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SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
~SPEATA NA BANK"”
NR ING/2013/01/LIFE

(dalej: Warunki) majg zastosowanie do Umowy Grupowego Ubezpieczenia
~Splata na bank”, zawartej pomigedzy ING Towarzystwem Ubezpieczen na
Zycie S.A. a ING Bankiem Slaskim S.A. (dalej: Umowa), na rzecz Posiadaczy ra-
chunkéw kart kredytowych wydawanych przez ING Bank Slaski S.A, i stanowia
jej integralna czesc.

Art. 1 DEFINICJE

D)

2)

.ING Zycie” (Ubezpieczyciel) - ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A z sie-

dziba w Warszawie przy ul. Topiel 12.

.Ubezpieczajacy (Bank)” — ING Bank Slaski S.A., ktéry zawart z ING Zycie (Ubez-

pieczycielem) Umowe Grupowego Ubezpieczenia ,Spfata na bank” na rzecz

Posiadaczy rachunkoéw kart kredytowych i zobowiazuje sie do optacania Sktadki.

W rozumieniu niniejszych Warunkéw Ubezpieczajacemu (Bankowi) zostanie wy-

pfacone Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia, na poczet spfaty zobowia-

zan Ubezpieczonego wynikajacych z zawartej Umowy karty.

«Deklaracja przystapienia” — oswiadczenie woli Posiadacza rachunku kar-

ty kredytowej, w ktérym wyraza on wole objecia Ochrona ubezpieczeniowa

w ramach Umowy. Deklaracja przystapienia jest oswiadczeniem sktadanym

ING Zycie (Ubezpieczycielowi) poprzez ztozenie jej w formie przyjetej przez

Bank (Ubezpieczajacego). Jezeli Deklaracja przystapienia ma forme pisemna,

sporzadzana jest w dwdch egzemplarzach i uznaje sie, ze po potwierdzeniu

jej przyjecia przez Bank (Ubezpieczajacego) zastepuje Certyfikat. W takim

przypadku jeden egzemplarz Deklaracji przystapienia wydawany jest Ubez-

pieczonemu.

.Certyfikat” — dokument potwierdzajacy objecie Ochrona ubezpieczeniowa, na

zasadach okreslonych w Warunkach wystawiany imiennie dla kazdego Ubezpie-

czonego.

~Rachunek karty kredytowej"” — rachunek karty kredytowej wydanej przez ING

Bank Slaski S.A.

JKarta” — karta kredytowa wydana przez ING Bank Slaski S.A., ktérej dotyczy

ubezpieczenie, wskazana w Certyfikacie.

~Umowa karty” — umowa miedzy Posiadaczem rachunku karty kredytowej

i Ubezpieczajacym (Bankiem) w sprawie udzielenia limitu kredytowego na Karcie

i wykonywania transakdji przy jej uzyciu, w ktérej okreslony jest cykl rozliczenia

Karty.

~Posiadacz rachunku karty kredytowej” — osoba, ktéra zawarta z Ubezpiecza-

jacym (Bankiem) Umowe karty.

~Ubezpieczony” — Posiadacz rachunku karty kredytowej, ktory ztozyt Deklaracje

przystapienia i zostat objety ubezpieczeniem na podstawie niniejszych Warunkoéw.

Swiadczenie” — kwota wyplacana przez ING Zycie (Ubezpieczyciela) w przypad-

ku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w Warunkach.

~Suma ubezpieczenia” — kwota réwna wysokosci Salda zadtuzenia Ubezpieczo-

nego z tytutu Umowy karty z Dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie wiecej

jednak niz 200.000 zt. Jezeli Ubezpieczony posiada wiecej niz jedna Karte i z tytutu

kazdej z tych Kart jest objety Ochrona ubezpieczeniowa, limit 200.000 zt dotyczy

wszystkich tych Kart.

Saldo zadtuzenia” — kwota réwna wykorzystanemu limitowi na karcie. Urucho-

mienie limitu do karty (wypfata kredytu) nastepuje poprzez realizacje dyspozycji

obciazeniowych, ktérymi moga by¢:

obciazenia kwota transakcji dokonywanych przy uzyciu Karty,

obciazenia kwota polecenia przelewu w ciezar rachunku Karty,

obciazenia kwota polecenia zaptaty w ciezar rachunku Karty,

pobranie przez Ubezpieczajacego (Bank) odsetek od wykorzystanego limitu

do Karty,

e)  pobranie przez Ubezpieczajacego (Bank) optat i prowizji zgodnie z Tabela
optat i prowizji Ubezpieczajacego (Banku).

.Dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego” jest to:

a)  dzien Smierci — w przypadku $mierci Ubezpieczonego oraz smierci Ubezpie-
czonego W wyniku Nieszczesliwego wypadku albo

b)  pierwszy dzien okresu trwania Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do
samodzielnego zycia Ubezpieczonego pod warunkiem, ze trwat on, co
najmniej 24 miesiace i trwa nadal.
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20)

21)

C)  dzien postawienia diagnozy przez Lekarza potwierdzajacej zgodnos$c¢ jednost-
ki chorobowej z warunkami wskazanymi w opisie odpowiedniego powaz-
nego zachorowania — w przypadku zawatu serca, nowotworu ztosliwego,
udaru moézgu, nieztosliwego guza mdzgu, niewydolnosci nerek, ciezkiego
oparzenia, utraty wzroku,

d)  dzien przeprowadzenia badania obrazowego naczyn wiencowych (np. tomo-
grafii komputerowej, koronarografii), na podstawie ktérego zostat przepro-
wadzony zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijajacego
wiecowego, angioplastyki naczyn wiencowych,

e)  dzien zabiegu operacyjnego w przypadku przeszczepienia narzadéw lub
dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujacych na
przeszczep narzadu — w zaleznosci od tego co nastapi pierwsze.

JUposazony dodatkowy” — osoba, ktérej zostanie wyptacone Swiadczenie z ty-

tutu $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, zgodnie z posta-

nowieniami Warunkoéw.

,Osoba uprawniona” — kazda osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia na

zasadach okreslonych w Warunkach.

~Ochrona ubezpieczeniowa” — ochrona udzielana Ubezpieczonemu przez ING

Zycie (Ubezpieczyciela) z tytutu Umowy, na zasadach okreslonych w Warunkach.

«Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna, niezalezne

od woli Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastapito w czasie udzielania Ochrony

ubezpieczeniowej bedace bezposrednia i wytaczna przyczyna Zdarzenia ubezpie-
czeniowego. W rozumieniu Warunkéw za przyczyne zewnetrzna, ktéra wywotata

Nieszczesliwy wypadek, nie uwaza sie Choroby ani Choroby psychicznej.

~Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja organizmu na dziatanie czyn-

nika chorobotwérczego, wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzaca do zabu-
rzeh czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub
catym ustroju.

«Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-

stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych, jako zaburzenia psychicz-

ne lub zaburzenia zachowania

Lekarz” — osoba posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowied-

nimi dokumentami, do udzielania $wiadczer zdrowotnych, w szczegdlnosci do:

badania stanu zdrowia, rozpoznawania choréb i zapobiegania im, leczenia i reha-
bilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii i orzeczen
lekarskich w zakresie swojej specjalizacji.

~Powazne zachorowanie” - jedna ze zdefiniowanych ponizej choréb, zabiegow

lub stanéw:

a)  Nowotwdr (guz) zlosliwy: charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzro-
stem i rozprzestrzenianiem sie komdrek nowotworowych, powodujacy na-
ciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Jego rozpoznanie musi zosta¢ po-
twierdzone badaniem histopatologicznym. Zakres ubezpieczenia obejmuje
takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwa (choroba Hodgkina),
ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujace po-
wstawanie przerzutdw.

Ubezpieczeniem nie sa objete:

- rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak
szyjki macicy w stopniu CIN-1 (CIN — Cervical Intraepithelial Neoplasia),
CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe i nieinwazyjne,

—  czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A = <
1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC
(American Journal of Critical Care) z 2002 r.,

- nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomdrkowy
skory i rak kolczystokomorkowy skéry,

- wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV,

- przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania wedtug Rai
nizszym niz 3,

- wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajac
T1aiT1b lub odpowiadajacy mu stopier zaawansowania wedtug innej
klasyfikacji),

—  choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

- wczesne zroznicowane nowotwory tarczycy (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajac T1a i T1b lub odpowiadajacy mu stopier zaawansowania we-
dtug innej klasyfikagji).

b)  Zawal serca: martwica czesci miesnia sercowego wywotana nagtym prze-
rwaniem lub istotnym zmniejszeniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
miesnia sercowego. Wystapienie zawatu serca musi zosta¢ potwierdzone




przez lekarza kardiologa lub interniste. Rozpoznanie musi by¢ oparte na zna-

czacym podwyzszeniu stezenia markerdw martwicy miesnia sercowego (tropo-

nina T, troponina I, CKMB mass) powyzej wartosci referencyjnych dla danego

laboratorium i wystapieniu co najmniej jednego z nastepujacych wyktadnikéw:

—  objawy kliniczne niedokrwienia, takie jak bol w klatce piersiowej,

—  wystapienie $wiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
potwierdzajacych wystapienie swiezego zawatu serca,

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

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dtawicowego bélu w klatce pier-
siowej (angina pectoris) i wszelkie zespoty wienicowe oraz pozostate przyczyny
wzrostu stezenia markeréw martwicy miesnia sercowego, takie jak zator tetnicy
ptucnej czy zapalenie miesnia sercowego.

o}

Niezlodliwy guz mézgu: wewnatrzczaszkowy, zagrazajacy zyciu, powodu-
jacy uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez Lekarza neurologa lub neu-
rochirurga, wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji powodujacy trwaty ubytek neurologiczny (z wytacze-
niem: torbieli, ziarniniakéw, znieksztatceh wewnatrz lub na zewnatrz naczyn
tetniczych lub zylnych w obrebie mézgu, krwiakéw mézgu oraz wrodzonych
nieztosliwych guzéw maézgu).
Udar mézgu: nagte ogniskowe uszkodzenie mdzgu powstate w nastepstwie
zaburzen krazenia mézgowego, powodujace powstanie trwatych ubytkéw
neurologicznych utrzymujacych sie przez okres co najmniej 60 dni od chwili
rozpoznania udaru mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ poparte Swiezymi zmia-
nami w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetyczne-
go (MRI). Ubezpieczeniem nie sa objete jakiekolwiek napady przemijajacego
niedokrwienia mozgu (TIA). Zakres ubezpieczenia nie obejmuje spowodowa-
nych zewnetrznym urazem: zawatu moézgu lub krwawienia srédczaszkowe-
go. Ubezpieczeniem nie sa takze objete jakiekolwiek epizody przemijajacego
niedokrwienia moézgu (TIA).
Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijajacego
wiencowego (bypass): przeprowadzenie operacji chirurgicznej, majacej na
celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wien-
cowych przez wszczepienie pomostu omijajacego. Operacja musi by¢ poprze-
dzona badaniem wykazujacym istotne zwezenie tetnicy wiericowej. Ubezpie-
czeniem nie s3 objete angioplastyka ani jakiekolwiek inne zabiegi na tetnicach
wiericowych wykonywane od strony Swiatfa tetnicy wiencowej i wykorzystuja-
ce techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe.
Przeszczep narzadow: przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy jed-
nego z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego
na liste biorcow oczekujacych na przeszczep jednego z wymienionych narza-
dow:
- serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub
—  szpik kostny przy zastosowaniu komodrek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy.
Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium choroby nerek z nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek stanowiace bezwzgledne wskazanie do
przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerki.
Utrata wzroku: catkowita, stata i nieodwracalna utrata wzroku w obu
oczach. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez Lekarza okuliste. Ubez-
pieczeniem nie s3 objete przypadki mozliwe do skorygowania postepowa-
niem terapeutycznym.
Angioplastyka naczyn wiencowych (PTCA): pierwszy zabieg angioplasty-
ki, aterektomii lub wszczepienia stentu w celu korekcji minimum 50% zwe-
Zenia droznosci jednej lub wiecej tetnic wiedcowych podczas pojedynczego
zabiegu. Niezbedny jest wynik angiografii potwierdzajacy przedoperacyjny
stopien zwezenia droznosci. Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢
potwierdzona przez Lekarza specjaliste. Zwezenie droznosci musi:
- powodowac pogorszenie funkcji komory lub
—  zwiekszac¢ uszkodzenia okreslane jako niedokrwienie poparte pozytyw-
nym wynikiem EKG wysitkowego lub
- by¢ powiazane z niestabilng dfawica piersiowa lub zawatem miesnia
sercowego.
Ciezkie oparzenie: stan, w ktérym co najmniej 20% powierzchni ciata ule-
gto uszkodzeniu wskutek poparzenia trzeciego stopnia. Do stwierdzenia po-
waznego zachorowania niezbedna jest diagnoza postawiona przez Lekarza
potwierdzajaca stopier poparzenia oraz jego zakres.




22) .Niezdolno$¢ do samodzielnego zycia” — trwajaca nieprzerwanie przez okres
co najmniej 24 miesiecy, stwierdzona przez Lekarza:

a)  niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnego wykonywania przynajmniej
trzech z wymienionych czynnosci zyciowych: mycie sie, ubieranie sie, poru-
szanie sie, korzystanie z toalety, odzywianie sie,

b)  catkowita i nieodwracalna utrata wzroku lub co najmniej dwdch konczyn
przez Ubezpieczonego, przy czym za utrate dwoch koriczyn uwaza sie takze
utrate dwdch stép lub stopy i dioni lub dwdch dtoni.

23) .Niezdolnos$¢ do pracy” — catkowita, bezterminowa i nieodwracalna niezdolno$¢
Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, trwajaca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesiecy, ktéra rozpoczeta sie w okresie
udzielania ochrony przez ING Zycie (Ubezpieczyciela). Za Niezdolnos¢ do pracy
uwaza sie takze Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia.

24) ,Skladka” - sktadka optacana miesiecznie przez Ubezpieczajacego (Bank) z tytutu
Umowy do okreslonego w Umowie dnia kazdego miesiaca nastepujacego po mie-
sigcu, ktérego Sktadka ta dotyczy, nalezna za jednego Ubezpieczonego.

25) .Zdarzenie ubezpieczeniowe” — zdarzenie, ktérego zajécie powoduje powsta-
nie prawa do wyptaty Swiadczenia, zgodnie z postanowieniami Warunkéw.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. ING Zycie (Ubezpieczyciel) ubezpiecza zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

2. ING Zycie (Ubezpieczyciel) udziela Ochrony ubezpieczeniowej 24 godziny na dobe
na catym swiecie.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:

a)  smier¢,

b)  Niezdolnos¢ do pracy albo Niezdolno$¢ do samodzielnego Zycia, pod warun-
kiem, Ze stan ten utrzymywat sie co najmniej 24 miesiace i trwa nadal,

Q) Powazne zachorowanie,

d)  $mier¢ w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktora nastapita nie pdzniej niz
przed uptywem 6 miesiecy od zajécia tego wypadku. Smier¢ w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku zostaje objeta zakresem ubezpieczenia po wygasnie-
ciu ochrony z tytutu Powaznego zachorowania lub Niezdolnosci do samo-
dzielnego zycia i Niezdolnosci do pracy.

4. W okresie 12 miesiecy liczonych od dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a)  $mierci oraz NiezdoInosci do samodzielnego zycia albo Niezdolnosci do pracy
w zwiazku z choroba rozpoznana w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych
dzien rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej,

b)  Powaznego zachorowania w zwiazku z choroba zdiagnozowana lub leczona
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzieh rozpoczecia Ochrony ubezpie-
czeniowej.

Art. 3 WARUNKI PRZYSTAPIENIA | UCZESTNICTWA W UBEZPIECZENIU

1. Przystapienie do ubezpieczenia nastepuje poprzez ztozenie przez Ubezpieczonego
Deklaracji przystapienia w formie przyjetej przez Ubezpieczajacego (Bank), w kto-
rej Ubezpieczony wyraza wole objecia Ochrong ubezpieczeniowa. Posiadacz ra-
chunku karty kredytowej wskazuje, ktérej Karty dotyczy Deklaracja przystapienia.
Ubezpieczony moze ztozy¢ Deklaracje przystapienia do kilku Kart.

2. Ochrona ubezpieczeniowa moze zostac objety Posiadacz rachunku karty kredyto-
wej, ktéry w dniu ztozenia Deklaracji przystapienia ukonczyt 18. rok zycia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonego rozpoczyna sie od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po spetnieniu tacznie nastepujacych
warunkow:

a)  ztozeniu przez Ubezpieczonego Deklaracji przystapienia,

b)  aktywowaniu przez Ubezpieczonego Karty,

i trwa nie dtuzej niz przez okres trwania Umowy karty. W przypadku ztozZenia De-
klaracji przystapienia w trakcie rozmowy telefonicznej po 24 dniu danego miesiaca
kalendarzowego Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od pierwszego dnia
drugiego miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu kalendarzowym,
w ktérym zostata ztozona Deklaracji, pod warunkiem aktywowania przez Ubezpie-
czonego Karty.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa
z dniem zajscia najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:

a)  z ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony ztozyt
oswiadczenie o rezygnacji z Ochrony ubezpieczeniowej,

b)  odstapienia od Umowy karty lub jej rozwiazania,

c)  smierci Ubezpieczonego,




9.

d)  w przypadku rozwiazania Umowy — w ostatnim dniu miesiaca kalendarzowe-
go, za ktéry zostata optacona Sktadka z tytutu objecia Ochrona ubezpiecze-
niowa danego Ubezpieczonego,

e) z dniem zawarcia porozumienia pomiedzy Ubezpieczonym a Ubezpiecza-
jacym (Bankiem) w zakresie spfaty zadtuzenia Rachunku karty kredytowej
w ratach.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Niezdolnosci do pracy albo Niezdolnosci do

samodzielnego zycia, wygasa w przypadku:

a)  wyptaty Swiadczenia,

b)  ukonczenie przez Ubezpieczonego 60 (w przypadku kobiet) lub 65 (w przy-
padku mezczyzn) roku zycia,

w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen zajdzie, jako pierwsze.

Po tym czasie ING Zycie (Ubezpieczyciel) ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu $mierci

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Powaznego zachorowania wygasa w przypadku:

a)  wyptaty Swiadczenia,

b)  ukonczenia przez Ubezpieczonego 65 roku zycia,

w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen zajdzie, jako pierwsze.

Po tym czasie ING Zycie (Ubezpieczyciel) ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu Smierci

Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku.

ING Zycie (Ubezpieczyciel) udziela Ochrony ubezpieczeniowe] za okres, za ktéry

zostata optacona Skfadka.

Ubezpieczony ma w kazdym czasie prawo do ztoZenia oswiadczenia woli o rezy-

gnacji z obejmowania Ochrong ubezpieczeniowa poprzez ztozenie o$wiadczenia

0 rezygnadji.

Oswiadczenie o rezygnacji powinno byc¢ ztozone Ubezpieczajacemu (Bankowi).

Art. 4 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO (BANKU)

1.

2.

3.

Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do optacania Sktadek naleznych za po-
szczegdinych Ubezpieczonych.

Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do potwierdzenia Ubezpieczonemu przysta-
pienia do ubezpieczenia w formie Certyfikatu oraz udostepnienia tekstu Warunkow.
Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do przesytania wszelkiej korespondendji
dotyczacej Umowy w formie pisemnej lub innej uzgodnionej formie na ostatni
podany przez adresata adres korespondencyjny.

Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do niezwlocznego przekazania ING Zycie
(Ubezpieczycielowi) wszystkich skarg i zazaleh sktadanych przez Ubezpieczonego
dotyczacych ING Zycie (Ubezpieczyciela).

Art. 5 OBOWIAZKI ING ZYCIE (UBEZPIECZYCIELA)

1.

2.

ING Zycie (Ubezpieczyciel) jest zobowiazane do udostepnienia Ubezpieczonemu
wszelkich formularzy, za posrednictwem Ubezpieczajacego (Banku).

ING Zycie (Ubezpieczyciel) jest zobowiazane do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w szczegolnosci wszelkich danych oséb wymienionych w dokumen-
tach, jakie zostaty pozyskane przez ING Zycie (Ubezpieczyciela) w zwiazku z Umo-
wa.

ING Zycie (Ubezpieczyciel) przesyta korespondencje w formie pisemnej lub innej
uzgodnionej formie na ostatni znany adres korespondencyjny Ubezpieczonego.
W razie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, ING Zycie (Ubezpieczyciel) jest zo-
bowiazany do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslonych w Warunkach.

Art. 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

1.

W celu prawidtowego wykonywania Umowy ubezpieczenia wskazane jest aby

Ubezpieczony informowat Ubezpieczajacego (Bank) o zmianie swoich danych oso-

bowych oraz o zmianie adresu do korespondengji.

W celu wyznaczenia lub zmiany Uposazonych dodatkowych Ubezpieczony powi-

nien ztozy¢ odpowiednie pisemne o$wiadczenie Ubezpieczycielowi za posrednic-

twem Banku.

Na wniosek ING Zycie (Ubezpieczyciela), Ubezpieczony ma obowiazek poddania

sie badaniom orzeczniczym, ktére sa przeprowadzane:

a)  w celu okreslenia czy Ubezpieczony doznat i pozostaje w stanie NiezdoInosci
do pracy albo NiezdoInosci do samodzielnego zycia,

b)  w celu okreslenia czy powazne zachorowanie jest objete ubezpieczeniem,

¢ w autoryzowanych przez ING Zycie (Ubezpieczyciela) placéwkach medycz-
nych, na koszt ING Zycie (Ubezpieczyciela).

Odmowa poddania sie badaniom orzeczniczym w terminie okreslonym przez ING

Zycie (Ubezpieczyciela) moze spowodowac¢ odmowe wypfaty Swiadczenia.




Art. 7 SKEADKA

Podstawa naliczenia Sktadki za jednego Ubezpieczonego w danym miesiacu jest Saldo
zadtuzenia na Rachunku karty kredytowej w ostatnim dniu cyklu rozliczenia w miesiacu,
za ktéry naliczana jest Sktadka, jednak nie wiecej niz 200.000 zt. Jezeli Ubezpieczony
posiada wiecej niz jedna Karte i z tytutu kazdej z tych Kart jest objety Ochrona ubezpie-
czeniowa, limit 200.000 zt dotyczy wszystkich tych Kart. Dzien cyklu rozliczenia karty jest
wskazany w Umowie karty.

Art. 8 SWIADCZENIE

1.

W przypadku $mierci, Powaznego zachorowania, Niezdolnosci do samodzielne-
go zycia albo NiezdoInosci do pracy Ubezpieczonego w czasie trwania Ochrony
ubezpieczeniowe] ING Zycie (Ubezpieczyciel) wyptaci Ubezpieczajacemu (Banko-
wi) Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia na poczet sptaty zobowigzania
Ubezpieczonego wynikajacego z zawartej Umowy karty.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku, oprocz
Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego wyptacanego Ubezpieczajace-
mu (Bankowi), ING Zycie (Ubezpieczyciel) wyptaci Uposazonemu dodatkowemu
Swiadczenie zgodnie z ponizsza zasada:

a)  Nieukonczony 60 rok zycia (w przypadku kobiet) lub 65 rok zycia (w przypad-

ku mezczyzn):

- 100% Sumy ubezpieczenia, jesli przed Smiercia wskutek Nieszczesli-
wego wypadku zostalo wyptacone Swiadczenie z tytutu Powaznego
zachorowania lub

- 100% Sumy ubezpieczenia, jesli przed smiercia wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku zostato wyptacone Swiadczenie z tytutu Niezdolnosci do
pracy albo Niezdolnosci do samodzielnego zycia,

b)  Ukorczony 60 oraz nie ukoriczony 65 rok zycia (w przypadku kobiet) - 300%

Sumy ubezpieczenia,

) Ukonczony 65 rok zycia (niezaleznie od ptci) — 400% Sumy ubezpieczenia.
W przypadku zajscia dwoch lub wiecej powaznych zachorowan, ING Zycie wptaci
tylko jedno Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia.

Ubezpieczony ma prawo w dowolnym czasie wskazac lub zmieni¢ Uposazone-
go dodatkowego. Wskazanie lub zmiana Uposazonego dodatkowego staje sie
skuteczne z dniem otrzymania przez Ubezpieczajacego (Bank) odpowiedniego
oswiadczenia Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego dodatkowego,
Swiadczenie jest wyptacane Uposazonym dodatkowym zgodnie z wyznaczonym
przez Ubezpieczonego udziatem poszczegdinych Uposazonych dodatkowych
w Swiadczeniu. W przypadku braku wskazania udziatéw przyjmuje sie, ze udziaty
w Swiadczeniu s3 réwne.

W przypadku udziatéw w Swiadczeniu niesumujacych sie do 100%, Swiadczenie
jest wypfacane Uposazonym dodatkowym w czesciach proporcjonalnych do udzia-
tow wskazanych przez Ubezpieczonego.

Prawo do Swiadczenia nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do
Smierci Ubezpieczonego. W takim przypadku, a takze w przypadku, gdy w chwili
Smierci Ubezpieczonego wskazany przez niego Uposazony dodatkowy nie zyje,
nalezna im cze$¢ Swiadczenia otrzymuja pozostate osoby uprawnione zgodnie ze
wskazaniem Ubezpieczonego.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych dodatkowych, osoby wskazane nie
istnieja lub wszyscy Uposazeni dodatkowi zmarli przed Ubezpieczonym lub utracili
prawo do Swiadczenia, Swiadczenie otrzymuja w nastepujacej kolejnosci:

a)  matzonek,

b)  dzieci,

¢ wnuki,

d)  rodzice,

e)  rodzenstwo,

f) dzieci rodzenstwa.

Otrzymanie Swiadczenia przez osoby nalezace do wyzszej grupy wyklucza jego
otrzymanie przez osoby nalezace do grupy nizszej (grupa najwyzsza: ,a"). Osoby
z tej samej grupy otrzymuja réwne kwoty. W przypadku braku tych oséb pieniadze
zostana wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego z wyfaczeniem gminy ostat-
niego miejsca zamieszkania spadkodawcy i Skarbu Parstwa.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest wniosek o wyptate Swiadczenia ztozo-
ny ING Zycie (Ubezpieczycielowi) wraz z dokumentami wymienionymi w ust.
3-6.




Jezeli w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego taczne Saldo zadtuzenia wszyst-
kich Kart, z tytutu ktérych Ubezpieczony jest objety Ochrona ubezpieczeniowa
przekroczy 200.000 zt, ING Zycie (Ubezpieczyciel) wyptaci tacznie 200.000 zt i kwo-
ta ta zostanie rozdzielona na poszczegdine Rachunki kart proporcjonalnie wedtug
udziatu Salda zadtuzenia kazdej z tych Kart do facznego Salda zadtuzenia tych Kart.
W przypadku $mierci Ubezpieczonego ING Zycie (Ubezpieczyciel) wyptaci Swiad-
czenie na podstawie wniosku o wyptate wraz ze skréconym odpisem aktu zgonu
oraz zaswiadczeniem stwierdzajacym przyczyne smierci Ubezpieczonego, wysta-
wionym przez lekarza lub stosowne wtadze.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku ING Zy-

cie (Ubezpieczyciel) wyptaci Swiadczenie na podstawie dokumentéw wskazanych

w ust. 3 oraz:

a) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia
uprawnionego do Swiadczenia,

b)  dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wy-
padku (np. notatka urzedowa z policji).

W przypadku Niezdolnosci do samodzielnego zycia albo Niezdolnosci do pracy

Ubezpieczonego ING Zycie (Ubezpieczyciel) wyptaci Swiadczenie na podstawie

whniosku o wyptate oraz:

a)  urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia
Ubezpieczonego,

b)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia potwierdzajacej wystapienie
Niezdolnosci do samodzielnego zycia albo Niezdolnosci do pracy (np. karta
informacyjna leczenia szpitalnego, zaswiadczenia lekarskie, dokumentacja
leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan),

C)  orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych, o ile
Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem spotecznym,

d)  dokumentu potwierdzajacego zajscie i okolicznosci wypadku (np. notatka
urzedowa z policji — jezeli wypadek byt przyczyna NiezdoInosci do samodziel-
nego zycia lub Niezdolnosci do pracy).

W przypadku Powaznego zachorowania Ubezpieczonego ING Zycie (Ubezpieczy-

ciel) wyptaci Swiadczenie na podstawie wniosku o wyptate oraz:

a) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia
Ubezpieczonego,

b)  dokumentéw potwierdzajacych zajscie Powaznego zachorowania:

1) karta wypisu ze szpitala,

2)  dokumentacja leczenia ambulatoryjnego i wyniki badan,

3)  dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej,
4)  opinie lekarskie i wyniki badan laboratoryjnych.

Ponadto ING Zycie (Ubezpieczyciel) moze prosi¢ o przedstawienie innych doku-

mentdw niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci ING Zycie (Ubezpieczyciela)

lub do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Dokumenty powinny by¢ dostarczone do ING Zycie (Ubezpieczyciela) w orygina-

tach.

Jezeli nie jest mozliwe dostarczenie oryginatéw dokumentéw, nalezy dostarczyc

ich kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza albo przez

osobe reprezentujaca w tym zakresie ING Zycie (Ubezpieczyciela) lub Ubezpiecza-
jacego (Bank).

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia moga by¢ potwierdzone za zgod-

nos¢ z oryginatem takze przez pracownika podmiotu wydajacego dany dokument.

Jezeli dostarczenie dokumentéw znajdujacych sie w sadach, prokuraturze, jednost-

kach organizacyjnych policji, szpitalach, innych organach badZ instytucjach jest

niemozliwe, utrudnione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate Swiadczenia nie
zamierza ich przedstawi¢, osoba ta zobowigzana jest do podania nazwy i adresu
organu lub instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

W przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego poza granicami Rzeczypospo-

litej Polskiej, wskazane jest, aby wszelkie dokumenty zataczane do wniosku o wy-

plate Swiadczenia byly przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego
oraz w przypadku dokumentéw urzedowych, uprzednio poswiadczone przez pol-
ski konsulat lub przez inny uprawniony do tego organ.

Wyptata Swiadczenia nastapi niezwiocznie, jednak nie pézniej niz w terminie 30

dni od otrzymania przez ING Zycie (Ubezpieczyciela) zawiadomienia o zajsciu Zda-

rzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci ING Zycie (Ubezpieczyciela) lub wyso-
kosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie bedzie wyptacone w ter-
minie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie




tych okolicznosci byto mozliwe, jednak bezsporna czes¢ Swiadczenia zostanie wy-
ptacona w terminie wskazanym w zdaniu pierwszym.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje ING Zycie (Ubezpieczyciel) informuje o tym pi-
semnie Ubezpieczajacego (Bank) i Ubezpieczonego lub Uposazonego dodatkowe-
go, wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub
cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia — informacja ta bedzie zawiera¢ poucze-
nie o mozliwosci dochodzenia roszczer na drodze sadowe;j.

Swiadczenie nalezne Ubezpieczajacemu (Bankowi) jest wyptacane na wskazany
przez niego rachunek bankowy. Wskazany przez Ubezpieczajacego rachunek do
wyptaty Swiadczenia jest Rachunkiem karty kredytowej Ubezpieczonego, jest po-
wiazany bezposrednio z Rachunkiem karty kredytowej Ubezpieczonego lub jest to
inny rachunek bankowy, ktérego posiadaczem jest Ubezpieczony.

W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy wyplaty Swiadczenia Osoba
uprawniona, moze ztozy¢ pisemne odwotanie do Zarzadu ING Zycie (Ubezpieczy-
ciela).

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1.

ING Zycie (Ubezpieczyciel) nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Zdarzenie ubezpieczenio-

we zaszto w nastepstwie:

a)  aktow terroryzmu,

b)  dziatan wojennych, stanu wojennego,

¢)  czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, roz-
ruchach, zamieszkach, béjkach (z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej),

d)  zdarzenia bezposrednio zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym,
biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promie-
niotworczosc.

ING Zycie (Ubezpieczyciel) nie wyplaci Swiadczenia, jezeli:

a)  Nieszczesdliwy wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony zmart, zostat spo-
wodowany lub miat miejsce w nastepstwie usitowania popetnienia przestep-
stwa lub popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez Ubezpieczonego,

b)  Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do Niezdolnosci do samo-
dzielnego Zycia albo Niezdolnosci do pracy badZ smierci Ubezpieczonego,
zostat spowodowany lub miat miejsce w nastepstwie prowadzenia pojazdu
mechanicznego lub innego srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony,

C)  jezeli Powazne zachorowanie, Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia albo Nie-
zdolnos¢ do pracy zostata spowodowana lub miata miejsce w nastepstwie
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe niezaleznie od stanu po-
czytalnosci,

e)  jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego doszto do Niezdolnosci do
samodzielnego zycia albo Niezdolnosci do pracy, Powaznego zachorowania
badz $mierci Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub miat miejsce w na-
stepstwie pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie
Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

f)  jezeli Niezdolnos¢ do samodzielnego zycia albo Niezdolno$¢ do pracy zaszta
W nastepstwie usitowania popetnienia samobdjstwa.

Ponadto ING Zycie (Ubezpieczyciel) nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Niezdolnos¢ do

samodzielnego zycia albo Niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana lub miata

miejsce w nastepstwie Choroby psychicznej w tym nerwicy.

ING Zycie (Ubezpieczyciel) nie wyptaci Swiadczenia, jesli Nieztosliwy guz mézgu

zostanie zdiagnozowany przed uptywem 90 dni od dnia rozpoczecia Ochrony

ubezpieczeniowej.

ING Zycie (Ubezpieczyciel) nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpieczo-

nego nastapita w wyniku samobdjstwa popetnionego w okresie jednego roku od

dnia rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowe;.

Art. 11 OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

1.

Oswiadczenia Ubezpieczonego sktadane Ubezpieczajacemu (Bankowi) moga byc
dokonywane w formie pisemnej badz w uzgodnionej z Ubezpieczajacym (Bankiem)
formie telefonicznej lub za posrednictwem systemu bankowosci elektronicznej.
Oswiadczenia Ubezpieczonego dotyczace wskazania lub zmiany Uposazonego do-
datkowego moga by¢ sktadane Ubezpieczajacemu (Bankowi) wytacznie w formie
pisemnej badZ za posrednictwem systemu bankowosci elektronicznej.




Art. 12 KORESPONDENCJA
W celu prawidtowego wykonywania Umowy wskazane jest, aby Ubezpieczony informo-
wat Ubezpieczajacego (Bank) o zmianie swoich danych.

Art. 13 SKARGI

1. Ubezpieczony lub osoba uprawniona, moga ztozy¢ skarge na dziatanie ING Zycie
(Ubezpieczyciela).

2. Skargi lub zazalenia nalezy przesyta¢ na adres ING Zycie (Ubezpieczyciela):
ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A, ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa.

3. ING Zycie (Ubezpieczyciel) udzieli odpowiedzi na skarge niezwtocznie, nie pézniej
niz w terminie 30 dni od jej otrzymania.

4. Na zyczenie ING Zycie (Ubezpieczyciela), skargi ztozone telefonicznie lub poczta elek-
troniczna powinny by¢ potwierdzone przez Ubezpieczonego w formie pisemne;j.

5. Skarga w sprawie zwiazanej z Umowa moze zosta¢ takze ztozona do Rzecznika
Ubezpieczonych lub Komisji Nadzoru Finansowego.

Art. 14 PODATKI

1. Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie sa wolne od
podatku zgodnie z zasadami okreslonymi w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o po-
datku dochodowym od oséb fizycznych.

2. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczer na zycie podlegaja
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb prawnych zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych.

3. Jezeli pozostawienie kwot z tytutu ubezpieczenia na zycie do dyspozycji Osoby
uprawnionej powoduje obowiazek zaptaty podatkéw lub innych opfat, takie po-
datki lub opfaty nie obciazaja ING Zycie (Ubezpieczyciela).

Art. 15 SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty
zobowiazania finansowe wynikajace z Umowy beda odpowiednio zmienione, zgodnie
z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

Art. 16 ZMIANA TRESCI WARUNKOW LUB UMOWY

1. Kazda zmiana Umowy wymaga uzyskania uprzedniej zgody Ubezpieczonych, chy-
ba, ze nie narusza praw Ubezpieczonych, Uposazonych ani innych Oséb uprawnio-
nych do otrzymania Swiadczenia w razie $mierci Ubezpieczonego.

2. W przypadku rozwiazania Umowy, Strony Umowy maja obowiazek niezwtocznie
poinformowac Ubezpieczonych o tym fakcie oraz o terminie wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej.

Art. 17 ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. Umowa podlega przepisom prawa polskiego. W sprawach nieuregulowanych
w niniejszych Warunkach stosuje sie powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

2. Pozew o roszczenie wynikajace z Umowy moze by¢ ztozony do sadu wiasciwego
dla siedziby Ubezpieczajacego (Banku), miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub
uprawnionego z Umowy albo do sadu wiasciwego dla siedziby ING Zycie (Ubezpie-
czyciela).

Art. 18 WEJSCIE W ZYCIE WARUNKOW
Niniejsze Warunki, zatwierdzone przez zarzad ING Zycie (Ubezpieczyciela) uchwata
nr31/2013 z 10 czerwca 2013 roku, wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2013 roku.

Anna Grzelonska Ewa Zorychta-Kakol
ﬂ , Cwaom ko,
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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SZCZEGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
~SPEATA NA BANK"”
NR ING/2013/01/NON-LIFE

(dalej: Warunki) majg zastosowanie do Umowy Grupowego Ubezpieczenia
~Splata na bank” dla Posiadaczy rachunkéw kart kredytowych wydawanych
przez ING Bank Slaski S.A., zawartej pomiedzy Financial Insurance Company Lim-
ited a ING Bankiem Slaskim S.A. (dalej: Umowa) i stanowig jej integralna czes¢.

Art. 1 DEFINICJE

1

~Genworth (Ubezpieczyciel)” - Financial Insurance Company Limited, dziatajaca
pod nazwa Genworth Financial z siedziba w Building 11, Chiswick Park, Chiswick
High Road, London W4 5XR, Wielka Brytania, wpisana do rejestru Companies Ho-
use Wielka Brytania pod numerem 1515187, notyfikowana w Komisji Nadzoru
Finansowego.

Ubezpieczajacy (Bank)” — ING Bank Slaski S.A., ktéry zawart z Genworth (Ubez-
pieczycielem) Umowe Grupowego Ubezpieczenia ,Sptata na bank” na rzecz Po-
siadaczy rachunkdw kart kredytowych i zobowiazuje sie do optacania Skfadki.
~Administrator” — Financial Insurance Group Services Sp. z 0.0. Oddziat w Pol-
sce, uzywajaca takze nazwy Genworth Financial, dziatajaca w imieniu i na rzecz
Genworth (Ubezpieczyciela), w szczegolnosci w zakresie ustalania przyczyn i oko-
licznosci Zdarzen ubezpieczeniowych oraz ustalania rozmiaru Swiadczen naleznych
uprawnionym do Swiadczenia.

.Deklaracja przystapienia” — oswiadczenie woli Posiadacza rachunku karty kre-
dytowej, w ktérym wyraza on wole objecia Ochrona ubezpieczeniowa w ramach
Umowy. Deklaracja przystapienia jest o$wiadczeniem sktadanym Genworth (Ubez-
pieczycielowi) poprzez ztozenie jej w formie przyjetej przez Bank (Ubezpieczajace-
go). Jezeli Deklaracja przystapienia ma forme pisemna, sporzadzana jest w dwoéch
egzemplarzach i uznaje sig, ze po potwierdzeniu jej przyjecia przez Bank (Ubezpie-
czajacego) zastepuje Certyfikat. W takim przypadku jeden egzemplarz Deklaracji
przystapienia wydawany jest Ubezpieczonemu.

Certyfikat” — dokument potwierdzajacy objecie Ochrona ubezpieczeniowa, na
zasadach okreslonych w Warunkach, wystawiany imiennie dla kazdego Ubezpie-
czonego.

«Rachunek karty kredytowej” — rachunek karty kredytowej wydanej przez ING
Bank Slaski S.A.

JKarta” — karta kredytowa wydana przez ING Bank Slaski S.A., ktérej dotyczy
ubezpieczenie, wskazana w Certyfikacie.

~Umowa karty” — umowa miedzy Posiadaczem rachunku karty kredytowej i Ubez-
pieczajacym (Bankiem) w sprawie udzielenia limitu kredytowego na Karcie i wykony-
wania transakdji przy jej uzyciu, w ktérej okreslony jest cykl rozliczenia Karty.
Posiadacz rachunku karty kredytowej” — osoba, ktéra zawarta z Ubezpiecza-
jacym (Bankiem) Umowe karty.

~Ubezpieczony” - Posiadacz Rachunku karty kredytowej, ktéry ztozyt Deklaracje
przystapienia i zostat objety ubezpieczeniem na podstawie niniejszych Warunkéw.
.Swiadczenie” lub ,$wiadczenie miesieczne” - kwota wyptacana przez Gen-
worth (Ubezpieczyciela) w przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego wska-
zanego w Warunkach.

.Suma ubezpieczenia” — maksymalna kwota Swiadczen wyptacana przez Ubez-
pieczyciela, okreslona w Warunkach.

»Saldo zadluzenia” — kwota réwna wykorzystanemu limitowi na Karcie. Urucho-
mienie limitu do Karty (wyptata kredytu) nastepuje poprzez realizacje dyspozydji
obciazeniowych, ktérymi moga byc:

a)  obciazenia kwota transakcji dokonywanych przy uzyciu Karty,

b)  obciazenia kwota polecenia przelewu w ciezar rachunku Karty,
¢)  obciazenia kwota polecenia zaptaty w ciezar rachunku Karty,
d)  pobranie przez Ubezpieczajacego (Bank) odsetek od wykorzystanego limitu

do Karty,

e)  pobranie przez Ubezpieczajacego (Bank) optat i prowizji zgodnie z Tabela
opfat i prowizji Ubezpieczajacego (Banku).

.Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego” jest to:

a)  w przypadku Czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego — pierwszy
dziern Czasowej niezdolnosci do pracy, wskazany w pierwszym Zwolnieniu,
dotyczacym danej przyczyny Czasowej niezdolnosci do pracy;

b)  w przypadku Utraty pracy przez Ubezpieczonego — dzien nabycia prawa do
zasitku w zwiazku z uzyskaniem przez Ubezpieczonego statusu bezrobotne-
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20)

21)

22)

23)

24)

go w rozumieniu przepiséw Ustawy o promocgji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy;

) w przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wy-
padku — pierwszy dzier Hospitalizacji wskutek nieszczesliwego wypadku.

~Utrata pracy” jest to:

a)  w przypadku Ubezpieczonych wykonujacych prace na podstawie stosunku
pracy — rozwiazanie stosunku pracy za wypowiedzeniem ztozonym przez Pra-
codawce lub rozwiazanie stosunku pracy wskutek porozumienia zawartego
przez pracodawce i Ubezpieczonego z przyczyn niedotyczacych pracownika
(rozwiazanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn ekono-
micznych lezacych po stronie pracodawcy w rozumieniu wiasciwych przepi-
sow Ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwiazywania
z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw;

b)  w przypadku Ubezpieczonych prowadzacych Dziatalnos¢ gospodarcza — za-
przestanie Dziatalnosci gospodarczej i wykreslenie wpisu z Ewidencji dzia-
talnosci gospodarczej lub uprawomocnienie sie postanowienia o ogtoszeniu
upadtosci lub uprawomocnienie sie postanowienia sadu oddalajacego wnio-
sek o ogtoszenie upadtosci;

o) w przypadku Ubezpieczonych wykonujacych prace na podstawie umowy
zlecenia, umowy agencyjnej, kontraktu menedzerskiego lub innej podobnej
umowy — rozwigzanie tej umowy,

w wyniku ktérych to zdarzern Ubezpieczony uzyskat status osoby bezrobotnej
z prawem do zasitku w rozumieniu przepiséw Ustawy o promogji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.
~Ochrona ubezpieczeniowa” — ochrona udzielana Ubezpieczonemu przez Gen-
worth (Ubezpieczyciela) z tytutu Umowy, na zasadach okreslonych w Warunkach.
«Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna, niezalezne
od woli Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastapito w czasie, w ktérym Genworth
(Ubezpieczyciel) udzielat Ochrony ubezpieczeniowej bedace bezposrednia i wytacz-
na przyczyna Zdarzenia ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkow za przyczy-
ne zewnetrzna, ktéra wywotata Nieszczesliwy wypadek, nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej.
~Choroba” — zdiagnozowana przez Lekarza reakcja organizmu na dziatanie czyn-
nika chorobotwérczego, wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzaca do zabu-
rzef czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub
catym ustroju.
«Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Kwalifikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych, jako zaburzenia psychicz-
ne lub zaburzenia zachowania.
~Choroba istniejaca” — choroba zdiagnozowana lub leczona przez Lekarza lub
obrazenia ciata powstate w okresie 12 miesiecy kalendarzowych przed rozpocze-
ciem Ochrony ubezpieczeniowej, a takze komplikacje albo powiktania spowodo-
wane taka choroba lub obrazeniami ciata, nawet jesli wystapity w okresie trwania
Ochrony ubezpieczeniowe;j.
Lekarz” — osoba posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowied-
nimi dokumentami, do udzielania $wiadczer zdrowotnych, w szczegdlnosci do:
badania stanu zdrowia, rozpoznawania choréb i zapobiegania im, leczenia i reha-
bilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii i orzeczen
lekarskich w zakresie swojej specjalizacji.
~Czasowa niezdolno$¢ do pracy” — kazda choroba, stan chorobowy, obraze-
nie ciata Ubezpieczonego lub zwigzane z nimi objawy, ktére przez czas okreslony
w Warunkach nie pozwalaja Ubezpieczonemu na wykonywanie dotychczasowej
pracy lub prowadzenie Dziatalnosci gospodarczej, albo innych zaje¢, ktére przyno-
szg dochdd, tylko wowczas, gdy jest potwierdzona Zwolnieniem.
«Dzialalno$¢ gospodarcza” — prowadzona przez Ubezpieczonego co najmniej
6 miesiecy kalendarzowych, w sposéb nieprzerwany (za przerwe uwaza sie takze
okres zawieszenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej) jednoosobowa dziatal-
nos¢ gospodarcza podlegajaca wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
albo spdtka cywilna lub handlowa spoétka osobowa, ktérej wspdinikiem odpowia-
dajacym za zobowiazania spétki bez ograniczen jest Ubezpieczony nieprzerwanie
przez co najmniej 6 miesiecy.

~Hospitalizacja wskutek nieszczesliwego wypadku” — pobyt Ubezpieczone-

go w Szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry to wypadek miat miejsce

po rozpoczeciu Ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dziefi pobytu

w Szpitalu uwaza sie dzien przyjecia Ubezpieczonego do szpitala, zas za ostatni

dzien pobytu w Szpitalu — dzier jego wypisania ze Szpitala z zastrzezeniem, ze na

rowni z pobytem w Szpitalu traktuje sie okres pozostawania Ubezpieczonego na




Zwolnieniu, bezposrednio po wyjsciu ze Szpitala i w zwiazku z tym samym Nie-
szczesliwym wypadkiem, wskutek ktérego Ubezpieczony przebywat w Szpitalu.

25) .Szpital” — zaktad opieki zdrowotnej spetniajacy warunki okreslone w przepisach
o zakfadach opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka me-
dyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych. W rozu-
mieniu Warunkéw Szpitalem nie jest dom opieki, hospicjum, zaktad opiekurczo-
-leczniczy, sanatorium, szpital sanatoryjny, szpital uzdrowiskowy.

26) ,Swiadczenia emerytalne lub rentowe” — $wiadczenia pieniezne z ubezpiecze-
nia spofecznego, tj. emerytura lub renta inwalidzka.

27) .Zwolnienie” — zaswiadczenie lekarskie na druku ZUS ZLA lub karta informacyj-
na ze Szpitala jezeli Czasowa niezdolno$¢ do pracy rozpoczeta sie hospitalizacja,
zas w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej ponad okres, w ktorym
dopuszczalne jest zgodnie z przepisami prawa wystawianie zaswiadczen lekar-
skich na drukach ZUS ZLA - decyzja o przyznaniu swiadczenia rehabilitacyjnego
lub decyzja ZUS o czasowej niezdolnosci do pracy albo inna réwnowazna decyzja
podmiotu uprawnionego z mocy prawa do orzekania o niezdolnosci do pracy.

28) ,Skladka” - sktadka optacana miesiecznie przez Ubezpieczajacego (Bank) z tytutu
Umowy do okreslonego w Umowie dnia kazdego miesiaca, nastepujacego po mie-
sigcu, ktérego Sktadka ta dotyczy, nalezna za jednego Ubezpieczonego.

29) .Zdarzenie ubezpieczeniowe” — zdarzenie, ktérego zajécie powoduje powsta-
nie prawa do wyptaty Swiadczenia, zgodnie z postanowieniami Warunkéw.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Genworth (Ubezpieczyciel) ubezpiecza zdrowie Ubezpieczonego oraz ryzyko Utra-
ty pracy przez Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace Zdarzenia ubezpieczeniowe:
a)  Czasowa niezdolnos¢ do pracy,
b)  Utrate pracy,
¢)  Hospitalizacje wskutek nieszczesliwego wypadku.

Art. 3 WARUNKI PRZYSTAPIENIA | UCZESTNICTWA W UBEZPIECZENIU

1. Przystapienie do ubezpieczenia nastepuje poprzez ztozenie przez Ubezpieczo-
nego Deklaracji przystapienia w formie przyjetej przez Ubezpieczajacego (Bank),
w ktoérej Posiadacz rachunku karty wyraza wole objecia Ochrona ubezpieczeniowa.
Posiadacz karty wskazuje, ktérej Karty dotyczy Deklaracja przystapienia. Ubezpie-
czony moze ztozy¢ Deklaracje ubezpieczenia do kilku Kart.

2. Ochrona ubezpieczeniowa moze zosta¢ objety Posiadacz rachunku karty kredy-
towej, ktory w dniu ztozenia Deklaracji przystapienia ukoriczyt 18. rok zycia i nie
ukonczyt:

a)  60. roku zycia — w odniesieniu do kobiet, oraz

b)  65. roku zycia — w odniesieniu do mezczyzn.

3. Przyjecie przez Ubezpieczajacego Deklaracji przystapienia od osoby, ktéra nie spet-
nia warunku okreslonego w ustepie poprzednim nie wywotuje zadnych skutkéw
prawnych.

4. Zzastrzezeniem ust. 6 i 7, Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubez-
pieczonego rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepu-
jacego po spetnieniu tacznie nastepujacych warunkéw:

a) ztozeniu przez Ubezpieczonego Deklaradji przystapienia,

b) aktywowaniu przez Ubezpieczonego Karty,

i trwa nie dtuzej niz przez okres trwania Umowy karty. W przypadku ztozZenia De-

klaracji przystapienia w trakcie rozmowy telefonicznej po 24 dniu danego miesiaca

kalendarzowego Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od pierwszego dnia
drugiego miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu kalendarzowym

w ktérym zostata ztozona Deklaracja przystapienia, pod warunkiem aktywowania

przez Ubezpieczonego Karty.

5. Zzastrzezeniem ust. 6 i 7, Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubez-
pieczonego wygasa z dniem zajscia najwczesniejszego z ponizszych zdarzen:

a)  z ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego, w ktérym zostato ztozone
oswiadczenie Ubezpieczonego o rezygnacji z ubezpieczenia,

b)  odstapienia od Umowy karty lub jej rozwiazania,

c)  smierci Ubezpieczonego,

d) z ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 60 rok zycia (w przypadku kobiet) lub 65 rok zycia (w przypadku
mezczyzn),

e) w przypadku rozwigzania Umowy - w ostatnim dniu miesiaca
kalendarzowego, za ktéry zostata optacona Sktadka z tytutu objecia Ochrona
ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego,




f)  zdniem zawarcia porozumienia pomiedzy Ubezpieczonym a Ubezpieczajacym
(Bankiem) w zakresie sptaty limitu udzielonego do Karty w ratach.

6.  Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ryzyka Utraty pracy oraz ryzyka Czasowej
niezdolnosci do pracy nie jest udzielana w razie zajscia Zdarzenia ubezpieczenio-
wego w okresie pierwszych 90 dni nastepujacych po rozpoczeciu Ochrony ubez-
pieczeniowej. Ochrona ta wygasa ponadto — poza przypadkami wskazanymi w ust.
5 powyzej — z ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony
nabyt prawo do Swiadczer emerytalnych lub rentowych.

7. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia Hospitalizacji wskutek nie-
szczesliwego wypadku przystuguje wytacznie w razie zajécia Zdarzenia ubezpiecze-
niowego:

a) w okresie pierwszych 90 dni nastepujacych po rozpoczeciu Ochrony
ubezpieczeniowej,

b)  po wygasnieciu Ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej Ubezpieczonemu
z tytutu Utraty pracy i Czasowej niezdolnosci do pracy, w zwiazku z nabyciem
przez Ubezpieczonego uprawnien do Swiadczer emerytalnych lub
rentowych.

8.  Genworth (Ubezpieczyciel) udziela Ochrony ubezpieczeniowej za okres, za ktory
zostata optacona Skfadka.

9.  Ubezpieczony ma w kazdym czasie prawo do ztozenia oswiadczenia woli
o rezygnacji z obejmowania Ochrong ubezpieczeniowa poprzez ztozZenie
oswiadczenia o rezygnacji. Oswiadczenie o rezygnacji staje sie skuteczne z ostatnim
dniem miesiaca kalendarzowego, w ktérym zostaje ztozone. Os$wiadczenie
0 rezygnacji powinno by¢ ztozone Ubezpieczajacemu (Bankowi).

Art. 4 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO (BANKU)

1. Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do optacania Sktadek naleznych za po-
szczegdlnych Ubezpieczonych.

2. Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do potwierdzenia Ubezpieczonemu przysta-
pienia do ubezpieczenia w formie Certyfikatu oraz przekazania tekstu Warunkow.

3. Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do przesytania wszelkiej korespondencji
dotyczacej Umowy w formie pisemnej lub innej uzgodnionej formie na ostatni
podany przez adresata adres korespondencyjny.

4. Ubezpieczajacy (Bank) jest zobowiazany do niezwtocznego przekazania Genworth
(Ubezpieczycielowi) wszystkich skarg i zazaleh sktadanych przez Ubezpieczonego
dotyczacych Genworth (Ubezpieczyciela).

Art. 5 OBOWIAZKI GENWORTH (UBEZPIECZYCIELA)

1. Genworth (Ubezpieczyciel) jest zobowiazany do udostepnienia Ubezpieczonemu
wszelkich formularzy, za posrednictwem Ubezpieczajacego (Banku).

2. Genworth (Ubezpieczyciel) jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, w szczegolnosci wszelkich danych oséb wymienionych w dokumentach,
jakie zostaty pozyskane przez Genworth (Ubezpieczyciela) w zwiazku z Umowa.

3. Genworth (Ubezpieczyciel) przesyta korespondencje w formie pisemnej lub innej
uzgodnionej formie na ostatni podany przez adresata adres korespondencyjny.

4. W razie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego Genworth (Ubezpieczyciel) jest zo-
bowiazany do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslonych w Warunkach.

Art. 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

W celu prawidtowego wykonywania Umowy ubezpieczenia wskazane jest aby Ubezpie-
czony informowat Ubezpieczajacego (Bank) o zmianie swoich danych osobowych oraz
o zmianie adresu do korespondencji.

Art. 7 SKEADKA
Podstawa naliczenia Sktadki w danym miesiacu za danego Ubezpieczonego jest Saldo
zadtuzenia z ostatniego dnia cyklu rozliczenia Rachunku karty kredytowej wskazanego
w Umowie karty.

Art. 8 SWIADCZENIE

Postanowienia ogdlne

1. Z zastrzezeniem kolejnych ustepéw niniejszego artykutu, w przypadku zajécia kto-
regokolwiek ze Zdarzen ubezpieczeniowych Genworth (Ubezpieczyciel) bedzie
wyptacat Ubezpieczonemu Swiadczenia miesieczne w wysokosci minimalnej wy-
maganej sptaty zadtuzenia na Karcie w dniu ostatniego miesiecznego rozliczenia
Karty, ustalonego zgodnie z Umowa karty, poprzedzajacego dzien zajscia Zdarze-
nia ubezpieczeniowego, nie mniej jednak niz 50 zt oraz nie wiecej niz 5% salda
zadtuzenia i nie wiecej niz 5000 ztotych.




W okresie kazdych kolejnych 12 miesiecy trwania Ochrony ubezpieczeniowej,

Ubezpieczony nabywa prawo do wyptaty maksymalnie 6 Swiadczer miesiecznych.

W razie nie wykorzystania limitu liczby 6 Swiadczen w danym 12-miesiecznym

okresie, niewykorzystana liczba Swiadczen nie jest doliczana do limitu w kolejnym

12-miesiecznym okresie.

Przez okres oczekiwania, o ktérym mowa w kolejnych ustepach niniejszego ar-

tykutu rozumie sie okres pierwszych 30 dni poczawszy od dnia zajscia Zdarzenia

ubezpieczeniowego.

Warunkiem zaliczenia okresu oczekiwania do okresu, od ktérego zalezy nabycie

prawa do Swiadczenia jest:

a)  w odniesieniu do Utraty pracy — nieprzerwane posiadanie przez Ubezpieczo-
nego w tym okresie statusu bezrobotnego oraz prawa do zasitku dla bezro-
botnych,

b)  w odniesieniu do Czasowej niezdolnosci do pracy — nieprzerwana niezdol-
nos¢ do pracy Ubezpieczonego w tym okresie, potwierdzona Zwolnieniem.

Swiadczenie z tytutu Utraty pracy

5.

6.

Swiadczenie z tytutu Utraty pracy przystuguje pod warunkiem, ze Dzien zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego wystapit w okresie wskazanym w Artykule 3 ust. 6.
Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego Swiadczenia miesiecznego z tytutu
Utraty pracy po uptywie 30 dni nieprzerwanego posiadania przez Ubezpieczonego
statusu bezrobotnego z prawem do zasitku dla bezrobotnych, liczonych od dnia
zakorczenia okresu oczekiwania.

Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych Swiadczer miesiecznych po uptywie
kazdego nastepnego, nieprzerwanego, 30 dniowego okresu posiadania przez
Ubezpieczonego statusu bezrobotnego z prawem do zasitku dla bezrobotnych.

Z tytutu jednego zdarzenia Utraty pracy przystuguje nie wiecej niz 6 Swiadczen
miesiecznych (Suma ubezpieczenia na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe), W kaz-
dym kolejnym 12-miesiecznym okresie trwania Ochrony ubezpieczeniowej Ubez-
pieczonemu przystuguje nie wiecej ni¢ 6 swiadczen miesiecznych.

W przypadku kolejnej Utraty pracy przez Ubezpieczonego w okresie trwania
Ochrony ubezpieczeniowej, Swiadczenie ustalane jest odpowiednio zgodnie z za-
sadami okreslonymi w ustepach poprzednich.

Swiadczenie z tytutu Czasowe] niezdolnosci do pracy

10.

1.

Swiadczenie z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje pod warunkiem,

Ze pierwszy dzien niezdolnosci do pracy miat miejsce w okresie wskazanym w Ar-

tykule 3 ust. 6.

Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego Swiadczenia miesiecznego z tytu-

tu Czasowej niezdolnosci do pracy po uptywie 30 dni nieprzerwanej Czasowej

niezdolnosci do pracy potwierdzonej w catosci Zwolnieniami, liczonych od dnia

zakorczenia okresu oczekiwania.

Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych Swiadczer miesiecznych po uptywie

kazdego nastepnego, nieprzerwanego, 30 dniowego okresu Czasowej niezdolno-

sci do pracy Ubezpieczonego potwierdzonej w catosci Zwolnieniami.

Z tytutu jednego zdarzenia Czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje nie wiecej

niz 6 Swiadczer miesiecznych (Suma ubezpieczenia na jedno Zdarzenie ubezpie-

czeniowe). W kazdym kolejnym 12-miesiecznym okresie trwania Ochrony ubezpie-

czeniowej Ubezpieczonemu przystuguje nie wiecej niz 6 Swiadczer miesiecznych.

W przypadku ponownego zgtoszenia roszczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy, kolejne Swiadczenia przystuguja zgodnie z ponizszymi

zasadami:

a)  wprzypadku, gdy kolejna niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy wynika z tej
samej przyczyny, pomiedzy wystapieniem poprzedniej niezdolnosci do pracy
a wystapieniem kolejnej niezdolnosci do pracy powinien uptyna¢ nieprzerwa-
ny okres co najmniej 180 dni,

b)  w przypadku, gdy kolejna niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy wynika
z innej przyczyny —powinien odpowiednio uptynac nieprzerwany okres co
najmniej 30 dni.

Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji wskutek nieszczesliwego wypadku

15.

16.

Prawo do Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji wskutek nieszczesliwego wypad-
ku przystuguje Ubezpieczonemu w razie zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie wskazanym w Artykule 3 ust. 7.

Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego Swiadczenia miesiecznego z tytutu
Hospitalizacji wskutek nieszczesliwego wypadku po uptywie 14 dni nieprzerwanej
hospitalizacji potwierdzonej w catosci dokumentami wskazanymi w Warunkach.




Ubezpieczony nabywa prawo do kolejnych Swiadczer miesiecznych po uptywie
kazdego nastepujacego po okresie, o ktérym mowa w ustepie poprzednim, nie-
przerwanego, 30 dniowego okresu hospitalizacji, potwierdzonego w catosci doku-
mentami wskazanymi w Warunkach.

Z tytutu jednego zdarzenia Hospitalizacji wskutek nieszczesliwego wypadku przy-
stuguje nie wiecej niz 6 Swiadczeri miesiecznych (Suma ubezpieczenia na jedno
Zdarzenie ubezpieczeniowe) w kazdym kolejnym 12-miesiecznym okresie trwania
Ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zbieg praw do Swiadczen

19.

20.

W razie zbiegu praw do Swiadczen z tytutu réznych Zdarzen ubezpieczeniowych
Ubezpieczonemu przystuguije tylko jedno Swiadczenie z tytutu tego zdarzenia, do
ktérego nabyt on prawo wczedniej. Jednakze w razie ustania tego Zdarzenia ubez-
pieczeniowego, Ubezpieczony nabedzie prawo do kolejnego Swiadczenia mie-
siecznego, jezeli drugie ze Zdarzen ubezpieczeniowych pozostajacych w zbiegu
bedzie nadal trwato przez nieprzerwany okres wymagany zgodnie z powyzszymi
postanowieniami do nabycia prawa do tego $wiadczenia, obliczony poczawszy
od dnia nastepnego po dniu nabycia przez Ubezpieczonego prawa do ostatniego
Swiadczenia z tytutu poprzedniego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Okresy, od ktérych zalezy prawo do poszczegélnych Swiadczer musza by¢ nieprze-
rwane i petne. Ubezpieczyciel nie wyptaca Swiadczen miesiecznych czesciowo lub
proporcjonalnie do niepetnych okreséw, w ktérych wystepowaty zdarzenia Utraty
pracy, Czasowej niezdolnosci do pracy lub Hospitalizacji wskutek nieszczesliwego
wypadku.

ART. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest wniosek o wyplate Swiadczenia ztozony
Genworth (Ubezpieczycielowi) wraz z dokumentami wymienionymi odpowiednio
w ust. 2 - 4.

Hospitalizacja wskutek nieszczesliwego wypadku

2.

W przypadku zgtoszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji

wskutek nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony jest zobowiazany przekaza¢ do

Ubezpieczyciela (Genworth) nastepujace dokumenty:

a)  wypetniony formularz Zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego,

b)  historie choroby pochodzaca ze Szpitala,

¢)  dodatkowo przed kazdorazowa wyptata Swiadczenia miesiecznego — za-
Swiadczenie ze Szpitala o okresie pobytu w Szpitalu,

d)  dokumentacje zgromadzona w zwiazku z Nieszczesliwym wypadkiem przez
Policje (jezeli wypadek zostat zgtoszony Policji).

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

3.

W przypadku zgtoszenia roszczenia o Swiadczenie z tytutu Czasowe] niezdolnosci
do pracy, Ubezpieczony jest zobowiazany przekaza¢ do Ubezpieczyciela (Gen-
worth) nastepujace dokumenty:

a)  wypetniony formularz Zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego,
b)  Zwolnienie,

¢)  dokumentacje medyczna dotyczaca Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Utrata pracy

4.

W przypadku zgtoszenia roszczenia o Swiadczenie z tytutu Utraty pracy, Ubez-

pieczony zobowiazany jest przekazac¢ do Ubezpieczyciela (Genworth) nastepujace

dokumenty:

a)  wypetniony formularz Zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego,

b)  zaswiadczenie o nadaniu Ubezpieczonemu statusu osoby bezrobotnej wyda-
ne przez wiasciwy urzad pracy,

¢)  dokument potwierdzajacy rozwiazanie umowy o prace lub innej umowy na
podstawie ktérej Ubezpieczony wykonywat prace, a w przypadku Ubezpie-
czonych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza — zaswiadczenie o wykresle-
niu Ubezpieczonego z ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

d)  zaswiadczenie o prawie do zasitku dla bezrobotnych dotyczace miesiaca, za
ktéry Ubezpieczony wnioskuje o wyptate Swiadczenia.

Zasady ogélne

5.

Po wyplacie pierwszego Swiadczenia miesiecznego, w kolejnych miesigcach Ubez-
pieczony otrzyma dokument zawierajacy informacje dotyczace ostatniego wy-
ptaconego Swiadczenia oraz informacje na temat sposobu postepowania w celu
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otrzymania kolejnego Swiadczenia miesiecznego wraz ze wskazaniem wymaga-
nych dokumentow

Ponadto Genworth (Ubezpieczyciel) moze prosi¢ o przedstawienie innych doku-
mentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Genworth (Ubezpieczyciela)
lub do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Dokumenty powinny by¢ dostarczone do Genworth (Ubezpieczyciela) w oryginatach.
Jezeli nie jest mozliwe dostarczenie oryginatéw dokumentéw, nalezy dostarczyc
ich kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza lub przez oso-
be reprezentujaca w tym zakresie Genworth (Ubezpieczyciela) lub Ubezpieczajace-
go (Bank).

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia moga by¢ potwierdzone za zgod-
nos¢ z oryginatem takze przez pracownika podmiotu wydajacego dany dokument.
Jezeli dostarczenie dokumentéw znajdujacych sie w sadach, prokuraturze, jednost-
kach organizacyjnych policji, Szpitalach, innych organach badz instytucjach jest
niemozliwe, utrudnione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate Swiadczenia nie
zamierza ich przedstawi¢, osoba ta zobowigzana jest do podania nazwy i adresu
organu lub instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

W przypadku dokumentéw sporzadzonych w innym jezyku wskazane jest, aby
dokumenty te byly przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego
oraz w przypadku dokumentéw urzedowych, uprzednio poswiadczone przez pol-
ski konsulat lub przez inny uprawniony do tego organ.

Wyplata Swiadczenia nastapi niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w terminie
30 dni od otrzymania przez Genworth (Ubezpieczyciela) zawiadomienia o zaj-
$ciu Zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Genworth (Ubezpie-
czyciela) lub wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie bedzie
wyptacone w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, jednak bezsporna czes¢
Swiadczenia zostanie wyptacona w terminie wskazanym w zdaniu pierwszym.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosdi, niz okre$lona
w zgtoszonym roszczeniu, Genworth (Ubezpieczyciel) informuje o tym pisemnie
Ubezpieczajacego (Bank) i Ubezpieczonego, wskazujac na okolicznosci oraz pod-
stawe prawna uzasadniajaca catkowita lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadcze-
nia. Informacja ta bedzie zawiera¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen
na drodze sadowe;j.

W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy wyptaty Swiadczenia Ubezpieczo-
ny moze ztozy¢ pisemne odwotanie do Genworth (Ubezpieczyciela), na adres Ad-
ministratora.

Swiadczenie nalezne Ubezpieczonemu wyptacane jest na Rachunek karty. W przy-
padku gdy w chwili wyptaty Swiadczenia Rachunek karty jest zamkniety Ubezpie-
czyciel wyptaca Swiadczenie na wskazany przez Ubezpieczajacego inny rachunek
bankowy Ubezpieczonego prowadzony przez Ubezpieczajacego. W przypadku
gdy w chwili wyptaty Swiadczenia Ubezpieczony nie posiada zadnego rachunku
prowadzonego przez Ubezpieczajacego, Swiadczenie wyptacane jest na rachunek
bankowy wskazany przez Ubezpieczonego.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Wylaczenia ogélne

1.

Genworth (Ubezpieczyciel) nie wyptaci Swiadczenia jezeli Zdarzenie ubezpiecze-

niowe zaszto w nastepstwie:

a)  aktow terroryzmu,

b)  dziatan wojennych, stanu wojennego,

¢)  czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, roz-
ruchach, zamieszkach, béjkach (z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej),

d)  zdarzenia bezposrednio zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym, biolo-
gicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

Wylaczenia dotyczace ubezpieczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy
i Hospitalizacji wskutek nieszczesliwego wypadku

2.

Oprécz wyfaczen ogolnych, o ktérych mowa w ust. 1 odpowiedzialno$¢ Genworth

(Ubezpieczyciela) z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy i Hospitalizacji wskutek

nieszczesdliwego wypadku jest wytaczona dodatkowo, jezeli Czasowa niezdolnos¢

do pracy albo Hospitalizacja wskutek nieszczesliwego wypadku jest wynikiem:

a)  kazdej Choroby istniejacej u Ubezpieczonego, jezeli jednoczesnie pierwszy
dziert Czasowe] niezdolnosci do pracy przypada w okresie 12 miesiecy po
rozpoczeciu Ochrony ubezpieczeniowej;




bélu kregostupa lub innych dolegliwosci z tym zwiazanych, odczuwanych
przez Ubezpieczonego, chyba ze istnieje dokumentacja medyczna potwier-
dzajaca ten stan (badania w postaci wynikéw przeswietlenia, rezonansu elek-
tromagnetycznego lub tomografii komputerowej);

Choroby psychicznej lub zaburzer umystowych Ubezpieczonego, w tym wy-
nikajacych ze stresu lub stanéw wywotywanych stresem, chyba Ze choroba
lub zaburzenia zostana zdiagnozowane przez psychiatre;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, zazywania narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajacych, lekéw dostepnych wytacznie na recepte jednak nie
przepisanych Ubezpieczonemu przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zale-
ceniami lekarza lub nieszczesliwego wypadku, powstatego na skutek spozy-
cia przez Ubezpieczonego alkoholu, zazycia narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajacych, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniami lekarza;

operacji lub leczenia Ubezpieczonego, ktére z medycznego punktu widzenia
nie sa niezbedne do ratowania zycia lub przywrédcenia stanu zdrowia, w tym
operacji kosmetycznej lub upiekszajacej;

samookaleczenia Ubezpieczonego, niezaleznie od tego czy dokonanego
w stanie poczytalnosci czy niepoczytalnosci lub okaleczenia dokonanego
przez osobe trzecig na prosbe Ubezpieczonego;

nieuzasadnionej odmowy przez Ubezpieczonego skorzystania z porady lekar-
skiej, nieprzestrzegania zalecen lekarza lub poddania sie zabiegom o charak-
terze medycznym poza kontrola lekarska lub wykwalifikowanego personelu,
chyba ze miaty one na celu ratowanie zycia Ubezpieczonego w zwiazku z wy-
padkiem, ktéremu ulegt Ubezpieczony;

popetnionego przez Ubezpieczonego przestepstwa lub wykroczenia, w tym
wypadku drogowego spowodowanego przez Ubezpieczonego;

wypadku zwiazanego z uprawianiem przez Ubezpieczonego niebezpiecz-
nego lub ekstremalnego sportu: boksu, bobslejéw, saneczkarstwa, sportu
motorowego, jazdy konnej, wspinaczki gérskiej, speleologii i wspinaczki skat-
kowej, paralotniarstwa, lotniarstwa, baloniarstwa, spadochroniarstwa, szer-
mierki, sportu obronnego, kajakarstwa wysokogdrskiego, skokéw do wody,
nurkowania ze sprzetem;

czynnego udziatu Ubezpieczonego w zawodach sportowych, wyscigach,
rajdach lub pokazach powiazanych z uprawianiem wyzej wymienionego nie-
bezpiecznego lub ekstremalnego sportu;

uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi
lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego, ktéry nie posiadat licen-
Cji na przewoz pasazerdw.

Wylaczenia dotyczace ubezpieczenia z tytutu Utraty pracy
Oprécz wyfaczen ogolnych, o ktérych mowa w ust. 1 odpowiedzialnos¢ Genworth
(Ubezpieczyciela) z tytutu Utraty pracy jest wytaczona dodatkowo, jezeli:

3.

a)

b)

przed dniem rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony zostat
poinformowany (pisemnie badz ustnie), ze utraci prace;

przed dniem rozpoczecia Ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony zostat
poinformowany pisemnie przez pracodawce o przejsciu zaktadu pracy lub
jego czesci na nowego pracodawce i zwiazanymi z tym faktem zmianami
sposobu zatrudnienia lub redukcji zatrudnienia, dotyczacymi bezposrednio
Ubezpieczonego;

utrata pracy nastapita wskutek wygasniecia umowy o prace (w szczegdlnosci
wygashiecia umowy o prace zawartej na czas okreslony, na okres prébny,
na zastepstwo), wypowiedzenia umowy o prace przez Ubezpieczonego,
rozwigzania przez pracodawce umowy o prace bez wypowiedzenia z winy
Ubezpieczonego na podstawie art. 52 Kodeksu pracy, rozwiazania umowy
0 prace na mocy porozumienia stron chyba, ze do porozumienia stron doszto
z inicjatywy pracodawcy, za$ do rozwigzania umowy o prace na tej podsta-
wie miaty zastosowanie przepisy ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdl-
nych zasadach rozwiazywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw;

Ubezpieczony byt zatrudniony przez przedsiebiorce bedacym dla Ubezpie-
czonego krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia wiacznie lub
Ubezpieczony byt w dniu Utraty pracy wspolnikiem (akcjonariuszem) spotki
osobowej lub kapitatowej, lub cztonkiem organéw zarzadczych przedsiebior-
cy zatrudniajacego Ubezpieczonego z wytaczeniem sytuacji, kiedy dochodzi
do upadtosci lub likwidacji przedsiebiorcy.




Art. 11 OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

Oswiadczenia Ubezpieczonego sktadane Ubezpieczajacemu (Bankowi) lub Genworth
(Ubezpieczycielowi) moga by¢ dokonywane w formie pisemnej badz w uzgodnionej
z Ubezpieczajacym (Bankiem) lub z Genworth (Ubezpieczycielem) formie telefonicznej
lub za posrednictwem systemu bankowosci elektronicznej.

Art. 12 KORESPONDENCJA
Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski kierowane do Genworth (Ubezpieczyciela)
w zwiazku z Umowa powinny byc¢ sktadane na adres Administratora.

Art. 13 SKARGI
1. Ubezpieczony moze ztozy¢ skarge na dziatanie Genworth (Ubezpieczyciela).
2. Skargi lub zazalenia nalezy przesyta¢ na adres Administratora:
Genworth Financial
ul. E. Plater 53
00-113 Warszawa
Budynek WFC
3. Genworth (Ubezpieczyciel) udzieli odpowiedzi na skarge niezwtocznie, nie pozniej
niz w terminie 30 dni od jej otrzymania.
4. Na zyczenie Genworth (Ubezpieczyciela), skargi ztozone telefonicznie lub poczta
elektroniczna powinny by¢ potwierdzone przez Ubezpieczonego w formie pisemnej.
5. Skarga w sprawie zwiazanej z Umowa moze zosta¢ takze ztozona do Rzecznika
Ubezpieczonych lub Komisji Nadzoru Finansowego.

Art. 14 SYSTEM MONETARNY

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty
zobowiazania finansowe wynikajace z Umowy beda odpowiednio zmienione, zgodnie
z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

Art. 15 ZMIANA TRESCI WARUNKOW LUB UMOWY

1. Kazda zmiana Umowy wymaga uzyskania uprzedniej zgody Ubezpieczonych, chy-
ba, ze nie narusza praw Ubezpieczonych do otrzymania Swiadczenia w razie zaj-
$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. W przypadku rozwiagzania Umowy, strony Umowy maja obowiazek niezwtocznie
poinformowac Ubezpieczonych o tym fakcie oraz o terminie wygasniecia Ochrony
ubezpieczeniowej.

Art. 16 ROZSTRZYGANIE SPOROW

1. Umowa podlega przepisom prawa polskiego. W sprawach nieuregulowanych
w niniejszych Warunkach stosuje sie powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

2. Pozew o roszczenie wynikajace z Umowy moze by¢ ztozony do sadu wiasciwe-
go dla siedziby Ubezpieczajacego (Banku), miejsca zamieszkania Ubezpieczonego
albo do sadu wiasciwego dla siedziby Genworth (Ubezpieczyciela).

Art. 17 WEJSCIE W ZYCIE WARUNKOW
Niniejsze Warunki, zatwierdzone przez Genworth (Ubezpieczyciela) w dniu 1 lipca 2013 .
wchodza w zycie z dniem uchwalenia.
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