oraz mozesz zqgdania, zebysmy je sprostowali, np. jesli okaze sie, ze jest w nich btgd, lub gdy
Ubezpieczony zmieni numer telefonu czy adres,

*  by¢ zapomnianym - Ubezpieczony moze zazgda¢, abysmy usuneli dane,

*  zgdania, aby$Smy ograniczyli ich przetwarzanie,

e otrzymac od nas swoje dane osobowe — przekazemy je w powszechnie odczytywanym formacie (np. PDF)
Ubezpieczonemu lub innemu administratorowi danych, ktérego wskaze,

e tam, gdzie wskazalismy nasz prawnie uzasadniony interes jaoko podstawe przetwarzania danych, moze wniesc tzw.
sprzeciw wobec ich przetwarzania, np. celach marketingowych.

* wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, ktéry zajmuje sie ochrong danych osobowych. W Polsce jest to Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
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Produktu Ubezpieczeniowego

nationale
nederlanden

N

Grupowe ubezpieczenie Posiadaczy
rachunkow oszczednosciowo-
rozliczeniowych i oszczednosciowych

ING Banku Slaskiego S.A.

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Nationale- Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna;
zarejestrowana w Polsce, ktdrej zostato udzielone zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
przez Komisje Nadzoru Finansowego (data wydania zezwolenia: 04.10.2016).

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje umowne podane sa w Szczegélnych Warunkach
Grupowego Ubezpieczenia Posiadaczy rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych ING Banku Slaskiego S.A.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie grupowe (Dziat Il'i grupa 2)

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
J

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

¥ Powazne zachorowanie zg. z Zatacznikiem nr 1 do

SWU,
v Pobyt w szpitalu

Ubezpieczony zostaje objety ochrong z tytutu
Powaznego zachorowania i/lub Pobytu w szpitalu
w zaleznosci od zakresy wybranego przez
Ubezpieczonego i zgtoszonego do Banku.

Sumy ubezpieczenia i Swiadczenia

W przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia. W ramach
ubezpieczenia dostepne sa nastepujace warianty

Sumy ubezpieczenia:

Powazne zachorowanie

Wariant 1 Wariant 2
wysokos¢ miesiecznych | wysokos$¢ miesiecznych
optat eksploatacyjnych, | optat eksploatacyjnych,

maksymalnie 500 zt maksymalnie 1 500 zt
Pobyt w szpitalu
Wariant 1 Wariant 2
50 zt 150 zt

W przypadku Powaznego zachorowania
Nationale-Nederlanden wyptaci miesieczne
Swiadczenia w wysokosci Sumy ubezpieczenia kazde.
taczna liczba miesiecznych Swiadczen nie moze
przekroczy¢ 6 (stownie: szes¢).

W przypadku Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego
Nationale-Nederlanden wyptaci dzienne Swiadczenia
poczawszy od 4-ego dnia pobytu, nie wiecej jednak
niz za 90 dni pobytu w szpitalu Ubezpieczonego

w kazdym roku kalendarzowym trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Poczawszy od miesigca kalendarzowego nastepujacego
po miesigcu, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat,
odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden polega na
wypfacie dziennych Swiadczer w wysokosci 50% Sumy
ubezpieczenia kazde.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

X W przypadku Powaznego zachorowania - ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Powaznego zachorowania
w zwigzku z Zawatem serca lub Udarem mézgu
wygasa po ukonczeniu 65 roku zycia.

X W przypadku Pobytu w szpitalu — pobytéw
w szpitalu trwajacych 3 dni i ktécej.

X W przypadku Pobytu w szpitalu — pobytow
w domu opieki, osrodku dla psychicznie
chorych, hospicjum, placéwce, ktérej zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpitalu rehabilitacyjny, szpitalnym oddziale
rehabilitacyjnym, osrodku rekonwalescencyjnym,
rehabilitacyjnym, sanatoryjnym, szpitalu
sanatoryjnym, osrodku wypoczynkowym,
zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego.



A

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Ubezpieczyciel nie przewiduje ograniczen ochrony ubezpieczeniowe;.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie obowiagzuje na catym swiecie.

Co nalezy do obowiagzkow Ubezpieczajacego?

W grupowym ubezpieczeniu Posiadaczy rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych ING Banku
Slaskiego S.A.ubezpieczajacym jest ING Bank S.A. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

zgtoszenia Ubezpieczonych do objecia ochrong ubezpieczeniowa,

terminowego opfacania sktadek ubezpieczeniowych do Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen S.A. — ubezpieczyciela,
+ przyjmowania i realizowania dyspozycji Ubezpieczonych w zakresie: zmiany danych osobowych lub teleadresowych,

rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej czy zmiany zakresu ubezpieczenia i/ lub Sumy ubezpieczenia.

Co nalezy do obowiazkow Ubezpieczonego?

Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Nationale Nederlanden o kazdej zmianie swoich danych osobowych lub
teleadresowych. Takie oswiadczenie powinno by¢ ztozone za posrednictwem ING Banku Slaskiego S.A..

Jakie sa obowiazki w przypadku zgtoszenia roszczenia?

W przypadku zgtoszenia roszczenia, uprawniony do swiadczenia powinien powiadomi¢ ubezpieczyciela o zdarzeniu
ubezpieczeniowym i przedstawi¢ mu dokumenty potwierdzajace zajscie zdarzenia oraz pozwalajace okresli¢ wysokos¢
$wiadczenia ubezpieczeniowego. Wnioski o wypfate Swiadczenia nalezy sktadac¢ do Nationale-Nederlanden. Dokumentacje
dotyczaca wyptaty Swiadczenia, nalezy kierowac¢ na adres siedziby Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen S.A.

Jak i kiedy nalezy optacac skladki?

Obowiazek zaptaty Sktadki cigzy na Banku. Wysoko$¢ miesiecznej Sktadki okreslona jest w Umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczony zapewnia na Rachunku, z ktérego pobierana jest optata za udostepnianie ubezpieczenia, srodki na te opfate

w terminie jej pobierania.

Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym Ubezpieczony nie zapewnit na Rachunku srodkéw na optate za udostepnianie
ubezpieczenia, Bank nie optaci Sktadki naleznej za kolejny miesigc kalendarzowy ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonego.

Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie 1 stycznia 2021r., a koriczy sie:

+ nawniosek Ubezpieczonego z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, nastepujacego po miesigcu kalendarzowym,
w ktérym zostat ztozony ten wniosek (wniosek ten moze by¢ ztozony w dowolnym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej
do ubezpieczajacego),

«  zdniem rozwigzania Umowy rachunku,
z dniem $mierci Ubezpieczonego,
z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 70 lat,
z dniem wyczerpania limitu $wiadczen z tytutu Powaznego zachorowania — w zakresie ubezpieczenia na wypadek Powaznego
zachorowania,

« zostatnim dniem miesiaca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 lat — z tytutu Zawatu serca lub Udaru
mdzgu, w zakresie ubezpieczenia na wypadek Powaznego zachorowania,

«  w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych - z dniem odstgpienia od Umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzania, przy czym
Bank ma prawo odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia,

+  wrazie niezaptacenia Sktadki naleznej za pierwszy miesigc kalendarzowy nastepujacy po nieprzerwanym 3-miesiecznym
okresie zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej,

w zaleznosci co nastapito najpierw.

Jak zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej?

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej w kazdym momencie w czasie jej trwania, sktadajac oswiadczenie do
ubezpieczajgcego — ING Banku S.A.: pisemnie w dowolnym Oddziale Banku, poprzez Moje ING lub listem wystanym na adres Banku.



Skontaktuj sie z nami:

Nationale-Nederlanden

Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

@ www.nn.pl
& info@nn.pl
\® 801203040
® 225227124
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Porownanie zakresu ubezpieczen, przygotowane przez Ubezpieczajgcego

Grupowe ubezpieczenie Posiadaczy rachunkow
oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych
ING Banku Slaskiego S.A. w TU Europa S.A.

Grupowe ubezpieczenie Posiadaczy rachunkow
oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych
ING Banku Slgskiego S.A. w Nationale-Nederlanden TU S.A.

Towarzystwo stosuje wtasne definicje Choroby,
Nieszczesliwego wypadku, Szpitala, a takze definicje
poszczegdlnych dziesieciu Powaznych zachorowan
objetych zakresem ubezpieczenia.

Szczegoty znajduja sie w Szczegdlnych warunkach
grupowego ubezpieczenie Posiadaczy rachunkéw
oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych
ING Banku Slaskiego S.A. w TU Europa S.A. (dalej:
Warunki”).

Towarzystwo stosuje wtasne definicje Choroby,
Nieszczesliwego wypadku, Szpitala, Lekarza a takze
definicje poszczegodlnych dziesieciu Powaznych
zachorowan objetych zakresem ubezpieczenia.

Szczegoty znajduja sie w Szczegdlnych warunkach
grupowego ubezpieczenie Posiadaczy rachunkéow
oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych
ING Banku Slaskiego S.A. w Nationale-Nederlanden TU S.A.,
kod: SWU/NIH25/1/2020 (dalej: , Warunki”).

Towarzystwo stosuje w Warunkach pojecie Orzeczenia
stwierdzajacego catkowita niezdolno$¢ do pracy
i samodzielnej egzystencji na okres minimum 24 miesiecy.

Brak takiego ograniczenia.

Towarzystwo stosuje w Warunkach (paragrafy 8 oraz

9 ustep 1 oraz 4-7) liste okolicznosci, ktére wytaczaja
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa (Wytaczenia
odpowiedzialnosci), np.: akty terroryzmu, poddanie sie
przez Ubezpieczonego zabiegom chirurgii plastycznej
(z wyjatkiem leczenia nastepstw Nieszczesliwych
wypadkdw), jazda motocyklem o pojemnosci skokowej
silnika powyzej 50 cm?, istnienie u Ubezpieczonego
Choroby zawodowej lub Przewlektej, cigza, Powazne
zachorowanie - w zakresie ubezpieczenia na wypadek
Hospitalizacji, Rekreacyjne uprawianie sportu

o wysokim stopniu ryzyka, Zawodowe lub Wyczynowe
uprawianie sportu, planowanie przed Przystapieniem
do ubezpieczenia zabiegéw medycznych - w zakresie
ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji.

Brak takich ograniczen.

Towarzystwo nie odpowiada za zdarzenia powstate

w nastepstwie lub w zwigzku z wszelkimi Chorobami,

w odniesieniu do ktérych, w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych date Przystapienia do ubezpieczenia,
zostaty zdiagnozowane objawy lub wymagaty porady
lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekdw.

Brak takiego ograniczenia.

Towarzystwo ograniczato wysoko$¢ Swiadczenia w okresie
pierwszych 60 dni ochrony z tytutlu Powaznego
zachorowania (do jednorazowego Swiadczenia w kwocie
réwnej 10% zadeklarowanych kosztéw Miesiecznych optat
eksploatacyjnych).

Brak takiego ograniczenia.




