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Karta informacyjna produktu ubezpieczeniowego
OWU , Zycie jest najwa zniejsze”

Karta produktu ma za zadanie przedstawi¢ kluczowe informacje o ubezpieczeniu ,Zycie jest najwazniejsze” zawartego na podstawie Ogélnych
warunkéw ubezpieczenia ,Zycie jest najwazniejsze” (dalej OWU) dla Klientow tuzyckiego Banku Spoétdzielczego w Lubaniu i poméc Klientom
w zrozumieniu cech produktu.

Karta produktu nie jest elementem umowy ubezpieczenia ani materialem marketingowym. Karta produktu zostata przygotowana na podstawie
Rekomendacji U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru
Finansowego.

Przeczytaj uwaznie ten dokument, aby$ wiedziat jakie sg cechy produktu, jakie korzysci daje Ci to ubezpieczenie oraz jakie obowigzki sg z nim
zwigzane. Pamietaj, ze skorzystanie z ubezpieczenia jest dobrowolne. Podejmij decyzje po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg
ubezpieczeniowa, w tym zwtaszcza z Ogélnymi warunkami ubezpieczenia, w ktérych znajduja sie szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu.

Jesli masz jakiekolwiek pytania lub nie jeste § pewien, czy ubezpieczenie odpowiada Twoim potrzebo  m, porozmawiaj o tym
z przedstawicielem Agenta.

TYP UMOWY UBEZPIECZENIA Indywidualna

Ubezpieczenie na zycie i zdrowie. Za optatg dodatkowej sktadki mozliwo$¢ rozszerzenia zakresu

CHARAKTER UBEZPIECZENIA . - . : .
ubezpieczenia zgonu o ryzyka okreslone w odpowiednich klauzulach.

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A.

Klient zawierajgcy z ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia na warunkach okreslonych w niniejszym

UBEZPIECZAJ ACY owu

UBEZPIECZNY Ubezp_ieczajqcy lub osob_a bgdqca Klientem, na rachunek ktorej zostata zawarta umowa
ubezpieczenia przez ubezpieczajacego

Agent ubezpieczeniowy wpisany do rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonego przez
ROLA £UZYCKIEGO BANKU Komisje Nadzoru Finansowego, pod numerem 11155068/A wykonuje czynnosci agencyjne na rzecz
SPOLDZIELCZEGO W LUBANIU Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. na podstawie udzielonego przez ubezpieczyciela
petnomocnictwa. Informacje o wpisie Banku do rejestru agentdow Klient moze sprawdzi¢ poprzez
ztozenie wniosku do KNF lub poprzez stroneg internetowa: https://au.knf.gov.pl/Au_online/.

PODSTAWOWE INFORMACJE O UBEZPIECZENIU

1. Zycie ubezpieczonego w zakresie ryzyka:

1) zgonu oraz

2) zgonu wskutek nieszczesliwego wypadku (Klauzula nr 1).
ZAKRES OCHRONY 2. Zdrowie ubezpieczonego w zakresie ryzyka:
UBEZPIECZENIOWEJ 1) catkowitej niezdolnosci do pracy (Klauzula nr 2),

2) czasowej niezdolnosci do pracy (Klauzula nr 3),

3) powaznego zachorowania (Klauzula nr 4),

4) pobytu w szpitalu (Klauzula nr 5).

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe w postaci zgonu nastgpito

na skutek lub w zwigzku z:

1) pozostawaniem ubezpieczonego po uzyciu alkoholu, po uzyciu $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych (w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii), w stanie
po uzyciu lekarstw lub innych $rodkéw wytgczajgcych $wiadomosé (z wyjgtkiem sytuacji, gdy spozycie tych
srodkow nastgpito w celach medycznych i po zaleceniu lekarza),

2) dziataniami wojennymi, rozruchami, zamieszkami, stanem wojennym, aktami terroryzmu lub sabotazu,
udziatem ubezpieczonego w nielegalnych strajkach, béjkami z wyjatkiem dziatania w obronie koniecznej i pod

WYt ACZENIA warunkiem przedstawienia raportu policyjnego dokumentujgcego dziatanie ubezpieczonego w obronie
ODPOWIEDZIALNOSCI koniecznej,

3) eksplozjg atomowg lub napromieniowaniem radioaktywnym,

4) nieprzestrzeganiem zalecen lekarza lub poddaniem sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg
lekarskg lub uprawnionych do tego oso6b, za wyjatkiem udzielania pierwszej pomocy w zwigzku
Z nieszczesliwym wypadkiem,

5) umyslnym samookaleczeniem lub uszkodzeniem ciata na prosbe ubezpieczonego,

6) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego bez wymaganych uprawnien,

7) uczestnictwem ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub pasazera samolotu poza
koncesjonowanymi liniami lotniczymi,

8) alkoholizmem lub  zaburzeniami psychicznymi ubezpieczonego (choroba  zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
lub zaburzenia zachowania, w tym nerwice),

9) rekreacyjnym uprawianiem sportu o wysokim stopniu ryzyka, wyczynowym lub zawodowym uprawianiem

sportu.
Towarzystwo Ubezpieczeri tel, +48 71 36 92 800 Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
na Zycie Europa S.A. fax +48 71 36 92 707 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
53-413 Wroclaw sekretariat@tueuropa.pl lub + 48 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zakfadowy
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2. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z wszelkimi chorobami
lub w zwigzku z konsekwencjami wypadkoéw, ktére zaszly przed rozpoczeciem okresu odpowiedzialnosci.

3. Za nieszczgsliwy wypadek, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 OWU, nie uwaza sie zdarzen wywotanych procesami
zachodzgcymi wewnatrz organizmu ludzkiego: zawatu, krwotoku, udaru moézgu, nagtego zatrzymania krazenia
i dlugotrwatego dziatania stresu.

4. Oprécz postanowien pkt 1 ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
w postaci catkowitej niezdolnosci do pracy, czasowej niezdolnosci do pracy i powaznego zachorowania nastgpito
na skutek lub w zwigzku z:

1) usitowaniem Ilub dokonaniem przestepstwa przez ubezpieczonego, z wylgczeniem nieumysinego
spowodowania wypadku komunikacyjnego,
2) prébg samobdjstwa.

5. Oprocz postanowien pkt 1 ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
w postaci czasowej niezdolnosci do pracy i pobytu w szpitalu nastgpito na skutek lub w zwigzku z:

1) istniejgcg u ubezpieczonego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej chorobg zawodowsg lub chorobg
przewleklg, ktéra zostanie potwierdzona wtasciwg opinia lekarska,
2) ciagzg i porodem.

6. Oprocz postanowien pkt 1 ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy czasowa niezdolno$¢ do pracy
nastgpita w zwigzku z planowanymi przed rozpoczeciem okresu odpowiedzialnosci zabiegami medycznymi
o charakterze operacyjnym, rehabilitacyjnym lub diagnostycznym.

7. Zaszpital nie uznaje sie szpitali psychiatrycznych lub rehabilitacyjnych, szpitalnych oddziatéw psychiatrycznych
lub rehabilitacyjnych, zaktadéw opiekunczo-leczniczych, zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych, prewentorium,
osrodkdw opieki spotecznej, osrodkéw dla psychicznie chorych, hospicjow onkologicznych, osrodkéw
rekonwalescencyjnych, rehabilitacyjnych lub sanatoryjnych, o$rodkéw leczenia uzaleznien od lekéw, narkotykow
czy alkoholu.

1. W przypadku ryzyka zgonu ubezpieczonego, zgonu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego i powaznego zachorowania ubezpieczonego:
1) suma ubezpieczenia réwna jest wysokosci:

a) zobowigzania wynikajgcego z umowy o produkt finansowy (nie dotyczy umowy o limit) lub

b) zadluzenia wynikajgcego z umowy o limit.

2) Wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ustalana jest
na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego i réwna jest:

a) wysokosci kwoty zadtuzenia pozostajgcego do sptaty na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
wynikajgcego z zawartej przez klienta umowy o produkt finansowy, zgodnie z harmonogramem sptaty
produktu finansowego (nie dotyczy limitu) na dzien zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,

b) wysokosci zadluzenia w rachunku biezacym na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zgodnie
Zz umowa o limit.

Wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia.

2. W przypadku ryzyka czasowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego:
1) suma ubezpieczenia ustalona jest na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego i rowna jest wartosci:

a) rat przypadajgcych do sptaty w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, nie wiecej jednak niz suma
rat wynikajgca z harmonogramu spfaty rat i do sptaty ktérych zobowigzany jest ubezpieczony okresie
czasowej niezdolnosci do pracy lub

b)  kwot minimalnych, do regulowania ktérych zobowigzany jest ubezpieczony w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, nie wiecej niz suma kwot minimalnych wynikajaca z umowy o limit i do sptaty ktorych
zobowigzany jest ubezpieczony w okresie czasowej niezdolnosci do pracy.

SUMA Suma ubezpieczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w przypadku zaj$cia
\L,JV%ES%P}%%ZCEN'A' w okresie odpowiedzialno$ci zdarzenia ubezpieczeniowego. o _ _ _ _
SWIADCZEN 2) Ubezpieczonemu przystugujg w granicy sumy ubezpieczenia miesieczne $wiadczenia ubezpieczeniowe
UBEZPIECZENIOWYCH w wysokosci ustalonej w pkt 3) i sg wyptacane przez ubezpieczyciela zgodnie z:

a) aktualnym na dzienh zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty rat lub
b) terminem ptatnosci kwoty minimalnej zgodnie z umowa o limit.

3) Maksymalna wysokos¢ kazdego jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego wyptacanego przez
ubezpieczyciela ztytutu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku z jedng umowg o produkt
finansowy nie moze przekroczyé¢:

a) wysokosci rat zgodnych z harmonogramem spiaty rat, jednak nie wiecej niz 3 000 zt trzy tysigce ztotych)
lub

b) wysokosci kwot minimalnych, do sptaty ktérych zobowigzany jest ubezpieczony zgodnie z umowag
o limit, jednak nie wiecej niz 3 000 zt (trzy tysigce ztotych),

przypadajgcych do sptaty w okresie kazdych 30 dni nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy.

4) Pierwsze miesieczne $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
czasowej niezdolnosci do pracy wyptacane jest przez ubezpieczyciela w ciggu 30 dni od daty otrzymania
przez ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

5) Kolejne miesigczne $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
czasowej niezdolnosci do pracy wyptacane jest przez ubezpieczyciela po 30 kolejnych dniach nieprzerwanej
czasowej niezdolnosci do pracy.

6) taczna liczba miesiecznych $wiadczen ubezpieczeniowych z tytulu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci czasowej niezdolnosci do pracy w stosunku do danego ubezpieczonego na jedno i wszystkie
zdarzenia ubezpieczeniowe w zwigzku z jedng umowg o produkt finansowy nie moze przekroczy¢ 6.

7) Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe w postaci czasowej niezdolnosci do pracy nastgpi w pierwszych 30 dniach
okresu odpowiedzialnosci to ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci

Towarzystwo Ubezpieczeri tel, +48 71 36 92 800 Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
na Zycie Europa S.A. fax +48 71 36 92 707 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
53-413 Wroclaw sekretariat@tueuropa.pl lub + 48 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zakfadowy
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10% wartosci, o ktérej mowa w pkt 3). Wyptata kolejnego Swiadczenia ubezpieczeniowego nastgpi pod
warunkiem zaj$cia kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego.
3. W przypadku ryzyka pobytu w szpitalu ubezpieczonego:

1) suma ubezpieczenia ustalona jest na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego i rowna jest wartosci:

a) raty przypadajgcej po 7 dniach pobytu ubezpieczonego w szpitalu, nie wiecej jednak niz suma rat
wynikajgca z harmonogramu spfaty rat i do splaty ktérych zobowigzany jest ubezpieczony w okresie
pobytu w szpitalu lub

b)  kwot minimalnych, do regulowania ktérych zobowigzany jest ubezpieczony w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, nie wiecej niz suma kwot minimalnych wynikajaca z umowy o limit i do sptaty ktorych
zobowigzany jest ubezpieczony w okresie pobytu w szpitalu.

Suma ubezpieczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w przypadku zaj$cia

w okresie odpowiedzialnosci zdarzenia ubezpieczeniowego.

2) Ubezpieczonemu przystugujg w granicy sumy ubezpieczenia miesieczne $wiadczenia ubezpieczeniowe
w wysokosci ustalonej w pkt 3) i sg wyptacane przez ubezpieczyciela zgodnie z:

a) aktualnym na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego harmonogramem sptaty rat lub

b) terminem ptatnosci kwoty minimalnej zgodnie z umowa o limit.

3) Maksymalna wysoko$¢ kazdego jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego wyptacanego przez
ubezpieczyciela ztytutlu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego w zwigzku z jedng umowg o produkt
finansowy nie moze przekroczyé¢:

a) wysokosci rat zgodnych z harmonogramem sptaty rat, jednak nie wiecej niz 3 000 zt (trzy tysigce
ztotych) lub

b) wysokosci kwot minimalnych, do sptaty ktérych zobowigzany jest ubezpieczony zgodnie z umowg
o limit, jednak nie wiecej niz 3 000 zt (trzy tysigce ztotych),

przypadajgcych do sptaty w okresie kazdych 30 dni nieprzerwanego pobytu w szpitalu w okresie

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

4) Pierwsze miesieczne swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
pobytu w szpitalu wyptacane jest przez ubezpieczyciela w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez
ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

5) Kolejne miesieczne $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
pobytu w szpitalu wyptacane jest przez ubezpieczyciela po 30 kolejnych dniach nieprzerwanego pobytu
w szpitalu.

6) taczna liczba miesiecznych $wiadczen ubezpieczeniowych z tytutu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci pobytu w szpitalu w stosunku do danego ubezpieczonego na jedno i wszystkie zdarzenia
ubezpieczeniowe w zwigzku z jedng umowa o produkt finansowy nie moze przekroczy¢ 6.

7) Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe w postaci pobytu w szpitalu nastgpi w pierwszych 30 dniach okresu
odpowiedzialnosci to ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci 10%
wartosci, o ktérej mowa w pkt 3) wyptata kolejnego swiadczenia ubezpieczeniowego nastgpi pod warunkiem
zajscia kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Wz6r, wedtug ktérego wyliczana jest suma ubezpiecze  nia dla kilku wspétubezpieczonych dla ryzyka:
- zgonu dost epny jestw § 12 OWU,

- zgonu wskutek nieszcz esliwego wypadku dost epy jest w § 3 Klauzuli nr 1 do OWU,

- calkowitej niezdolno $ci do pracy dost epny jest w § 8 Klauzuli nr 2 do OWU,

- czasowej niezdolno $ci do pracy dost epny jest w § 8 Klauzuli nr 3 do OWU,

- powaznego zachorowania dost epny jest w § 8 Klauzuli nr 4 do OWU,

-  pobytu w szpitalu dost epny jest w § 8 Klauzuli nr 5 do OWU.

Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego/ wniosek o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego mozna

zlozyé¢:
2GLOSZENIE 1) elektronicznie na stronie: http://www.tueuropa.pl/,
ROSZCZENIA 2) pisemnie Iup osobiécie_ u ubezpieczyciela, wer wnipsku o] wyp?ate s’wigd'czenia zo_stal pomocniczo przygotowany
przez ubezpieczyciela i jest dostepny u ubezpieczyciela oraz w instytucji finansowej,
3) telefonicznie w Biurze Obstugi Klienta pod numerem 801 500 300 (dla telefonéw stacjonarnych) lub 71 36 92 887
(dla telefonéw komorkowych i potgczen z zagranicy).
1. Obowigzek zaptaty sktadki ubezpieczeniowej cigzy na ubezpieczajgcym.
2. Skladka optacana jest jednorazowo za dany okres odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.
3. Skladke oblicza sie za czas trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wedtug taryfy sktadek obowigzujgcej na
dzien:
1) zawarcia umowy ubezpieczenia lub
2) kontynuacji okresu odpowiedzialnosci lub
SKLADKI | TERMINY 3) przedtuzenia okresu odpowiedzialnosci w zwigzku z przedtuzeniem albo odroczeniem okresu sptaty produktu
PLATNOSCI finansowego.
4.  Wysokos¢ skiadki zalezna jest od diugosci trwania ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sumy ubezpieczenia
oraz zakresu odpowiedzialnosci.
5. Termin zaptaty sktadki za okres odpowiedzialnosci podany jest we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub
w polisie.
Szczeg6towe informacje nt. terminéw ptatno  $ci skladki ubezpieczeniowej oraz wzoru na zwrot sktadki
ubezpieczeniowej dost epne sgw 8 13 OWU.
PODATEK OD Na dzier dstawieni fert b . . i swiad . I b . . . di .
SWIADCZEN a dzien przedstawienia oferty ubezpieczeniowej $wiadczenia wyptacane z umowy ubezpieczeniowej nie podlegaja

UBEZPIECZENIOWYCH Opodatkowaniu.
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na Zycie Europa S.A. fax +48 71 36 92 707 801 500 300 (dla telefonow stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
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1. Reklamacja jest to skarga, odwotanie bgdz zazalenie ztozone przez Klienta lub jego petnomocnika, zawierajgce
zastrzezenia dotyczgce ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela lub wykonywanej przez nie dziatalnosci.

2. Pod pojeciem Klienta nalezy rozumie¢ ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, uprawnionego, uposazonego
zumowy ubezpieczenia a takze osobe fizyczng dochodzgca roszczen na podstawie przepisow

0 ubezpieczeniach obowigzkowych. Pod pojeciem klienta nalezy rozumie¢ réwniez kazdy podmiot sktadajgcy lub

zamierzajacy ztozy¢ reklamacje, tak indywidualnego jak i instytucjonalnego, zaréwno tego ktéry korzysta lub

korzystat z ustug ubezpieczyciela, wnioskowat o $Swiadczenie takich ustug lub byt odbiorca jego oferty
marketingowe;.

3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Ubezpieczajacy, ubezpieczony, uprawniony majg prawo do skladania reklamacji do Departamentu Obstugi

Reklamacji ubezpieczyciela:

1) pisemnie drogg pocztows,

2) w formie ustnej z wykorzystaniem formularza zgtoszenia w centrali ubezpieczyciela lub Biurze Regionalnym,
ktorych dane teleadresowe mozna uzyska¢ pod numerem infolinii ubezpieczyciela 801 500 300,
telefonicznie pod numerem infolinii ubezpieczyciela 801 500 300,

4) z wykorzystaniem aplikacji zamieszczonej na stronie internetowej www.tueuropa.pl — Centrum Obstugi

Klienta.
5. Aktualne dane teleadresowe ubezpieczyciela znajduja sie na stronie internetowej www.tueuropa.pl.
6. Ubezpieczony, ubezpieczajgcy, uprawniony moze zwrdci¢ sie o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego
lub wystgpienia z wnioskiem o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasgadowego postepowania

w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientami podmiotéw rynku finansowego a tymi podmiotami, a takze

korzysta¢ z pomocy Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

7. Reklamacje rozpatrywane sg przez ubezpieczyciela w terminie 30 kalendarzowych dni liczac od dnia ich wptywu.

8. W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji w powyzszym
terminie, zgtaszajgcy reklamacje zostanie poinformowany o przyczynie op6znienia oraz o spodziewanej dacie
uzyskania odpowiedzi. Maksymalny termin rozpatrzenia reklamacji nie moze przekroczy¢ 60 dni kalendarzowych
liczac od dnia jej wptywu.

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

SKARGI 3
| REKLAMACJE )

1. Okres ubezpieczenia rozpoczyna sie od nastepnego dnia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. Okres
ubezpieczenia trwa zgodnie ze wskazaniem we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, jednak nie dtuzej niz
do zakonczenia pierwotnego okresu umowy o produkt finansowy.

2. Okres odpowiedzialnosci rozpoczyna sie wraz z poczatkiem okresu ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz
od dnia uruchomienia produktu finansowego i trwa zgodnie ze wskazaniem we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia w zwigzku z zawarciem umowy o produkt finansowy, chyba ze strony umoéwig sie inacze;.

3. Ubezpieczajgcy ma prawo we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia wyrazi¢ zgode na kontynuacje umowy
ubezpieczenia na kolejne okresy odpowiedzialnosci na warunkach z pierwszego dnia kontynuacji. Ochrona
ubezpieczeniowa bedzie kontynuowana na kolejne okresy odpowiedzialnosci odpowiadajace okresowi
odpowiedzialno$ci wskazanemu we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, jednak nie dluzej niz
do zakonczenia pierwotnego okresu umowy o produkt finansowy. W takim przypadku:

1) kolejny okres ubezpieczenia i okres odpowiedzialnosci rozpoczynajg sie pierwszego dnia po zakonczeniu
OKRES biezgcego okresu ubezpieczenia i okresu odpowiedzialnosci,
OCHRONY 2) Ubezpieczajgcy nie sktada nowego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
UBEZPIECZENIOWEJ Jacy 9 wy p

4. Jezeli okres sptaty produktu finansowego (nie dotyczy umowy o limit) przez danego ubezpieczonego ulega
odroczeniu badz przedtuzeniu, odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela moze trwa¢ do dnia catkowitej sptaty produktu
finansowego (nie dotyczy umowy o limit) pod warunkiem, ze za przedtuzony okres ochrony ubezpieczeniowej
zostata zaptacona sktadka zgodnie z § 13 ust. 3 OWU oraz zostanie spetniony warunek, o ktérym mowa w § 3
ust. 4 OWU. Przediuzenie okresu ubezpieczenia i odpowiedzialnosci w tym trybie nie wymaga odrebnej zgody
ubezpieczyciela.

Szczegotowe informacje nt. ko  nca okresu odpowiedzialno $ci dla ryzyka:

- zgonu i zgonu wskutek nieszcz esliwego wypadku dost epne sgw 8 5 OWU,

- calkowitej niezdolno $ci do pracy dost epne sg w § 4 Klauzuli nr 2 do OWU,

- czasowej niezdolno $ci do pracy dost epne saw § 4 Klauzuli nr 3 do OWU,

- powaznego zachorowania dost epne saw § 4 Klauzuli nr 4 do OWU,

- pobytu w szpitalu dost epne sa § 4 Klauzuli nr 5 do OWU.

1. Jezeli umowa ubezpieczenia zostata zawarta na okres dluzszy niz 6 miesiecy, ubezpieczajgcy ma prawo bez
podania przyczyny:
1) odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia wskazanego
w polisie, a ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki w peinej wysokosci, o ile nie zaszly przestanki
. o do wyptaty Swiadczenia,
MOZLIWOSC 2) wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej trwania. Jezeli w ramach jednej umowy
ODSTAPIENIA ubezpieczenia wystepuje dwdch lub wigcej wspotubezpieczonych, ubezpieczajgcy ma prawo wypowiedzie¢

| WYPOWIEDZENIA ; ! - P f L2 .
UMOWY umowe ubezpieczenia w stosunku do wszystkich wspotubezpieczonych tgcznie i w stosunku do kazdego

UBEZPIECZENIA Z nich osobno.
2. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust.1 mogg zosta¢ zlozone w nastepujgcy sposob:
1) w formie pisemnej doreczone lub wystane do ubezpieczyciela lub instytucji finansowej lub
2) w formie elektronicznej przestane e-mailem do ubezpieczyciela; jezeli we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia nie zostat podany adres e-mail ubezpieczajgcego, zlozenie e-mailem wszelkich dyspozyciji,
o ktérych mowa w OWU, moze nastgpi¢ wytacznie po wczesniejszym zarejestrowaniu adresu e-mail

Towarzystwo Ubezpieczeri tel, +48 71 36 92 800 Biuro Obstugi Klienta Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
na Zycie Europa S.A. fax +48 71 36 92 707 807 500 300 (dla telefondw stacjonarnych) we Wroctawiu, KRS 0000092396
53-413 Wroclaw sekretariat@tueuropa.pl lub + 48 71 36 92 887 (dla telefondw kom.) NIP 895-17-65-137, kapitat zakfadowy
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ubezpieczenia

ubezpieczajacego u ubezpieczyciela.
3. Odstgpienie lub wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajgcego z obowigzku zaptaty sktadki
za okres, w jakim ubezpieczyciel $wiadczyt ochrone ubezpieczeniows.
4. Zwrot skladki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej w zwigzku z odstgpieniem lub
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia nastgpi zgodnie z § 13 ust. 8.
5. Skladka za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej nie podlega zwrotowi, jezeli:
1) ubezpieczyciel przed datg rozwigzania umowy ubezpieczenia wyptacit limit Swiadczen ubezpieczeniowych
przewidzianych w OWU lub $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokos$ci réwnej sumie ubezpieczenia,
2) wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego w zawigzku z zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego
spowodowata wyczerpanie sumy ubezpieczenia.

1. Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ uprawnionego do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zgonu.

2.  Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmieni¢, odwota¢ lub wskaza¢ uprawnionego zawiadamiajgc o tym
ubezpieczyciela z zachowaniem formy pisemnej, w szczeg6lnosci sktadajac za posrednictwem instytucii
finansowej oswiadczenie o zmianie danych.

3. Jezeli w chwili zgonu ubezpieczonego nie ma zadnej uprawnionej osoby do otrzymania $wiadczenia

UPRAWNIONY ubezpieczeniowego (nie zostat wskazany zaden uprawniony lub wskazanie wszystkich uprawnionych stato sie

bezskuteczne), $wiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone cztonkom rodziny zmartego w nastepujgcej
kolejnosci: matzonek, dzieci, wnuki, rodzice, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, dziadkowie, pasierbowie,
z zastrzezeniem, ze w rozumieniu OWU za matzonka nie uwaza sie 0osoby pozostajgcej w orzeczonej sadownie
separacji z ubezpieczonym.

Petne informacje nt. uprawnionego dost epne sgw § 11 OWU.

tuzycki Bank Spoétdzielczy w Lubaniu w zakresie oferowanego produktu ubezpieczeniowego stosuje zasady okreslone w Rekomendaciji
U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego oraz
w ,Rekomendacji dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczen ochronnych powigzanych z produktami
bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankéw Polskich. Postepowanie przez Bank zgodnie z dobrymi praktykami zapewnia Naszym Klientom
miedzy innymi rzetelng i przejrzystg informacje dotyczgca objecia Ochrong ubezpieczeniowa oraz wysokie standardy obstugi.

Zastrzezenia i informacje prawne dotyczace Karty produktu:

1.

2.
3.

Przedstawionych powyzej informacji nie nalezy odczytywaé jako oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i nie sg ustugg doradztwa
ubezpieczeniowego, finansowego, podatkowego ani prawnego, ani rekomendacjag do ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
Powyzszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez nie jest integralng czescig umowy ubezpieczenia.

Dokument jest prezentowany w celach informacyjnych i nie powinien by¢ wytgczng podstawg do podejmowania decyzji o zawarciu umowy
ubezpieczenia.

Decyzja o zawarciu umowy ubezpieczenia powinna zosta¢ podjeta po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjg ubezpieczeniows,
w tym zwtaszcza z OWU, gdzie znajduja sie szczegotowe informacije o ubezpieczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z powyzszymi informacjami. Potwierdzam tozsamos¢ i wkasnorecznos$¢ podpisu klienta:

PODPIS KLIENTA DATA, PODPIS | PIECZATKA PRZEDSTAWICIELA AGENTA
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