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oraz

Ogoéinych Warunkow Ubezpieczenia Programu Ubezpieczeniowego Pewna Sptata Plus (dalej:
OWU_M) zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A.
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Postanowienia wstepne

§ 1

Na podstawie WU_Pakiet, Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. zwane dalej TU Europa S.A. lub
Ubezpieczycielem w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy albo Trwatego
Inwalidztwa oraz ubezpieczenia na wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu albo Hospitalizacji oraz Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. zwane dalej TU na Zycie Europa S.A. lub Ubezpieczycielem w zakresie
ubezpieczenia na wypadek zgonu, zawiera Umowy Ubezpieczenia z osobami fizycznymi, zwanymi dalej
Ubezpieczajacymi.

Definicje

§2

Ponizsze okreslenia majg nastepujgce znaczenie:

1. Agent — ING Bank Slgski S.A. z siedzibg w Katowicach wykonujgcy w imieniu Ubezpieczyciela czynnosci
agencyjne;

2. Aktualny Harmonogram — w przypadku Umowy Pozyczki harmonogram spfaty Pozyczki obowigzujgcy na
dzien wystgpienia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

3. Bank — podmiot, ktéry zawart z Kredytobiorcg Umowe Kredytowa;

4. Certyfikat Ubezpieczeniowy — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy Ubezpieczenia;

5. Choroba - schorzenie powodujgce zaburzenia w funkcjonowaniu uktadéw Ilub narzgdéw ciala
Ubezpieczonego, niezalezne od niczyjej woli, powstate w wyniku patologii mozliwej do zdiagnozowana przez
lekarza, wymagajgce leczenia, diagnostyki lub rehabilitacji.

6. Choroba Przewlekta — taka Choroba, ktéra posiada przynajmniej jedng z nastepujgcych cech: jest trwata,
pozostawia po sobie inwalidztwo, jest spowodowana przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymaga
specjalnego postepowania rehabilitacyjnego, diugiego nadzoru, obserwacji lub opieki,

7. Choroba Zawodowa - choroba znajdujgca sie w wykazie choréb stanowigcych zatgcznik nr 1
do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 105, poz. 869 ze zm.),

8. Czasowa Niezdolnos¢é do Pracy - nieprzerwana niemozno$¢ $wiadczenia lub wykonywania przez
Ubezpieczonego pracy stanowigcej zrodto uzyskiwania dochodu, bedgca wynikiem Choroby Iub
Nieszczesliwego Wypadku, potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy,
wystawionym zgodnie z przepisami polskiego prawa, trwajgca minimum 30 dni.
Za nieprzerwang niemozno$¢ swiadczenia lub wykonywania przez Ubezpieczonego pracy stanowigcej zrodto
uzyskiwania dochodéw uwaza sie rowniez nawrot niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku tej same;j
Choroby lub tego samego Nieszczedliwego Wypadku, jezeli nawrét nastgpit przed uptywem 90 dni od dnia
zakonczenia poprzedniego okresu niezdolnosci do pracy;

9. Dzien Roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy;

10. Dzien Zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego:

1) w przypadku zgonu — dzien zgonu Ubezpieczonego wskazany w akcie zgonu,
2) w przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy — dzien wskazany na druku zaswiadczenia lekarskiego,
jako pierwszy dzieh Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego,
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3) w przypadku Utraty Statego Zrédta Dochodéw — dzien wykreslenia wpisu z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Przedsiebiorstwa Ubezpieczonego (w przypadku jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej oraz spotki cywilnej) lub z Krajowego Rejestru Sgdowego Przedsiebiorstwa
Ubezpieczonego (w przypadku spétki jawnej oraz spétki partnerskiej) lub dzien wydania postanowienia o
ogtoszeniu upadtosci Przedsiebiorstwa Ubezpieczonego lub dzieh uprawomocnienia sie postanowienia
sgdu oddalajgcego wniosek o0 ogtoszenie upadtosci z tego powodu, ze jego majatek nie wystarcza
na pokrycie kosztow postepowania,

4) w przypadku Trwalego Inwalidztwa — dzier powstania Trwatego Inwalidztwa wskazany w zaswiadczeniu
lekarza specijalisty stwierdzajgcym utrate lub catkowitg i nieodwracalng dysfunkcje narzadu lub konczyny,

5) w przypadku Hospitalizacji — pierwszy dzier pobytu w Szpitalu;
Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, przez okres trwajgcy
jednorazowo nieprzerwanie minimum 11 dni, stuzgcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia
osoby hospitalizowanej;
Kredytobiorca — osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza, wspolnicy spoétki cywilnej, spotka jawna
lub spdétka partnerska, ktéra zawarta z Bankiem Umowe Kredytowa;
Nieszczesliwy Wypadek (NW) — nagte i niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od jakiejkolwiek Choroby, bedace bezposrednig i wylaczng przyczyng zajscia
Zdarzenia Ubezpieczeniowedo;
Przedsigbiorstwo -
1) jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng, we wilasnym imieniu, w
rozumieniu przepisow art. 43! Kodeksu cywilnego,
spoétka cywilna w rozumieniu przepiséw art. 860 § 1 Kodeksu cywilnego,
3) spotka jawna w rozumieniu przepisow art. 22 Kodeksu spotek handlowych,
4) spotka partnerska w rozumieniu przepiséw art. 86 Kodeksu spotek handlowych;
Rekreacyjne Uprawianie Sportu o Wysokim Stopniu Ryzyka - niezawodowe i niewyczynowe uprawianie:
alpinizmu, wspinaczki gorskiej i skatkowej, raftingu, speleologii, baloniarstwa, bobsleje, saneczkarstwa, sportéw
motorowych i motorowodnych, jezdziectwa, lotniarstwa, paralotniarstwa, lotnictwa, spadochroniarstwa,
szybownictwa, szermierki, sportéw sitowych, sportéw walki i obronnych, kajakarstwa wysokogodrskiego,
taternictwa jaskiniowego, skokéw do wody, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego sprzetu,
surfingu, windsurfingu,

State Zrédto Dochodu — dochdd uzyskiwany z tytutu prowadzenia Przedsigbiorstwa;

Status Bezrobotnego — status uzyskany przez osobe fizyczng zarejestrowang w charakterze bezrobotnego

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego z prawem do zasitku dla bezrobotnych;

Suma Ubezpieczenia — gbérna granica odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu

Ubezpieczeniowych, objetych ochrong na podstawie WU_Pakiet okreslona w §§ 11 — 14 WU_Pakiet.

Szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie wtadciwych przepiséw, publiczny lub

niepubliczny zaktad lecznictwa zamknietego, przeznaczony dla chorych wymagajgcych opieki leczniczej,

zabiegdw operacyjnych lub zabiegdéw diagnostycznych, zapewniajgcy chorym catodobowg opieke sredniego i

wyzszego personelu medycznego.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe — $wiadczenie pieniezne Ubezpieczyciela nalezne Ubezpieczonemu, a w

ubezpieczeniu na wypadek zgonu — Uprawnionemu, z tytutu zajScia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;

Trwale Inwalidztwo — stan zdrowia Ubezpieczonego powstaty wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktory

powoduje utrate lub catkowitg i nieodwracalng dysfunkcje narzadu lub kohczyny, w postaci:

1) catkowitej utraty wzroku w co najmniej jednym oku, lub utrata ostrosci wzroku przekraczajgca 70% w
kazdym z obojga oczu,

2)

Zdarzen

2) catkowitej utraty stuchu,
3) catkowitej utraty mowy,
4) utraty konczyny gornej powyzej lub na poziomie nadgarstka,
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5)

6)

7)

utraty koriczyny dolnej powyzej lub na poziomie stawu kolanowego,
porazenie potowiczne utrwalone,

porazenie 4-konczynowe,

8) porazenie dwdch konczyn gérnych lub dolnych,

9) porazenie catej kohczyny dolnej lub gorne;j,

10) catkowite porazenie nerwu kulszowego,

11) oparzenie co najmniej Ill stopnia;

Ubezpieczajacy —

1) osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza,
Kredytobiorca;

osoba fizyczna bedgca wspdlnikiem spoétki cywilnej, przy czym osoba ta jest jednoczesnie Kredytobiorca;
3) osoba fizyczna, bedgca wspdlnikiem spétki jawnej, przy czym spétka jest jednoczesnie Kredytobiorcg;

4) osoba fizyczna bedgca wspdlnikiem spétki partnerskiej, przy czym spétka jest jednoczesnie Kredytobiorca,
objeta ochrong ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w WU_Pakiet, zawierajgca z Ubezpieczycielem

przy czym osoba ta jest jednocze$nie

2)

Umowe Ubezpieczenia na zasadach okreslonych w niniejszych WU_Pakiet bedaca jednoczes$nie
Ubezpieczonym.
Ubezpieczony —
1) osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, przy czym osoba ta jest jednoczesnie

Kredytobiorca;

osoba fizyczna bedgca wspdlnikiem spotki cywilnej, przy czym osoba ta jest jednoczesnie Kredytobiorcg;

3) osoba fizyczna, bedgca wspdlnikiem spdiki jawnej, przy czym spétka jest jednoczesnie Kredytobiorcy ;

4) osoba fizyczna bedgca wspdlnikiem spétki partnerskiej, przy czym spétka jest jednoczesnie Kredytobiorcg ;
objeta ochrong ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w WU_ Pakiet,

Umowa Kredytowa — Umowa Pozyczki lub Umowa o Linie Kredytows;

Umowa o Linie Kredytowg — zawarta pomiedzy Bankiem a Kredytobiorcg umowa, ktéra przyznaje
Kredytobiorcy prawo do korzystania z odnawialnej linii kredytowej w rachunku rozliczeniowym zwana dalej
zamiennie Linig Kredytowa;

Umowa Pozyczki — zawarta pomiedzy Bankiem a Kredytobiorcg umowa o pozyczke Ilub aneks
do Umowy o Linie Kredytowg zawarty z inicjatywy Banku, zmieniajgcy sposob sptaty linii kredytowej na sptate
w ratach zwana dalej zamiennie Pozyczka;

Umowa Ubezpieczenia — umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem na warunkach
okreslonych w niniejszych WU_Pakiet,

Uprawniony — osoba lub podmiot wskazany pisemnie przez Ubezpieczonego jako uprawniony do otrzymania
Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu zgonu Ubezpieczonego.

Utrata Statego Zrédta Dochodu — zaprzestanie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez Kredytobiorce i
wykreslenie wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Przedsigbiorstwa
Ubezpieczonego (w przypadku osdéb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg, w tym wspdlnikow
spoétek cywilnych) lub z Krajowego Rejestru Sgdowego Przedsiebiorstwa Ubezpieczonego (w przypadku spotki
jawnej oraz spofki partnerskiej), lub uprawomocnienie sie postanowienia sadu o ogtoszeniu upadtosci, lub
uprawomocnienie sie postanowienia sgdu oddalajacego wniosek o ogtoszenie upadtosci z tego powodu, ze
majgtek Przedsiebiorstwa nie wystarcza na pokrycie kosztéw postepowania, w sytuaciji, gdy:

1) Ubezpieczony zaprzestat prowadzenia dziatalnosci z przyczyn ekonomicznych, albo

2) Przedsiebiorstwo Ubezpieczonego zaprzestato prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wskutek
obowigzywania na Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego przepisOw prawa uniemozliwiajgcych
prowadzenie Przedsiebiorstwa Ubezpieczonego, albo

rozwigzana zostata z Ubezpieczonym umowa cywilno-prawna, w ramach ktérej Ubezpieczony wykonywat
dziatalno$¢ gospodarczag swojego Przedsiebiorstwa,

2)

3)
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a nadto uzyskanie przez Ubezpieczonego Statusu Bezrobotnego pod warunkiem, ze Ubezpieczony
przynajmniej przez 6 (stownie: sze$¢) miesiecy poprzedzajgcych Dzien Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego
nieprzerwanie prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu wiasciwych przepiséw prawa polskiego, z
zastrzezeniem wylgczen odpowiedzialnosci wymienionych w WU _Pakiet;

Wiek - réznica pomiedzy rokiem, w ktérym zostat ziozony Whniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, a

rokiem urodzenia Ubezpieczonego,

Wyczynowe Uprawianie Sportu - uprawianie sportu w ramach sekcji lub klubéw sportowych z jednoczesnym

uczestniczeniem w zawodach wyscigach, wystepach lub treningach sportowych nie organizowanych przez

wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy,

Zawodowe Uprawianie Sportu - forma aktywnosci fizycznej, polegajgca na uprawianiu dyscyplin sportowych

przez osoby:

1) w odniesieniu do gier zespotowych - bedgce czionkami kluboéw biorgcych udziat w rozgrywkach o
charakterze profesjonalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy dla
danej dyscypliny zwigzek sportowy lub

2) w odniesieniu do os6b uprawiajgcych sporty indywidualne - biorgce udziat w rozgrywkach o charakterze

profesjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy dla danej

dyscypliny zwigzek sportowy lub

uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku z

uprawianiem sportu  wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium Ilub

zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw itp., niezaleznie od tego, czy
sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych,

Zadluzenie Przeterminowane - zadluzenie wynikajagce z zawarcia Umowy Kredytowej, obejmujgce

niezaptacone w ustalonych terminach odsetki lub raty zgodnie z terminem wymagalnosci ustalonym w

harmonogramie sptat oraz koszty poniesione w zwigzku z egzekwowaniem zadtuzenia;

Zdarzenie Ubezpieczeniowe — zajScie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zdarzenia w postaci:

1) zgonu Ubezpieczonego,

2) Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego albo Trwatego Inwalidztwa,

3) Utraty Statego Zrédta Dochodu uzyskiwanego przez Ubezpieczonego albo Hospitalizacii.

3)

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3
1. Przedmiotem ubezpieczenia s3a:
1) zdrowie Ubezpieczonego,
2) State Zrédto Dochodu Ubezpieczonego,
3) zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego, oraz
2) ubezpieczenie na  wypadek Czasowej Niezdolnos¢ do Pracy, albo ubezpieczenie
na wypadek Trwatego Inwalidztwa, w stosunku do kazdego Ubezpieczonego, ktéry spetnia warunki, o
ktérych mowa w § 4;
3) ubezpieczenie na  wypadek Utraty Statego Zrédila Dochodu, albo  ubezpieczenie
na wypadek Hospitalizacji w stosunku do kazdego Ubezpieczonego, ktéry spetnia warunki, o ktérych
mowa w § 4.
3. Z zastrzezeniem pozostatych postanowien WU_Pakiet, ochrong ubezpieczeniowg obejmowane sg Zdarzenia
Ubezpieczeniowe, ktérych przyczyny zaistniaty w okresie odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.
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Warunki zawarcia Umowy Ubezpieczenia

§4

1. Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na podstawie Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia
udostepnionego przez Agenta.

2. Po potwierdzeniu przez Agenta w imieniu Ubezpieczyciela zgodnosci danych zawartych we Wniosku
0 zawarcie Umowy Ubezpieczenia z okazanymi przez Ubezpieczajgcego dokumentami tozsamosci oraz po
podpisaniu wniosku przez Ubezpieczajgcego Agent wystawia w imieniu Ubezpieczyciela Certyfikat
Ubezpieczeniowy.

3. Ochrong ubezpieczeniowg moze by¢ objeta kazda osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza,
bedaca Kredytobiorcg; osoba fizyczna bedaca wspdlnikiem spétki cywilnej, bedgca Kredytobiorcg; osoba
fizyczna bedaca wspdlnikiem spétki jawnej lub spotki partnerskiej, bedacej Kredytobiorcg, ktéra w dniu ztozenia
Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia fgcznie spetnia nastepujgce warunki:

1) posiada petng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz
2) miejsce jej zamieszkania znajduje sie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz

3) ktérej Wiek w dniu zlozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie przekracza
65 lat oraz

4) ktérej Wiek w dniu zlozenia Wniosku o0 zawarcie Umowy Ubezpieczenia powiekszony
o okres trwania Umowy Kredytowej nie przekracza 70 lat, za wyjgtkiem ubezpieczenia

w zakresie Utraty Statego Zrédta Dochodu, w ktérym Wiek powiekszony o wskazany okres nie przekracza
67 lat oraz,

5) ztozyta odpowiedni Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia oraz

6) zawarta Umowe Kredytowa, badz w przypadku wspdlnikéw spotki jawnej lub spotki partnerskiej gdy spétka
zawarta Umowe Kredytowg, w kwocie kapitatu nieprzekraczajgcej 300 000 zt (stownie: trzysta tysiecy
ztotych), a w razie zawartych innych Uméw Kredytowych, w zwigzku z ktérymi objeta jest ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie WU_Pakiet, jej zobowigzania z tytulu wszystkich zawartych Umow

Kredytowych, przy ktérych wystepuje jako Ubezpieczony, nie przekraczajg kwoty kapitatu 400 000 zt

(stownie: czterysta tysiecy ziotych) oraz

7) przez ostatnie 6 miesiecy przed datg ztozenia Whiosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nieprzerwanie
prowadzita dziatalno$¢ gospodarczg, badz prowadzita Przedsiebiorstwo o ktérym mowa w § 2 ust. 14 pkt.

3) i 4), a w okresie 3 miesiecy przed datg zlozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia w

rozumieniu wiasciwych przepiséw nie zostat ztozony wniosek o wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej

lub wniosek o ogtoszenie upadtosci Przedsiebiorstwa prowadzonego przez Ubezpieczonego oraz,
8) uzyskuje dochody z tytutu prowadzenia Przedsiebiorstwa oraz,
9) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy oraz ubezpieczenia na

wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu, z zastrzezeniem pkt 10) i 11):

a) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach oraz

b) nie posiada stwierdzonego prawa do emerytury lub renty z tytutu orzeczonej niezdolnosci do pracy na
podstawie przepisdw prawa polskiego o emeryturach i rentach,

10) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Trwalego Inwalidztwa, z zastrzezeniem pkt 9):

a) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach oraz

b) posiadata lub nabyta w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uprawnienia emerytalne lub rentowe
oraz,

c) w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie spetnia warunkéw objecia ochrong w
zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy zgodnie z pkt 9) oraz pod
warunkiem, ze w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie stwierdzono w stosunku
do niej stanu Trwatego Inwalidztwa lub
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d) podczas trwania Umowy Kredytowej przestata spetnia¢c  warunki objecia ochrong
w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy zgodnie z pkt 9) oraz pod
warunkiem, ze na moment, w ktérym przestata spetniaC warunki objecia ochrong w zakresie
ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy nie zostat stwierdzony w stosunku do niej
stan Trwatego Inwalidztwa,

11) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji, z zastrzezeniem pkt 9):

a) podlega przepisom prawa polskiego o emeryturach i rentach oraz

b) posiadata lub nabyta w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej uprawnienia emerytalne lub rentowe
oraz,

c) w dniu zlozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie spetnia warunkéw objecia ochrong w
zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu godnie z pkt 9) oraz pod
warunkiem, ze w dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie jest hospitalizowana lub

d) podczas trwania Umowy  Pozyczki przestata  spetnia¢  warunki  objecia  ochrong
w zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu zgodnie z pkt 9) oraz pod
warunkiem, ze na moment, w ktérym przestata spetniaC warunki objecia ochrong w zakresie
ubezpieczenia na wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu nie jest hospitalizowana.

4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 3, ktérej Wiek przekroczyt 60 lat, zobowigzana jest wypetni¢ i ztozy¢ Skréconag
Ankiete Medyczng bedaca czescig Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

5. W przypadku nabycia przez Ubezpieczonego uprawnien do Swiadczenia emerytalnego lub rentowego
Ubezpieczony  powinien  poinformowa¢ o tym fakcie = Ubezpieczyciela nie  pdzniej niz
w dniu zgtoszenia Whniosku o wypftate Swiadczenia.

6. W przypadku, gdy Pozyczka w przypadku Umowy Pozyczki lub Linia Kredytowa w przypadku Umowy o Linie
Kredytowa nie zostanie uruchomiona, wéwczas Umowe Ubezpieczenia uznaje sie za niezawarta.

7. Wprowadzenie do Umowy Ubezpieczenia postanowien dodatkowych Ilub odmiennych od niniejszych
WU_Pakiet wymaga formy pisemnej i przyjecia tych postanowieh przez obie strony umowy pod rygorem
niewaznosci. Roznice pomiedzy trescig Umowy Ubezpieczenia a WU_Pakiet Ubezpieczyciel przedstawi
Ubezpieczajgcemu na pismie przed zawarciem umowy. W razie niedopetnienia tego obowigzku Ubezpieczyciel
nie moze powotywac sie na roznice niekorzystng dla Ubezpieczajgcego.

Czas trwania Umowy Ubezpieczenia

§5

Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony rowny okresowi trwania Umowy Kredytowej.

Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci

§6

1. Okres ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie z dniem uruchomienia Umowy
Kredytowej (Pozyczki/Linii Kredytowej), jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia po dniu ztozenia
Whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, ktory jest rowniez dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia i trwa
do konca okresu, na ktéry zostata zawarta Umowa Kredytowa, z zastrzezeniem § 8 ust. 1.

2. Okres ubezpieczenia skiada sie z oddzielnych kolejno nastepujgcych po sobie okreséw odpowiedzialnosci,
o ktérych mowa w § 6 i 7. Okresy odpowiedzialnosci sg automatycznie przedtuzane na warunkach z dnia
kontynuacji, jednak nie dtuzej niz do dnia rozwigzania Umowy Kredytowej, bez koniecznosci sktadania
dodatkowych Whnioskéw o zawarcie Umowy Ubezpieczenia.

3. Pierwszy okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sie:

Towarzystwo ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A. TU na Zycie Europa S.A.

Ubezpieczen Europa 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia- Sad Rejonowy dla Wroctawia-

SA. bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow Fabrycznej we Wroctawiu, KRS Fabrycznej we Wroctawiu, KRS

www.tueuropa.pl stacjonarnych) 0000002736 0000092396

Towarzystwo lub 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) | NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy | NIP 895-17-65-137, kapitat

Ubezpieczen na Zycie koszt potaczenia zgodny z taryfg zarejestrowany i optacony 37 800 000 | zaktadowy zarejestrowany i optacony

Europa S.A. operatora zt posiadajaca zezwolenie Ministra 307 200 000 zt posiadajaca
Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r. | zezwolenie Ministra Finanséw z dnia
na prowadzenie dziatalnosci 17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
ubezpieczeniowej dziatalnosci ubezpieczeniowej




Zatgcznik nr 1 do Porozumienia
Zatgcznik nr 1 do Aneksu nr 1

& Europa®

ubezpieczenia

1) w przypadku, gdy Ubezpieczajgcy ztozy Whniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia przed dniem
uruchomienia Pozyczki lub w dniu uruchomienia Pozyczki/Linii Kredytowe;j:

a) w zakresie ubezpieczenia na wypadek zgonu — z dniem uruchomienia Pozyczki/Linii Kredytowej,
jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia po dniu ztozenia Whniosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia,

b) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej niezdolnosci do pracy, Trwatego Inwalidztwa, Utraty

statego zrédia dochodéw oraz Hospitalizacji — nastepnego dnia po dniu uruchomienia Pozyczki/Linii
Kredytowej,

2) w przypadku, gdy Ubezpieczajacy ztozy Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia po dniu uruchomienia
Pozyczki/Linii Kredytowej — od dnia nastgepnego po dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy
Ubezpieczenia,

i trwa z zastrzezeniem § 8 ust. 1:

w przypadku Umowy Pozyczki:

1) w stosunku do osoéb, ktére ztozyty Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia przed uruchomieniem
Pozyczki - do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym wystgpita ptatnos¢ pierwszej raty
Pozyczki, zgodnie z Umowg Pozyczki;

2) w stosunku do oséb, ktore ztozyty Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia po uruchomieniu Pozyczki,
pod warunkiem, ze zostat on zlozony przed dniem pobrania najblizszej raty Pozyczki, zgodnie z Umowa
Pozyczki, w miesigcu ztozenia Whniosku
o zawarcie Umowy Ubezpieczenia - do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym zostat ztozony
Whniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia;

3) w stosunku do osob, ktére ztozyty Wniosek o zawarcie Umowy  Ubezpieczenia
po uruchomieniu Pozyczki, pod warunkiem, ze zostat on ztozony po dniu pobrania raty Pozyczki zgodnie z
Umowg Pozyczki, w miesigcu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia - do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu, w ktorym zostat ztozony Wniosek o zawarcie
Umowy Ubezpieczenia;

w przypadku Umowy o Linie Kredytowa:

1) w stosunku do osob, ktére ztozyly Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia przed uruchomieniem Linii
Kredytowej - do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym zostat ztozony Wniosek o zawarcie
Umowy Ubezpieczenia

2) w stosunku do oséb, ktére ztozyty Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia po uruchomieniu Linii
Kredytowej - do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zostat
ztozony Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia;

§7

1. Kazdy kolejny okres odpowiedzialnosci rowny jest kolejnym miesigcom kalendarzowym.
2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:
1) w zakresie ubezpieczenia na wypadek zgonu — od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, jednak nie
wczesniej niz od nastepnego dnia po dniu ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia,
2) w zakresie ubezpieczenia na wypadek: Czasowej Niezdolnosci do Pracy, Utraty Statego Zrédta
Dochodu — od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia,
3) w zakresie ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji, Trwatego Inwalidztwa — od nastepnego dnia po
dniu, w ktérym Ubezpieczony nabyt uprawnienia emerytalne lub rentowe.

§8
1. Okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci w stosunku do danego Ubezpieczonego kohczy sie z
uptywem najwczesniejszej z ponizszych dat:
1) z uplywem okresu, na ktory zostata zawarta Umowa Kredytowa,
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2) z dniem rozwigzania Umowy Kredytowej (nie dotyczy Umowy o Linie Kredytowg w sytuacji, gdy zostata ona
rozwigzana przez Bank w zwigzku z likwidacjg Przedsiebiorstwa),

3) z dniem podpisania aneksu do Umowy o Linie kredytowg zmieniajacym sposdb sptaty Linii Kredytowej na
sptate w ratach (nie dotyczy sytuacii, gdy aneks jest zawierany z inicjatywy Banku),

4) z dniem zgonu Ubezpieczonego,

5) z dniem nabycia przez Ubezpieczonego uprawnien do $wiadczen emerytalnych lub rentowych na gruncie
obowigzujgcych przepisow prawa polskiego o emeryturach i rentach — w_zakresie ubezpieczenia na
wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu lub Czasowej Niezdolnosci do Pracy:;

6) z dniem rozwigzania Przedsiebiorstwa Ubezpieczonego,

7) z dniem wystgpienia Ubezpieczonego ze spotki cywilnej, partnerskiej lub jawnej,

8) z chwilg wyczerpania limitu $wiadczen - w zakresie ubezpieczenia na wypadek Utraty Stalego Zrédia
Dochodu, Czasowej Niezdolnosci do Pracy oraz Hospitalizacji,

9) z chwilg zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w zakresie ubezpieczenia na wypadek Trwatego
Inwalidztwa,

10) z dniem, w ktérym Ubezpieczony skutecznie odstgpit od Umowy Ubezpieczenia zgodnie z § 9,

11) z ostatnim dniem okresu odpowiedzialnosci, w ktérym Ubezpieczony ztozyt oswiadczenie o wypowiedzeniu
Umowy Ubezpieczenia zgodnie z § 9,

w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpi pierwsze.

Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia / wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia
przez Ubezpieczajacego

§9

1. Ubezpieczajgcy moze bez podania przyczyny:

1) odstgpi¢ od Umowy Ubezpieczenia Os$wiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia powinno by¢
ztozone Ubezpieczycielowi w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia wskazanej w
Certyfikacie Ubezpieczeniowym.

2) Ubezpieczajagcy moze w kazdym czasie ztozy¢é Ubezpieczycielowi O$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Ubezpieczenia.

2. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia jest skuteczne z dniem, w kitérym zostato zlozone OS$wiadczenie o
odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia.
3. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia jest skuteczne z ostatnim dniem okresu odpowiedzialno$ci, w ktérym

zostato ztozone Os$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia zgodnie z ust. 7.

4. Tres¢ Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia
powinna zawiera¢ dane pozwalajgce na identyfikacje osoby sktadajgcej oswiadczenie i Umowe Ubezpieczenia.

5. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia moze by¢
ztozone Ubezpieczycielowi:

1) w formie pisemnej za posrednictwem Agenta lub bezposrednio u Ubezpieczyciela lub

2) w formie elektronicznej e-mailem do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: bok@tueuropa.pl.
Jezeli we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie zostat podany adres e-mail Ubezpieczajgcego,
ztozenie dyspozycji wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia e-mailem moze nastgpi¢ wytacznie po
wczeshiejszym zarejestrowaniu adresu e-mail Ubezpieczajgcego w Biurze Obstugi Klienta. Zarejestrowanie
adresu e-mail Ubezpieczajgcego, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, mozliwe jest telefonicznie w Biurze
Obstugi Klienta pod numerem infolinii Ubezpieczyciela, tj. 801 500 300 lub +48 71 36 92 887.

6. Za dzien ziozenia Oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub wypowiedzeniu Umowy

Ubezpieczenia przyjmuje sie najwczesniejszy z ponizszych dni:

1) dzien otrzymania przez Agenta lub przez Ubezpieczyciela pisemnego
o odstgpieniu od Umowy Ubezpieczenia lub wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia,

Oswiadczenia
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2) dzien wystania do Ubezpieczyciela e-mailem dyspozycji odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia lub
wypowiedzenia Umowy Ubezpieczenia.
7. Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki za okres, w
ktérym Ubezpieczyciel Swiadczyt ochrone ubezpieczeniows.

Wylaczenia odpowiedzialnosci

§ 10

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Zdarzenie Ubezpieczeniowe nastgpito na skutek lub w

zwigzku z:

1) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu,

2) udziatem Ubezpieczonego w nielegalnych strajkach, rozruchach, zamieszkach spotecznych,

3) nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarska lub uprawnionych do tego oséb, za wyjgtkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy w
zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem,

4) umyslnym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego,

5) usitowaniem popetnienia lub dokonaniem przestepstwa przez Ubezpieczonego,
nieumysinego spowodowania wypadku komunikacyjnego,

6) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, s$rodkéw odurzajgcych Ilub substancji
psychotropowych albo $rodkéw zastepczych, w rozumieniu przepisdbw o przeciwdziataniu narkomanii,
lekarstw lub innych srodkoéw wytgczajgcych swiadomosé, z wyjatkiem sytuacji, gdy spozycie tych srodkow
nastgpito zgodnie z zaleceniami lekarza.

7) probg samobdjstwa, umysinym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe Ubezpieczonego — w
zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy, Utraty Statlego Zrédia
Dochodu, Hospitalizacji i Trwatego Inwalidztwa,

8) eksplozjg atomowg oraz napromieniowaniem radioaktywnym (za wyjgtkiem pojedynczych przypadkéw nie
zwigzanych z aktywnoscig zawodowa),

9) alkoholizmem  lub  zaburzeniami  psychicznymi  Ubezpieczonego  (choroba  zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych, jako zaburzenia
psychiczne lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice) jezeli miato to wplyw na zajScie Zdarzenia
ubezpieczeniowego,

10) poddaniem sie przez Ubezpieczonego zabiegom chirurgii plastycznej (z wyjatkiem leczenia nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw) lub zmiany ptci,

11) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien,

12) uczestnictwem przez Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu
poza koncesjonowanymi liniami lothiczymi,

13) nieprzestrzeganiem zaleceh lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarska lub uprawnionych do tego osdéb, za wyjatkiem udzielania Ubezpieczonemu pierwszej pomocy, w
zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem,

14) Rekreacyjnym Uprawianiem Sportu o Wysokim Stopniu Ryzyka, Zawodowym Uprawianiem Sportu
lub Wyczynowym Uprawianiem Sportu.

15) istniejacg u ubezpieczonego Chorobg Zawodowg lub Chorobg Przewlektg - w zakresie ubezpieczenia na
wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy, ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego i
Trwatego Inwalidztwa

16) nowotworem w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy lub ubezpieczenia na
wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego,

17) cigza, porodem - w zakresie ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy Ilub
ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji Ubezpieczonego.

Zz wylgczeniem
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chyba, Zze nie miato to wptywu na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. W przypadku ubezpieczenia na wypadek Utraty Stalego Zrédta Dochodu, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci réwniez w sytuacjach, gdy Utrata Statego Zrédta Dochodu nastapita:

1) w wyniku rozwigzania umowy cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3 na skutek wypowiedzenia
jej przez dajgcego zlecenie przed dniem rozpoczecia okresu ubezpieczenia,

2) w wyniku zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wskutek wnioskéw ztozonych przed dniem
rozpoczecia okresu ubezpieczenia,

3) na skutek rozwigzania stosunku umowy cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3 przez
Ubezpieczonego,

4) na skutek rozwigzania umowy cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3 za porozumieniem stron
z wyjagtkiem sytuacji, gdy porozumienie stron nastgpito z przyczyn analogicznych do przyczyn
niedotyczacych pracownikow, w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy,

5) na skutek rozwigzania przez dajgcego zlecenie umowy cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3
z Ubezpieczonym bez wypowiedzenia, z przyczyn analogicznych do rozwigzania przez pracodawce
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z winy pracownika, w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy,

6) w wyniku wygasniecia umowy cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3 z uptywem okresu, na
ktéry zostata zawarta, chyba, ze zostata zawarta kolejna umowa cywilno-prawna z dotychczasowym
dajgcym zlecenie na kolejny, bezposrednio nastepujgcy po sobie okres (tzn. gdy przerwa pomiedzy
okresami obowigzywania uméw cywilno-prawnych trwa nie dtuzej niz 7 dni roboczych),

7) w wyniku rozwigzania umowy cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3 ktérej drugg strong obok
Ubezpieczonego jest:

a) osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg, bedgca dla Ubezpieczonego krewnym Iub
powinowatym do drugiego stopnia witgcznie,

b) spodtka osobowa, ktérej wspdlnikiem jest krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia
wigcznie,

c) spotka kapitatowa, w ktérej krewny lub powinowaty Ubezpieczonego do drugiego stopnia wtgcznie
posiada ponad 5% udziatéw/akcji lub jest cztonkiem jej wtadz statutowych.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zgon Ubezpieczonego nastapit:
1) wskutek samobdjstwa popetnionego w okresie 2 pierwszych lat

do ubezpieczenia (ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia lub

2) w okresie 3 lat od dnia ztozenia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia — w przypadku podania
przez Ubezpieczajgcego przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia w Skréconej Ankiecie Medycznej
bedacej czescia Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia lub innym dokumencie nieprawdziwych
informacji, w tym zatajenia Choroby rozpoznanej przed dniem zawarcia Umowy Ubezpieczenia, o ile
Ubezpieczyciel zwracat sie o te informacje.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Utrata Stalego Zrédta Dochodu nastgpita w wyniku
zakonczenia prowadzenia Przedsiebiorstwa, o ktérym mowa w § 2 pkt 14 przed dniem rozpoczecia pierwszego
okresu ubezpieczenia.

5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli Trwate Inwalidztwo lub Hospitalizacja nie powstaty
wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

6. Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zdarzen wywotanych procesami zachodzgcymi wewnatrz organizmu
ludzkiego: zawatu, krwotoku, udaru mézgu, nagtego zatrzymania krgzenia i dtugotrwatego dziatania stresu;

7. Ubezpieczyciel nie odpowiada za Hospitalizacje Ubezpieczonego w: szpitalach psychiatrycznych i
rehabilitacyjnych, zaktadach opieki spotecznej, osrodkach dla psychicznie chorych, hospicjach onkologicznych,
osrodkach rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych lub sanatoryjnych, osrodkach leczenia uzaleznien: od
lekéw, narkotykéw czy alkoholu.

od dnia przystgpienia

Towarzystwo ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A. TU na Zycie Europa S.A.

Ubezpieczen Europa 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia- Sad Rejonowy dla Wroctawia-

SA. bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow Fabrycznej we Wroctawiu, KRS Fabrycznej we Wroctawiu, KRS

www.tueuropa.pl stacjonarnych) 0000002736 0000092396

Towarzystwo lub 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) | NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy | NIP 895-17-65-137, kapitat

Ubezpieczen na Zycie koszt potaczenia zgodny z taryfg zarejestrowany i optacony 37 800 000 | zaktadowy zarejestrowany i optacony

Europa S.A. operatora zt posiadajaca zezwolenie Ministra 307 200 000 zt posiadajaca
Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r. | zezwolenie Ministra Finanséw z dnia
na prowadzenie dziatalnosci 17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
ubezpieczeniowej dziatalnosci ubezpieczeniowej

11



Zatgcznik nr 1 do Porozumienia
Zatgcznik nr 1 do Aneksu nr 1

& Europa®

ubezpieczenia

8. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie i w bezposrednim zwigzku
z wszelkimi Chorobami zdiagnozowanymi przez lekarza w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych date zawarcia
Umowy ubezpieczenia — w zakresie Ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy,
ubezpieczenia na wypadek Trwatego Inwalidztwa oraz ubezpieczenia na wypadek Hospitalizaciji.

9. Ponadto, wskazanie przez Ubezpieczajacego w Skroconej Ankiecie Medycznej, ktorej tres¢ znajduje sie we
Whiosku o] zawarcie Umowy Ubezpieczenia , Choroby  rozpoznanej lub leczonej
do dnia zlozenia tego wniosku , powoduje wytgczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Zdarzenia
Ubezpieczeniowego spowodowanego wskazang w Skroconej Ankiecie Medycznej Choroba.

Suma Ubezpieczenia / wysokos$é Swiadczen Ubezpieczeniowych

Ubezpieczenie nawypadek zgonu

§ 11

1. W razie zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel wyptaca, z zastrzezeniem postanowien § 10, Swiadczenie

Ubezpieczeniowe na rzecz Uprawnionego/Uprawnionych wskazanych we Whniosku

0 zawarcie Umowy Ubezpieczenia, odpowiadajgce wysokosci Sumy Ubezpieczenia, ktéra jest rowna:

1) w przypadku Umowy Pozyczki - sumie kapitatlu pozostajgcego do sptaty na Dzien Zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego, oraz jednej racie odsetkowej z wytgczeniem Zadtuzenia Przeterminowanego,

2) w przypadku Umowy o Linie Kredytowg - kwocie przyznanego limitu z pierwszego Dnia roboczego Okresu
Rozliczeniowego, w ktérym doszto do zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego z wylgczeniem Zadtuzenia
przeterminowanego,

2. W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 2 Suma Ubezpieczenia jest dzielona
proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych bedgcych strong Umowy Kredytu.

3. W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 3-4  Suma Ubezpieczenia
przypadajgca na danego Ubezpieczonego stanowi iloraz Sumy Ubezpieczenia wskazanej w ust. 1 oraz liczby
wspolnikéw danej spotki objetych ochrong ubezpieczeniowa.

Ubezpieczenie na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy lub Utraty Statego Zrédta Dochodu

§ 12

1. W razie wystgpienia Czasowej Niezdolnosci do Pracy lub Utraty Statego Zrédta Dochodu Ubezpieczyciel
wyptaca, z zastrzezeniem postanowien § 10, miesieczne Swiadczenie Ubezpieczeniowe, ktére jest réwne:
1) w przypadku Umowy Pozyczki - racie kredytowej, zgodnie z Aktualnym harmonogramem, przypadajgcej w
kazdym, nieprzerwanym okresie 30 dniowej Czasowej Niezdolno&ci do Pracy
(w ubezpieczeniu na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy) lub w kazdym, nieprzerwanym 30
dniowym okresie, w ktorym Ubezpieczony posiadat Status Bezrobotnego(w ubezpieczeniu
na wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu), z zastrzezeniem ust. 2 — 11,
2) w przypadku Umowy o Linie Kredytowg - kwocie odsetek, a w przypadku skorzystania przez
Ubezpieczonego z promocji bankowej polegajgcej na braku naliczania odsetek - kwocie odsetek, ktére
bylyby naliczane, gdyby Ubezpieczony z tej promocji nie skorzystat, w kazdym, nieprzerwanym okresie 30
dniowej Czasowej Niezdolnosci do Pracy (w ubezpieczeniu na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy)
lub w kazdym, nieprzerwanym 30 dniowym okresie, w ktérym Ubezpieczony posiadat Status Bezrobotnego
(w ubezpieczeniu na wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu), z zastrzezeniem ust. 2 — 13,
2. W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 2 Swiadczenie Ubezpieczeniowe
jest dzielone proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych bedacych strong Umowy Kredytu.
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W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 3-4 Swiadczenie Ubezpieczeniowe

przypadajgce na danego Ubezpieczonego stanowi iloraz Swiadczenia Ubezpieczeniowego wskazanego w ust.

1 oraz liczby wspdlnikow danej spétki objetych ochrong ubezpieczeniows.

taczna liczba miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych (dalej: limit $wiadczen) z tytutu Czasowej

Niezdolnoséci do Pracy i Utraty Statego Zrédta Dochodu w stosunku do danego Ubezpieczonego nie moze

przekroczy¢ fgcznie 12 (dwunastu) w ciggu 24 kolejnych okreséw odpowiedzialnosci liczonych poczgwszy od

pierwszego dnia ochrony ubezpieczeniowej, przy czym z tytulu Czasowej Niezdolnosci do Pracy ilos¢

swiadczen nie moze przekroczy¢ 6 (szesciu). Limit Swiadczen ulega odnowieniu na nastepne okresy rowne

24 Kkolejnym okresom odpowiedzialnosci.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy lub Utraty Statego Zrédta Dochodu

przystuguja Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Ubezpieczony w przypadku ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy nabywa prawo do

jednorazowego lub pierwszego miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego po uptywie 30 dni

kalendarzowych nieprzerwanej Czasowej Niezdolnosci do pracy lub w przypadku ubezpieczenia na wypadek

Utraty Statego Zrédta Dochodu po uptywie 30 dni kalendarzowych od przyznania Statusu Bezrobotnego z

prawem do zasitku dla bezrobotnych (okres wyczekiwania).

Ubezpieczony przypadku ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy nabywa prawo do

kolejnych Swiadczen ubezpieczeniowych po uptywie 30 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej

Czasowej Niezdolnosci do Pracy lub w przypadku ubezpieczenia na wypadek Utraty Statego Zrédta Dochodu

po uptywie 30 dni kalendarzowych nieprzerwanego posiadania Statusu Bezrobotnego z prawem do zasitku dla

bezrobotnych, z zastrzezeniem ust. 8.

Kolejne miesieczne Swiadczenie Ubezpieczeniowe w ubezpieczeniu na wypadek Utraty Stalego Zrédia

Dochodu, o ktéorym mowa w ust 1. jest rowniez nalezne w przypadku, gdy Ubezpieczony zamieszkaty w

obszarze, w ktérym zgodnie z przepisami ,Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku

0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy" obowigzuje szesciomiesieczny okres przystugiwania zasitku

dla bezrobotnych, stracit prawo do zasitku ze wzgledu na uptyw szesSciomiesiecznego okresu jego

przystugiwania, jednak nadal pozostaje bezrobotnym w rozumieniu przepiséw ustawy.

Jezeli Ubezpieczony otrzymuje od dajgcego zlecenie odszkodowanie za przedterminowe rozwigzanie umowy

cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3, to Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego

Swiadczenia Ubezpieczeniowego w ubezpieczeniu na wypadek Utraty Stalego Zrédta Dochodu po 30

dniach od ostatniego dnia okresu, za ktéry otrzymat to odszkodowanie.

W razie Utraty Statego Zrédta Dochodu przez osoby uzyskujgce dochody z tytutu umowy cywilno-prawnej, o

ktérej mowa w § 2 ust. 29 pkt 3 zawartej na czas okreslony, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do Swiadczen nie

dhuzej niz do dnia, w ktérym zakonczytby sie okres obowigzywania tej umowy, gdyby Utrata Statego Zrédta

Dochodu nie nastgpita.

W stosunku do danego Ubezpieczonego Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Utraty Statego Zrédta

Dochodu, przestaje by¢ nalezne za okres od:

1) dnia, w ktéorym Ubezpieczony utracit Status Bezrobotnego w rozumieniu powszechnie obowigzujgcych
przepisow prawa,

2) dnia zgonu Ubezpieczonego,

3) dnia, w ktérym Ubezpieczony nabyt uprawnienia do emerytury albo renty na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa polskiego o nabywaniu prawa do emerytur i rent,

W stosunku do danego Ubezpieczonego Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Czasowej Niezdolnosci do

Pracy, przestaje by¢ nalezne za okres od:

1) dnia zgonu Ubezpieczonego,

2) dnia, w ktérym Ubezpieczony nabyt uprawnienia do emerytury albo renty na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa polskiego o nabywaniu prawa do emerytur i rent.

ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707

TU Europa S.A. TU na Zycie Europa S.A.

Ubezpieczen Europa 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia- Sad Rejonowy dla Wroctawia-

SA. bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow Fabrycznej we Wroctawiu, KRS Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
www.tueuropa.pl stacjonarnych) 0000002736 0000092396

Towarzystwo lub 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) | NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy | NIP 895-17-65-137, kapitat

Ubezpieczen na Zycie koszt potaczenia zgodny z taryfg zarejestrowany i optacony 37 800 000 | zaktadowy zarejestrowany i optacony

Europa S.A. operatora zt posiadajaca zezwolenie Ministra 307 200 000 zt posiadajaca

Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r.
na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej

zezwolenie Ministra Finanséw z dnia
17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej
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13. W przypadku kilku Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy Kredytowej zapisy w niniejszym paragrafie

stosuje sie do kazdego z Ubezpieczonych oddzielnie.
Ubezpieczenie na wypadek Hospitalizacji

§ 13

W razie wystgpienia Hospitalizacji Ubezpieczony z zastrzezeniem postanowienn § 10, nabywa prawo do

miesiecznego Swiadczenia ubezpieczeniowego pod warunkiem, Ze:

1) przyczyna Hospitalizacji w postaci Nieszczesliwego Wypadku ujawnita sie po raz pierwszy lub powstata w
okresie ubezpieczenia,

2) Ubezpieczony podlegat nieprzerwanie Hospitalizacji przez co najmniej 11 (jedenascie) nastepujgcych po
sobie kolejnych dni. Jezeli po uptywie tego okresu, w wyniku tych samych okoliczno$ci, Hospitalizacja trwa
nadal, to jest ona traktowana, jako cigg dalszy tego Zdarzenia Ubezpieczeniowego i w takim wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych po uptywie 30
(trzydziestu) dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizaciji.

Miesieczne Swiadczenie Ubezpieczeniowe z tytutu Hospitalizacji réwne jest:

1) w przypadku Umowy Pozyczki — jednej racie kredytowej, zgodnie z Aktualnym harmonogramem,
przypadajgcej w okresie, w ktérym Ubezpieczony podlegat nieprzerwanie Hospitalizacji z wytgczeniem
Zadtuzenia Przeterminowanego,

2) w przypadku Umowy o Linie Kredytowg - kwocie odsetek naliczonej za jednostkowy okres sptaty Linii
Kredytowej, a w przypadku skorzystania przez Ubezpieczonego z promocji bankowej polegajgcej na braku
naliczania odsetek - kwocie odsetek, ktére bytyby naliczane, gdyby Ubezpieczony z tej promociji nie
skorzystat, w okresie, w ktérym Ubezpieczony podlegat nieprzerwanie Hospitalizacji , z wylgczeniem
Zadtuzenia przeterminowanego.

Za okres pierwszych 11 dni nieprzerwanej Hospitalizacji, a takze

30 dni nieprzerwanej Hospitalizacji, Ubezpieczonemu

Ubezpieczeniowe, z zastrzezeniem ust. 3 — 8.

W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 2 Swiadczenie Ubezpieczeniowe

jest dzielone proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych bedacych strong Umowy Kredytu.

W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 3-4 Swiadczenie Ubezpieczeniowe

przypadajgce na danego Ubezpieczonego stanowi iloraz Swiadczenia Ubezpieczeniowego, okreslonego w ust.

2 oraz liczby wspélnikow danej spoiki, objetych ochrong ubezpieczeniows.

Jezeli, w wyniku tych samych okolicznosci, przed uptywem 180 dni od dnia zakonczenia poprzedniego okresu

Hospitalizacji nastgpita ponowna Hospitalizacja, to jest ona traktowana, jako ciag dalszy tego Zdarzenia

Ubezpieczeniowego i w takim przypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczen po uptywie 30

kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji.

Jezeli w wyniku tych samych okolicznosci, po uptywie wigecej niz 180 dni od dnia zakonczenia poprzedniego

okresu Hospitalizacji lub w wyniku innych okolicznos$ci nastgpita ponowna Hospitalizacja, to jest on traktowana,

jako nowe Zdarzenie Ubezpieczeniowe.

W takim przypadku Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego miesiecznego Swiadczenia

Ubezpieczeniowego po uptywie 11 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwanej Hospitalizacji. Jezeli po

uptywie okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w wyniku tych samych okolicznosci Hospitalizacja trwa

nadal, to jest ona traktowana, jako cigg dalszy tego samego Zdarzenia Ubezpieczeniowego i w takim wypadku

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty swiadczen po uptywie 30 kolejnych dni kalendarzowych

nieprzerwanej Hospitalizaciji.

taczna liczba miesiecznych Swiadczen Ubezpieczeniowych z tytutlu  Hospitalizagii

do danego Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 6 (stownie: szesciu) w okresie ubezpieczenia.

za kazde rozpoczete kolejne
przystuguje jedno miesieczne Swiadczenie

w stosunku

Towarzystwo
Ubezpieczen Europa
SA

Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie
Europa S.A.

ul. Gwiazdzista 62
53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl

tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707
Biuro Obstugi Klienta

801 500 300 (dla telefonéw
stacjonarnych)

lub 71 36 92 887 (dla telefonéw kom.)
koszt potaczenia zgodny z taryfg
operatora

TU Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000002736

NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony 37 800 000
zt posiadajaca zezwolenie Ministra
Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r.
na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej

TU na Zycie Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000092396

NIP 895-17-65-137, kapitat
zaktadowy zarejestrowany i optacony
307 200 000 zt posiadajaca
zezwolenie Ministra Finanséw z dnia
17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Ubezpieczenie nawypadek Trwalego Inwalidztwa

§ 14

1. W razie wystgpienia Trwalego Inwalidztwa Ubezpieczyciel wyptaca, z zastrzezeniem postanowien § 10,

Swiadczenie Ubezpieczeniowe, ktdre jest rowne:

1) w przypadku Umowy Pozyczki — 10% sumy kapitatu pozostajgcego do sptaty na Dzien zajscia Zdarzenia
Ubezpieczeniowego oraz jednej racie odsetkowej, z wylgczeniem Zadtuzenia Przeterminowanego,

2) w przypadku Umowy o Linie Kredytowg — 5% kwoty przyznanego limitu z pierwszego Dnia roboczego
okresu odpowiedzialnosci, w ktérym doszto do zajScia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, z wytgczeniem
Zadtuzenia Przeterminowanego,

2. W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 2 Swiadczenie Ubezpieczeniowe
jest dzielone proporcjonalnie do liczby Ubezpieczonych bedacych strong Umowy Kredytu.

3. W przypadku gdy Ubezpieczonymi sg osoby wymienione w § 2 ust. 23 pkt 3-4 Swiadczenie Ubezpieczeniowe,
przypadajgce na danego Ubezpieczonego stanowi iloraz Swiadczenia Ubezpieczeniowego wskazanego w ust.

1 oraz liczby wspdlnikow danej spétki objetych ochrong ubezpieczeniows.

Zgloszenie roszczenia i realizacja Swiadczen Ubezpieczeniowych

§ 15

1. Zawiadomienie o zaj$ciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego / Wniosek o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego
mozna ztozyc¢:
1) elektronicznie, na stronie Ubezpieczyciela: www.tueuropa.pl lub
2) pisemnie lub osobiécie u Ubezpieczyciela, wzér Wniosku o wypfate Swiadczenia Ubezpieczeniowego
zostat pomocniczo przygotowany przez Ubezpieczyciela i jest dostepny u Ubezpieczyciela i u Agenta lub
3) telefonicznie na nr 801 500 300 lub +48 71 36 92 887.
2. Zgtaszajacy roszczenie powinien dotgczy¢ nastepujgce dokumenty:
1) w przypadku zgonu:

a) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

b) zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu),

c) dokumenty stwierdzajgce okolicznosci zgonu (np. informacja policji lub prokuratury), jezeli zostaty
sporzadzone,

d) raport, notatki, postanowienia, zarzgdzenia i inne informacje z policji (prokuratury) lub inne dokumenty
potwierdzajgce zajscie iokolicznosci Nieszczesliwego Wypadku, jezeli zostaty sporzgdzone — w
przypadku, gdy zgon nastgpit w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,

chyba Zze Uprawniony jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada

powszechnie obowigzujgcego prawa nie moze ich uzyskac.

Jesli zaswiadczenie o przyczynie zgonu jest mozliwe do uzyskania tylko od lekarza lub zaktadu opieki

zdrowotnej to na podstawie oswiadczenia zlozonego przez Ubezpieczonego we Whniosku

o zawarcie Umowy Ubezpieczenia TU na Zycie Europa S.A. zobowigzane jest do samodzielnego

pozyskanie zaswiadczenia o przyczynie zgonu.

2) w przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy:

a) zaswiadczenie lekarskie (druk ZLA) o Czasowej Niezdolnosci do Pracy, potwierdzajgce okres przerwyw
pracy lub, jezeli miat miejsce pobyt w Szpitalu, historia pobytu
w Szpitalu (karta leczenia szpitalnego),

b) w uzasadnionych przypadkach, inne wskazane przez Ubezpieczyciela dokumenty bezposrednio
zwigzane ze Zdarzeniem Ubezpieczeniowym, potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Zdarzenia
Ubezpieczeniowego,

i na podstawie przepiséw

Towarzystwo ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A. TU na Zycie Europa S.A.

Ubezpieczen Europa 53-413 Wroctaw Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia- Sad Rejonowy dla Wroctawia-

SA. bok@tueuropa.pl 801 500 300 (dla telefonow Fabrycznej we Wroctawiu, KRS Fabrycznej we Wroctawiu, KRS

www.tueuropa.pl stacjonarnych) 0000002736 0000092396

Towarzystwo lub 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) | NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy | NIP 895-17-65-137, kapitat

Ubezpieczen na Zycie koszt potaczenia zgodny z taryfg zarejestrowany i optacony 37 800 000 | zaktadowy zarejestrowany i optacony

Europa S.A. operatora zt posiadajaca zezwolenie Ministra 307 200 000 zt posiadajaca
Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r. | zezwolenie Ministra Finanséw z dnia
na prowadzenie dziatalnosci 17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
ubezpieczeniowej dziatalnosci ubezpieczeniowej
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raport, notatki, postanowienia, zarzgdzenia i inne informacje z policji (prokuratury) lub inne dokumenty
potwierdzajgce zajscie iokolicznosci Nieszczesliwego Wypadku, jezeli zostaly sporzadzone — w
przypadku, gdy Czasowa Niezdolnos$¢ do Pracy nastgpita w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,

chyba ze Ubezpieczony jest osoba, ktéra takich dokumentéw nie posiada ina podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie moze ich uzyskag;
3) w przypadku Utraty Statego Zrédta Dochodu:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

zaswiadczenie lub decyzja o uzyskaniu przez Ubezpieczonego Statusu Bezrobotnhego,

dokumenty potwierdzajgce, ze Ubezpieczony przynajmniej przez 6 (stownie: szes$¢) miesiecy
poprzedzajgcych zajScie Zdarzenia ubezpieczeniowego nieprzerwanie prowadzit dziatalnosc
gospodarczg w rozumieniu wtasciwych przepiséw prawa polskiego,

zaswiadczenie o wykresleniu wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG) (w przypadku oso6b fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg, w tym wspoinikow
spoétek cywilnych) lub KRS (w przypadku spotek jawnych oraz spétek partnerskich) lub prawomocne
postanowienie sgdu o ogtoszeniu upadtosci, lub prawomocne postanowienie sgdu oddalajgce wniosek
0 ogtoszenie upadiosci z tego powodu, zejego majatek nie wystarcza na pokrycie kosztow
postepowania,

oswiadczenie  Ubezpieczonego  okreslajgce  przyczyne, ktéra
na wyrejestrowanie dziatalnosci gospodarczej przez Ubezpieczonego,
przed kazdorazowg wyplatg miesiecznego Swiadczenia Ubezpieczeniowego — aktualny lub za miesigc
poprzedni dowdd pobrania zasitku dla bezrobotnych lub zaswiadczenie z wtasciwego urzedu o prawie
do zasitku, a gdy okres pobrania zasitku sie skonczyt — aktualne zaswiadczenie wtasciwego urzedu
pracy o przystugujacym Ubezpieczonemu Statusie Bezrobotnego,

w przypadku rozwigzania umowy cywilno-prawnej, o ktérej mowa w § 2 ust.
— dokumenty potwierdzajgce rozwigzanie tej umowy, a takze jego przyczyny i okolicznosci,

bezposrednio  wplyneta

29 pkt 3

chyba ze Ubezpieczony jest osoba, ktdra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie moze ich uzyskac;
4) w przypadku Hospitalizacji:

a)
b)

c)

wypis lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce okres pobytu w Szpitalu, historia pobytu w Szpitalu
(karta informacyjna leczenia szpitalnego),

raport, notatki, postanowienia, zarzagdzenia i inne informacje z policji (prokuratury) lub inne dokumenty
potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku, jezeli zostaty sporzadzone,

inne dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

chyba Zze Ubezpieczony jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie moze ich uzyskac;
5) w przypadku Trwatego Inwalidztwa:

a)
b)

c)

zaswiadczenie lekarza specjalisty stwierdzajgcego utrate lub catkowitg i nieodwracalng dysfunkcje
narzadu lub kohczyny,

raport, notatki, postanowienia, zarzagdzenia i inne informacje z policji (prokuratury) lub inne dokumenty
potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego Wypadku, jezeli zostaty sporzadzone,

inne dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci Zdarzenia ubezpieczeniowego

chyba Zze Ubezpieczony jest osobg, ktéra takich dokumentéw nie posiada i na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.
3. Przed wyptatg Swiadczenia Ubezpieczeniowego Agent przekazuje Ubezpieczycielowi, na jego wniosek
informacje o wysoko$ci wnioskowanego Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Towarzystwo
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Towarzystwo lub 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) | NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy | NIP 895-17-65-137, kapitat
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Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r.
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17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej
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Wystepujgcy z roszczeniem udostepnia inne niz wskazane w ust. 2 dokumenty, o ktére Ubezpieczyciel zwrdci
sie w zwigzku z rozpatrywanym roszczeniem, niezbedne do przeprowadzenia przez Ubezpieczyciela
postepowania dotyczgcego ustalenia zasadno$ci roszczenia lub wysokoséci Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
jezeli wystepujacy z roszczeniem takie dokumenty posiada lub moze je uzyska¢ na podstawie przepisow
obowigzujgcego prawa polskiego.

W przypadku, gdy Ubezpieczycielowi nie zostang dostarczone wszystkie niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia lub wysokoséci Swiadczenia Ubezpieczeniowego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, osoba
wystepujgca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego powinna udzieli¢é Ubezpieczycielowi
informacji dotyczgcych.: miejsca i Dnia Zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, nazwy i adresu organu lub
instytucji, w ktorej w/w dokumenty sie znajdujg lub mogg sie znajdowaé, chyba ze osoba wystepujaca z
roszczeniem o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego takich informacji nie posiada i na podstawie
przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego nie moze ich uzyskac.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢, aby Ubezpieczony poddat sie na koszt Ubezpieczyciela badaniom lekarskim w
celu potwierdzenia zasadnosci roszczenia o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego (nie dot. Zdarzenia
Ubezpieczeniowego z tytutu Utraty Statego Zrédta Dochodu i zgonu).

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

W przypadku zgloszenia roszczenia z ubezpieczenia na wypadek Czasowej Niezdolnosci do Pracy, Utraty
Statego Zrédta Dochodu, Trwatego Inwalidztwa, Hospitalizacji - na wezwanie Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcy
za posrednictwem Agenta ma obowigzek dostarczy¢ do Ubezpieczyciela Aktualny harmonogram oraz saldo
zadtuzenia na Dzien zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego, a w przypadku promocji bankowej polegajgcej na
nienaliczaniu odsetek, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 2 i w § 13 ust. 2 pkt 2 kwote odsetek, ktére bylyby
naliczane, gdyby Ubezpieczony z tej promociji nie skorzystat.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z ubezpieczenia na wypadek zgonu, Ubezpieczyciel ma prawo zwrdci¢ sie
do Agenta, w imieniu Uprawnionego o dostarczenie Aktualnego harmonogramu oraz salda zadtuzenia na Dzienh
zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego, ktdére Agent ma obowigzek dostarczy¢ do Ubezpieczyciela.

Czynnosci podejmowane przez Ubezpieczyciela w przypadku zgtoszenia roszczenia

§ 16

W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego / Wniosku o wyptate
Swiadczenia Ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel informuje pisemnie o tym Ubezpieczonego, jezeli nie jest on
osobg wystepujgcg z tym zawiadomieniem, oraz przeprowadza postepowanie dotyczgce ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokoéci Swiadczenia Ubezpieczeniowego, a
takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
Swiadczenia Ubezpieczeniowego, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.
Swiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacane jest w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Ubezpieczyciela
zawiadomienia o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
Ubezpieczeniowe powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznoéci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$é Swiadczenia
Ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie przewidzianym w ust. 2.
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Jezeli w terminie okreslonym w ust. 2 Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia Ubezpieczeniowego,
zawiadamia pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem o przyczynach niemoznos$ci zaspokojenia jej roszczen
w catosci lub w czesci, a takze wyptaca bezsporng cze$é Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

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

Jezeli Swiadczenie Ubezpieczeniowe nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokos$ci niz okreslona w
zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem,
wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajacg catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty
Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel ma obowigzek udostepnia¢ Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu, informacje i dokumenty
gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela Ilub wysoko$ci Swiadczenia
Ubezpieczeniowego. Osoby te mogg zgdaé pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych
informacji, a takze sporzgdzenia na swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich zgodnosci z
oryginatem przez Ubezpieczyciela.

Brak kompletnej dokumentacji niezbednej do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego, o ktérej mowa w § 15,
uniemozliwiajgcej ustalenie prawa do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego moze stanowi¢ podstawe
do wstrzymania wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego do czasu uzupetnienia dokumentacji lub podstawe
do odmowy wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego w przypadku braku mozliwosci uzyskania kompletnej
dokumentaciji niezbednej do wyptaty Swiadczenia

Zasady opodatkowania Swiadczenn Ubezpieczeniowych naleznych Ubezpieczonemu na mocy niniejszych
WU_ Pakiet regulujg przepisy o podatku dochodowym od osdb prawnych lub oséb fizycznych.

W metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych nie ma czynnikdéw, ktére mogg mie¢ wptyw na
zmiane wysokoéci Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Sktadka ubezpieczeniowa

§ 17
1. Obowigzek zaptaty skitadki ubezpieczeniowej cigzy na Ubezpieczajgcym. Roszczenie o zaptate skitadki
przystuguje Ubezpieczycielowi wytgcznie przeciwko Ubezpieczajgcemu.
2. Sktadka optacana jest za dany okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
3. Skiadke oblicza sie za czas trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wedtug Taryfy Skfadek obowigzujgcej
w dniu zawarcia ~Umowy  Ubezpieczenia, a w przypadku kontynuacji  obowigzujgcej
w dniu kontynuacji zgodnie z ust. 2.
4. Sktadke ustala sie biorgc pod uwage:
1) dtugosc trwania okresu odpowiedzialnosci,
2) liczbe Ubezpieczajgcych w ramach danej Umowy Kredytowej,
3) wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia,
4) wysokosci limitdw ilosci i wartosci poszczegdlnych Swiadczen Ubezpieczeniowych,
5) inne czynniki wplywajgce na prawdopodobienstwo powstania zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniows.
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5. Termin zaptaty skfadki za kazdy kolejny okres odpowiedzialnosci jest zgodny z dniem platnosci
w przypadku Umowy Pozyczki - raty Pozyczki, a w przypadku Umowy o Linie Kredytowg — z dniem ptatnosci
kwoty odsetek z tytutu Linii Kredytowej, a w przypadku skorzystania przez Ubezpieczonego z promociji
bankowej polegajgcej na braku naliczania odsetek — z dniem ktoéry bytby dniem ptatnosci kwoty odsetek z tytutu
Linii Kredytowej, gdyby Ubezpieczony z tej promociji nie skorzystat. Sktadke ubezpieczeniowg przekazang z
tytutu Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego Agentowi uznaje sie jako wptacong Ubezpieczycielowi.
Jezeli sktadka nie zostata zaptacona w terminie okreslonym w zdaniu poprzedzajacym, Ubezpieczyciel wezwie
Ubezpieczajgcego do zaptaty sktadki w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W razie niezaptacenia
skfadki we wskazanym w wezwaniu terminie, umowe uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego ze
skutkiem natychmiastowym. W takim przypadku Ubezpieczyciel moze zgdac zaptaty sktadki za okres, przez
ktéry ponosit odpowiedzialnos¢. W takim przypadku Ubezpieczyciel moze Zzgdaé zaptaty skiadki
za okres, przez ktéry ponosit odpowiedzialnos¢.

6. W przypadku, gdy Ubezpieczajgcy odstgpi od Umowy Ubezpieczenia zgodnie z § 9 ust. 3, przystuguje mu
zwrot skfadki ubezpieczeniowej w peinej wysokosci, o ile nie zaszty przestanki do wyptaty Swiadczenia
Ubezpieczeniowego lub proporcjonalny zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej,
jesli zaszly przestanki do wyptaty Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Uprawniony

§18

1. Ubezpieczony ma prawo wskazaé Uprawnionego do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu
zgonu. Ubezpieczony powinien okresli¢ procentowy udziat kazdego ze wskazanych Uprawnionych w kwocie
Swiadczenia Ubezpieczeniowego z doktadnoscig do 1%. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat kilku
Uprawnionych i nie okreslit wysoko$ci przypadajgcych im udziatéw w kwocie Swiadczenia Ubezpieczeniowego
uznaje sie, ze wszystkie udzialy sg réwne, a gdy wskazane udziaty nie sumujg sie do 100%, uznaje sie, ze
nierozdzielona cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego zostanie podzielona w proporcji odpowiadajgcej
udziatom okreslonym przez Ubezpieczonego. Jezeli w chwili zgonu Ubezpieczonego nie ma jednego lub kilku
Uprawnionych lub wskazanie jednego lub kilku spoéréd Uprawnionych stato sie bezskuteczne, Swiadczenie
Ubezpieczeniowe przypadajgce temu Uprawnionemu lub Uprawnionym zostanie wyptacone pozostatym
Uprawnionym, w proporcji odpowiadajgcej ich udziatom okreslonym przez Ubezpieczonego lub w réwnych
czesciach, w przypadku nie wskazania przez Ubezpieczonego udziatéw, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢, odwota¢ lub wskazaé Uprawnionego zawiadamiajgc o tym
Ubezpieczyciela z zachowaniem formy pisemnej, w szczegdlnoéci skiladajgc za posrednictwem Agenta
Oswiadczenia o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia. przy wyptacie Swiadczenia Ubezpieczeniowego
przez Ubezpieczyciela za wigzagce uznawane jest ostatnie zawiadomienie.

3. Jezeli w chwili zgonu Ubezpieczonego nie ma zadnej uprawnionej osoby do otrzymania Swiadczenia
Ubezpieczeniowego (nie zostat wskazany Zzaden Uprawniony lub wskazanie wszystkich Uprawnionych stato sie
bezskuteczne), to Swiadczenie Ubezpieczeniowe zostanie wyptacone czionkom rodzin zmartego w
nastepujgcej kolejnosci: matzonek, dzieci, wnuki, rodzice, rodzehstwo, dzieci rodzenstwa, dziadkowie,
pasierbowie. Przysposobieni i przysposabiajgcy sg uprawnieni do otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego
w sposoOb analogiczny z zasadami dziedziczenia ustawowego wynikajgcymi z kodeksu cywilnego. Otrzymanie
Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez osobe lub osoby wymienione w pierwszej kolejnosci wyklucza
otrzymanie Swiadczenia Ubezpieczeniowego przez osoby wymienione w dalszej kolejnosci. Osoby nalezgce
do tej samej grupy cztonkéw rodziny otrzymujg Swiadczenie Ubezpieczeniowe w réwnych czesciach. W razie
braku osdéb, o ktérych mowa w zdaniach poprzednich, Uprawnionych ustala sie na zasadach analogicznych do
zasad dziedziczenia ustawowego po zmartym Ubezpieczonym z wylgczeniem Gminy i Skarbu Panstwa, bez
wzgledu na to, Ze inne osoby sg uprawnione na podstawie testamentu.
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Ubezpieczyciel w razie watpliwosci, co do uprawnierh osoby zgtaszajacej roszczenie, moze uzalezni¢ wyptate
Swiadczenia Ubezpieczeniowego od przediozenia dokumentéw potwierdzajacych uprawnienie tej osoby do
otrzymania Swiadczenia Ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci postanowienia sgdu o stwierdzeniu nabycia
spadku lub notarialnego poswiadczenia dziedziczenia.

Wskazanie Uprawnionego staje sie bezskuteczne, jezeli Uprawniony zmart przed smiercig Ubezpieczonego
albo umysinie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego.

Swiadczenie Ubezpieczeniowe, nie przystuguje osobie wskazanej w ust. 1, jezeli umyslnie przyczynita sie do
$mierci Ubezpieczonego. W takim przypadku Swiadczenie Ubezpieczeniowe przystuguje czionkom rodziny
Ubezpieczonego wymienionym w ust. 3 w dalszej kolejnosci.

Postanowienia koncowe

§ 19

Ubezpieczajgcy powinien informowaé Ubezpieczyciela o kazdej zmianie swoich danych osobowych

i teleadresowych podanych we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia:

1) sktadajgc za posrednictwem Agenta w formie przyjetej przez Bank dla zmian do Umowy Kredytowej lub

2) bezposrednio Ubezpieczycielowi:

a) pisemne Oswiadczenie o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia lub

b) w formie elektronicznej e-mailem do Biura Obstugi Klienta Ubezpieczyciela na adres: bok@tueuropa.pl.
Jezeli we Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia nie zostat podany adres e-mail
Ubezpieczajacego ztozenie Oswiadczenia o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia e-mailem
przez Ubezpieczajgcego moze nastgpi¢ po wczesniejszym zarejestrowaniu adresu e-malil
Ubezpieczajgcego w Biurze Obstugi Klienta. Zarejestrowanie adresu e-mail, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, mozliwe jest telefonicznie w Biurze Obstugi Klienta.

Wzoér Os$wiadczenia o zmianie danych osobowych do ubezpieczenia zostat pomocniczo przygotowany

przez Ubezpieczyciela i jest dostepny u Ubezpieczyciela i u Agenta.

Ubezpieczony poinformuje Ubezpieczyciela o nabyciu uprawnien do swiadczen emerytalnych lub rentowych na

gruncie obowigzujgcych przepiséw prawa polskiego o emeryturach i rentach, nie pozniej niz w dniu zlozenia

Whiosku o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego.

Wszelkie zawiadomienia, wnioski i oswiadczenia kierowane przez strony i podmioty stosunku ubezpieczenia

powstatego na podstawie WU_Pakiet powinny by¢ sktadane na pisSmie, chyba ze WU_Pakiet stanowig inacze;.

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Ubezpieczony, uprawniony z umowy ubezpieczenia majg prawo do skitadania reklamacji do Departamentu

Obstugi Reklamacji Ubezpieczyciela:

1) pisemnie drogg pocztowa,

2) z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej www.tueuropa.pl —
Klienta,

3) w formie ustnej z wykorzystaniem formularza zgtoszenia reklamacji w centrali Ubezpieczyciela lub Biurze
Regionalnym, ktérych dane teleadresowe mozna uzyska¢ pod numerem infolinii Ubezpieczyciela 801 500
300,

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

Reklamacje rozpatrywane sg przez Ubezpieczyciela w terminie 30 dni liczac od dnia ich wptywu.

W szczegdélnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji w powyzszym

terminie, zgtaszajgcy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie opdznienia oraz o spodziewanej dacie

uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni
kalendarzowych liczgc od dnia jej wptywu.

Centrum Obstugi

TU na Zycie Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000092396

ul. Gwiazdzista 62
53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl

tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707
Biuro Obstugi Klienta

801 500 300 (dla telefonow
stacjonarnych)

TU Europa S.A.

Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000002736

lub 71 36 92 887 (dla telefonéw kom.)
koszt potaczenia zgodny z taryfg
operatora

NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony 37 800 000
zt posiadajaca zezwolenie Ministra
Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r.
na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej

NIP 895-17-65-137, kapitat
zaktadowy zarejestrowany i optacony
307 200 000 zt posiadajaca
zezwolenie Ministra Finanséw z dnia
17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej
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& Europa®

ubezpieczenia

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

10. Powédztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia zawartej na podstawie WU_Pakiet mozna
wytoczy¢ przed sad wiasciwy wedlug przepisow o wlasciwosci ogdlnej badz sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, lub Uprawnionego lub ich spadkobiercow..

11. Ubezpieczony moze zgda¢ by Ubezpieczyciel udzielit mu informacji o postanowieniach zawartej Umowy
Ubezpieczenia oraz niniejszych WU_Pakiet w zakresie, praw i obowigzkoéw Ubezpieczonego.

12. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest dostepne na stronie internetowej
www.tueuropa.pl.

§ 20

1. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego.

2. Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia zawartej na podstawie WU _Pakiet jest prawo polskie.

Towarzystwo ul. Gwiazdzista 62 tel. 71 36 92 887, fax 71 36 92 707 TU Europa S.A. TU na Zycie Europa S.A.

Ubezpieczen Europa
SA.

Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie
Europa S.A.

53-413 Wroctaw
bok@tueuropa.pl
www.tueuropa.pl

Biuro Obstugi Klienta

801 500 300 (dla telefonow
stacjonarnych)

lub 71 36 92 887 (dla telefondw kom.)
koszt potaczenia zgodny z taryfg
operatora

Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000002736

NIP 895-10-07-276 kapitat zaktadowy
zarejestrowany i optacony 37 800 000
zt posiadajaca zezwolenie Ministra
Finanséw z dnia 7 listopada 1994 r.
na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej

Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu, KRS
0000092396

NIP 895-17-65-137, kapitat
zaktadowy zarejestrowany i optacony
307 200 000 zt posiadajaca
zezwolenie Ministra Finanséw z dnia
17 stycznia 2002 r. na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej
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