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Rodzaj informac;ji

Numer jednostki redakcyjnej
wzorca umownego

Przestanki wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego

86, 8§87, 88 z uwzglednieniem
definicji zawartychw § 1

ubezpieczeniowego

Wrylaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy wyplaty swiadczenia

89 z uwzglednieniem definicji
zawartych w 81

WPROWADZENIE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia ,Ubezpieczenie oséb Korzystajacych
z leasingu iPozyczkobiorcéw ,Bezpieczne Finansowanie”” (zwane réwniez
sWarunkami Ubezpieczenia”), okreslaja zakres i sposdb udzielania ochrony
ubezpieczeniowe]j oferowanej Korzystajgcemu lub Pozyczkobiorcy lub osobom
wskazanym przez Korzystajacego lub Pozyczkobiorce, ktéry zawart odpowiednio
Umowe leasingu lub Umowe pozyczki z Santander Consumer Multirent Sp. z 0. o.
z siedziba we Wroctawiu.

§ 1. DEFINICJE

Przez uzyte w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia terminy nalezy rozumie¢:

1. Administrator - AXA Partners S.A. Oddziat w Polsce (dalej: AXA), dziatajacy w
imieniu i na rzecz Ubezpieczyciela, w szczegdlnosci w zakresie ustalania
przyczyn i okolicznosci zdarzeri ubezpieczeniowych oraz ustalania rozmiaru
$wiadczen naleznych uprawnionym do $wiadczenia;

2. Agent ubezpieczeniowy - Santander Consumer Multirent Sp. z o. o.
zsiedzibg we Wroctawiu, przy ul. Legnickiej48B, 54 - 202 Wroctaw, NIP 522-285-
71-17, wpisana do Rejestru Agentéw Ubezpieczeniowych prowadzonym przez
Komisje Nadzoru Finansowego, wykonujgca w imieniu i na rzecz
Ubezpieczyciela czynnosci posrednictwa ubezpieczeniowego, w tym
w zakresie zawierania uméw ubezpieczenia;

3. Choroba - zdiagnozowana przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotwérczego, wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzaca
do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach, narzadach,
uktadach lub catym organizmie;

4. Choroba istniejaca - choroba lub stan, ktéry byt diagnozowany lub z powodu,
ktérej Ubezpieczony byt leczony, hospitalizowany lub konsultowany przez
lekarza w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych Dzienn zawarcia Umowy
ubezpieczenia. Jest to choroba w zwiazku, z ktérg zalecono Ubezpieczonemu
konsultacje lekarska lub Ubezpieczony przyjmowat leki lub zalecono
mu ich przyjmowanie, lub ktdrej objawy Ubezpieczony wykazywat lub
w zwiazku, z ktéra Ubezpieczony byt poddany procesowi diagnostycznemu;

5. Czasowa niezdolnos¢ do pracy - niemozno$¢ wykonywania przez
Ubezpieczonego  pracy spowodowana  Nieszczeliwym  wypadkiem
albo Choroba, stwierdzona zaswiadczeniem lekarskim (ZUS ZLA), za$
w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej ponad okres, w ktérym
dopuszczalne jest zgodnie z przepisami prawa pobieranie zasitku
chorobowego, prawomocna decyzja ZUS o przyznaniu Swiadczenia
rehabilitacyjnego;

6. Dzien zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) w przypadku $mierci - dzien $Smierci Ubezpieczonego wskazany w akcie zgonu;

2) w przypadku Niezdolnosci do pracy - dzieri powstania niezdolnosci do pracy
wskazany w Orzeczeniu o niezdolnosci do pracy wydanym na okres réwny lub
dtuzszy niz 2 lata, a w przypadku braku wskazania w orzeczeniu daty - dzien
wydania orzeczenia;

3) w przypadku Hospitalizacji - dzien rejestracji Ubezpieczonego w Szpitalu;

4) w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy - pierwszy dzien niemoznosci
wykonywania pracy przez Ubezpieczonego, wynikajacy z zaswiadczenia
lekarskiego ZUS (ZLA);

5) w przypadku Powaznego zachorowania - dzieri zdiagnozowania przez lekarza
Powaznego zachorowania potwierdzonego w dokumentacji medycznej lub
dziert wykonania operacji chirurgicznej pomostowania naczyn wiericowych lub
dzien przeszczepienia narzaddw;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Finansujacy Santander Consumer Multirent Sp. z 0. 0. z siedzibg we Wroctawiu,
przy ul. Legnickiej 48B, 54 - 202 Wroctaw, NIP 522-285-71-17;

Harmonogram - harmonogram sptaty Rat leasingowych ustalony w dniu
zawarcia Umowy leasingu albo harmonogram sptaty Rat pozyczki ustalony
w dniu zawarcia Umowy pozyczki;

Hospitalizacja - spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem albo Choroba
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwajacy nieprzerwanie, co najmniej trzy dni,
zwigzany z leczeniem stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktdrego nie mozna
leczy¢é ambulatoryjnie. W rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia dzief pobytu
w Szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat w
Szpitalu, niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat jego pobyt; za
pierwszy dzied przyjmuje sie dzien rejestracji, a za ostatni - dzied wypisu

ze Szpitala;
Korzystajacy, - przedsiebiorca bedacy osoba fizyczna, prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,

a posiadajaca zdolno$¢ prawna, ktéry zawart Umowe leasingu lub Umowe
pozyczki z Santander Consumer Multirent z 0.0.;

Kwota Leasingu - taczna suma Rat leasingowych aktualna w dniu aktywacji
Umowy Leasingu;

Kwota pozyczki - taczna suma Rat pozyczki aktualna w dniu zawarcia Umowy
Pozyczki;

Niezdolnos¢ do pracy - niezdolno$¢ do $wiadczenia jakiejkolwiek pracy
na podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej, wykonywania wolnego
zawodu lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej udokumentowana
prawomocnym orzeczeniem o niezdolnosci do pracy;

Nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie, spowodowane przyczyna
zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego i niewynikajace z jego
lekkomyslnosci lub niedbalstwa. Do Nieszczesliwych wypadkéw w rozumieniu
Warunkéw Ubezpieczenia nie zalicza sieurazdw i chordb zwigzanych
zezmianami  zwyrodnieniowymi,  urazéw  powstatych  wzwigzku
z wystapieniem udaru, wylewu krwi, zatrucia, zawatu serca oraz wszelkich
innych chordb i infekcji nawet tych, ktére wystapity nagle;

Okres karencji - okres po Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia, w ktérym
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona.

Orzeczenie o niezdolnosci do pracy - wydane na okres réwny lub dtuzszy niz
2 lata: prawomocne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego, wydane przez podmiot uprawniony do orzekania
o niepetnosprawnosci zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa albo prawomocne orzeczenie wydane przez lekarza rzeczoznawce Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub komisje lekarska Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego stwierdzajace catkowita niezdolno$¢ do pracy
w gospodarstwie rolnym bez orzeczenia o celowosci przekwalifikowania albo
prawomocne orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych
o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

Polisa - dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia na
okreslonych w tym dokumencie warunkach;

Pozyczkobiorca - osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalnosé
gospodarcza, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca
osobowosci prawnej, ktéra zawarta umowe pozyczki z Santander Consumer
Multirent Sp. zo.0.;

Powazne zachorowanie - przynajmniej jedna z nizej okreslonych choréb,
stwierdzona diagnozg lekarska poDniu zawarcia Umowy ubezpieczenia
zgodnie z postanowieniami Warunkdw Ubezpieczenia:

Nowotwdr: guz ztosliwy, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powodujacy naciekanie

stronalz6




20.

21.

22.

i niszczenie prawidtowych tkanek, potwierdzony badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza
onkologa lub histopatologa, w tym: biataczka, chtoniak ztosliwy, choroba
Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego, czerniak ztoSliwy oraz
nowotwory skéry powodujace powstawanie przerzutéw;

Zawat serca: ostre uszkodzenie miesnia sercowego z klinicznymi cechami
$wiezego niedokrwienia miesnia sercowego. Definiowany jest przez wykrycie
wzrostu lub spadku stezenia troponiny sercowej w surowicy krwi z co najmniej
jednym pomiarem tej wartosci powyzej gornej granicy zakresu wartosci
referencyjnych na poziomie 99. centyla, przy czym konieczne jest spetnienie
jednego z ponizszych kryteriéw klinicznych niedokrwienia miesnia sercowego:
wystepowanie objawéw podmiotowych niedokrwienia miesnia sercowego;
obecnos¢ nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie (np. nowo
powstate uniesienie / obnizenie odcinka ST, odwrdcenie zatamka T lub nowo
powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa [LBBB]);

pojawienie sie patologicznych zatamkdéw Q w elektrokardiogramie;
uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego miesnia
sercowego lub nowych regionalnych zaburzen czynnosci skurczowej, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej;

wykrycie skrzepliny w tetnicy wiedicowej podczas badania angiograficznego
lub badania sekcyjnego.

Zawat serca oznacza réwniez zgon sercowy z objawami wskazujacymi
na niedokrwienie miesnia sercowego, w tym przypuszczalnie nowymi
zmianami niedokrwiennymi w EKG lub migotaniem komér, gdy zgon wystapit
przed oznaczeniem biomarkeréw sercowych lub nim stezenie biomarkeréw
sercowych we krwi mogto sie zwiekszyc;

Chirurgiczne pomostowanie tetnic wieicowych (operacja typu bypass):
operacja chirurgiczna przy otwartej klatce piersiowej majaca na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajacego, poprzedzona badaniem obrazowym (np.
angiografia), ukazujacym istotne zwezenie tetnicy wiericoweyj;

Udar moézgu: nagte uszkodzenie mdzgu (réwniez moézdzku i rdzenia
przedtuzonego) prowadzace do martwicy tkanki mdzgowej, powstate
w nastepstwie przerwania doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia
lub w nastepstwie krwotoku do tkanki mézgowej. Jednoczesnie spetnione
musza by¢ wszystkie ponizsze kryteria:

nagte wystapienie nowych  klinicznych
odpowiadajacych lokalizacji choroby;
utrzymywanie sie tych klinicznych objawéw neurologicznych przez co najmniej
3 miesigce od chwili rozpoznania;

uwidocznienie $wiezych zmian typowych dla choroby w badaniu tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego w chwili rozpoznania;
Przewlekta choroba nerek: schytkowe stadium choroby nerek wyrazajace sie
nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce
bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepienia
nerek;

Przeszczepienie narzadéw: wprowadzenie do organizmu jednego
z nastepujacych narzadéw pochodzacych od dawcy zywego lub zmartego:
trzustka, ptuco, watroba, nerka, serce, szpik kostny. Przeszczepienie narzadéw
stanowi Powazne Zachorowanie, gdy jest spowodowane zaburzeniem funkgji i
schytkowa niewydolnoscia narzadu wtasnego biorcy. Przeszczepienie szpiku
kostnego rozumiane jest jako wprowadzenie do organizmu biorcy komérek
macierzystych krwi po ablacji (catkowitym zniszczeniu) jego wtasnego szpiku
kostnego;

Rata leasingowa - rata uzgodnionego w Umowie leasingu wynagrodzenia
pienieznego naleznego Finansujacemu, powiekszona o podatek od towaréw
i ustug (VAT) obowigzujacy w dniu jej sptaty, ptatna na zasadach i w terminach
okreslonych w Umowie Leasingu i Harmonogramie; dla usuniecia watpliwosci
Rata leasingowa zawiera czes¢ kapitatowa stanowigca sptate wartosci
poczatkowej przedmiotu leasingu oraz cze$¢ finansowa stanowiaca sptate
pozostatej czesci wynagrodzenia naleznego Finansujagcemu, natomiast
nie obejmuje Wartosci koricowej wykupu i jakichkolwiek innych naleznosci
zUmowy leasingu o charakterze nieregularnym lub niebedacych czescia
umoéwionego wynagrodzenia pienieznego za oddanie Korzystajacemu
przedmiotu leasingu do uzywania lub uzywania i pobierania pozytkéw;

Rata pozyczki - rata pozyczki uzgodniona w Umowie pozyczki
i Harmonogramie, powiekszona o podatek odtowaréw iustug (VAT)
obowigzujacy w dniu jej sptaty; dla usuniecia watpliwosci Rata pozyczki
zawiera cze$¢ kapitatowa stanowiaca kwote S$rodkdéw pienieznych
udostepnionych  Pozyczkobiorcy —oraz cze$¢ odsetkowa bedaca
wynagrodzeniem Finansujacego za udostepnienie kapitatu;

Saldo leasingu albo Saldo pozyczki - suma Rat leasingowych albo
Rat pozyczki, ktorych termin ptatnosci jeszcze nieuptynat wedtug
Harmonogramu, przy czym Saldo leasingu nie obejmuje Wartosci koricowej
wykupu. Saldo leasingu oraz Saldo pozyczki nie obejmuja odsetek ustawowych
za opoznienie;

objawéw  neurologicznych
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Sktadka ubezpieczeniowa - kwota pieniezna nalezna Ubezpieczycielowi z
tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej;

Suma ubezpieczenia - kwota stanowiaca gorna granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela wobec uprawnionego do sSwiadczenia na podstawie
warunkéw ubezpieczenia;

Szpital - podmiot leczniczy $wiadczacy przy  wykorzystaniu
wykwalifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie
dotyczacym postepowania medycznego wykonanego narzecz
Ubezpieczonego;  Szpitalem w  rozumieniu niniejszych  Warunkéw
Ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dlaprzewlekle chorych,
hospicjum (takze onkologiczne), zaktad opiekuficzo-leczniczy, osrodek
leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub
wypoczynkowy ani zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci
Szpital uzdrowiskowy, Szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny lub Szpital
sanatoryjny, prewentorium;

Smieré - émieré Ubezpieczonego w tym $mieré w wyniku nieszcze$liwego
wypadku;

Ubezpieczajacy - Korzystajacy lub Pozyczkobiorca, ktéry zawart umowe
ubezpieczenia;

Ubezpieczony - Ubezpieczajacy, jezeli jest osoba fizyczna; w przypadku
pozostatych  Ubezpieczajacych, osoba fizyczna  wskazana  przez
Ubezpieczajacego we Wniosku, ktéra jest wspdlnikiem, akcjonariuszem,
cztonkiem zarzadu lub prokurentem Ubezpieczajacego i ktéra ztozyta
os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na objecie jej ochrong ubezpieczeniowa oraz
na wysokos$¢ sumy ubezpieczenia. Ochrong ubezpieczeniowa moze by¢ objeta
jedna osoba fizyczna w odniesieniu do jednej umowy leasingu lub umowy
pozyczki oraz zawarcie Umowy ubezpieczenia musi nastapi¢ w tym samym
dniu. Przez zawarcie Umowy ubezpieczenia rozumie si¢ odpowiednio zawarcie
umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego lub ztozenie oswiadczenia, o
ktérym mowa powyzej przez innych ubezpieczonych;

Ubezpieczyciel -AXA France VIE Societe Anonyme zarejestrowana we Francji
pod nr 310499959 przez Sad Gospodarczy
w Nanterre z siedzibg w Nanterre Cedex (kod 92727) ul. Terrasses de |'Arche
313, NIP 1080022753 reprezentowana w Polsce przez AXA France VIE S.A.
Oddziat w Polsce zsiedzibg w Warszawie przyul. Gietdowej 1, 01-211
Warszawa wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
dlam. st. Warszawy w Warszawie, XIIlWydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000734083, REGON 380639897,
Umowa leasingu - umowa leasingu lub najmu dtugoterminowego zawarta
pomiedzy Finansujacym a Korzystajacym, ktdrej przedmiotem jest pojazd.
W przypadku umdéw najmu dtugoterminowego wszelkie pojecia uzyte
w niniejszych Warunkach ubezpieczenia specyficzne dla stosunku leasingu
nalezy ttumaczy¢ odpowiednio;

Umowa pozyczki - umowa zawarta pomiedzy Santander Consumer Multirent
Sp. z 0.0. i Pozyczkobiorca, ktdrej przedmiotem jest udzielenie pozyczki
gotéwkowej zgodnie z regulacjami Santander Consumer Multirent Sp. z 0.0. i
przeznaczeniem okre$lonym w umowie;

Umowa ubezpieczenia - umowa ubezpieczenia Leasingobiorcéw lub
Pozyczkobiorcow  ,Bezpieczne  finansowanie”,  zawarta  pomiedzy
Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem poprzez ztozenie o$wiadczen woli przez
Leasingobiorce lub Pozyczkobiorce i Ubezpieczyciela okreslonych we Wniosku,
potwierdzona Polisa;

Uprawniony - Finansujacy, za zgoda Ubezpieczonego wyrazong we Wniosku
do kwoty zadtuzenia wynikajacej z umowy leasingu lub umowy pozyczki,
w pozostatej kwocie uposazony wskazany przez Ubezpieczonego we Wniosku
badz sam Ubezpieczony;

Wartos$¢ koricowa wykupu - uzgodniona w Umowie leasingu warto$é
przedmiotu leasingu za jaka Korzystajacy ma prawo naby¢ od Finansujacego
przedmiot leasingu po uprzedniej sptacie wszystkich Rat leasingowych
i naleznosci wynikajacych z Umowy leasingu;

Wniosek - wniosek Leasingobiorcy lub Pozyczkobiorcy o zawarcie
z Ubezpieczycielem umowy ubezpieczenia lub wydtuzenie okresu trwania
umowy ubezpieczenia, w zakresie ryzyka Smierci, Niezdolnosci do pracy,
Hospitalizacji, Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Powaznego zachorowania;

Zdarzenie ubezpieczeniowe - Smier¢ Ubezpieczonego, Niezdolnos¢ do pracy,
Hospitalizacja, Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy oraz Powazne zachorowanie .

§ 2. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA | ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére
zaszty w okresie ubezpieczenia.
Ochrona ubezpieczeniowa jest Swiadczona w nastepujacych wariantach:
1) OPCJA1

a)  Wariant BASIC - Smier¢ oraz Niezdolno$¢ do pracy;



b)  Wariant KOMFORT - Smier¢, Niezdolnoé¢ do pracy,
Hospitalizacja oraz Czasowa niezdolno$¢ do pracy;

c)  Wariant PRESTIZ - Smier¢, Niezdolnoé¢ do pracy,
Hospitalizacja, Czasowa niezdolnos$¢ do pracy oraz Powazne
zachorowanie.

2) OPCJA2PLUS

a)  Wariant BASIC PLUS- Smier¢ oraz Niezdolno$¢ do pracy;

b)  Wariant KOMFORT PLUS - Smier¢, Niezdolno$¢ do pracy,
Hospitalizacja oraz Czasowa niezdolno$¢ do pracy;

c)  Wariant PRESTIZ PLUS - Smier¢, Niezdolno$¢ do pracy,
Hospitalizacja, Czasowa niezdolnos$¢ do Pracy oraz Powazne
zachorowanie.

§ 3. WARUNKI UDZIELANIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ochrona ubezpieczeniowa moze zostaé objeta osoba fizyczna, ktéra:

ukoniczyta 18 rok zycia oraz jej wiek w chwili przystepowania do Umowy
ubezpieczenia powiekszony o okres trwania Umowy leasingu lub Umowy
pozyczki nie przekracza 72 lat;

ma miejsce zamieszkania lub siedzibe w Rzeczypospolitej Polskiej.

Kwota leasingu lub Kwota pozyczki z tytutu umowy leasingu lub umowy
pozyczki zawartej z Santander Consumer Multirent Sp. z 0.0., w zwigzku, z
ktérymi Korzystajacy lub Pozyczkobiorca zostat objety ubezpieczeniem na
podstawie warunkéw ubezpieczenia, jest nie wieksza niz 300 000 ztotych,
wyrazita zgode na zawarcie Umowy ubezpieczenia i ztozyta oswiadczenia
zawarte we Wniosku.

§ 4. OKRES UBEZPIECZENIA

Zawarcie umowy ubezpieczenia nastepuje na podstawie Wniosku ztozonego

przez Ubezpieczajacego oraz akceptacji tego wniosku przez Ubezpieczyciela.

Polisa stanowi integralna czes¢ umowy ubezpieczenia i stanowi potwierdzenie

jej zawarcia.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres wskazany w Polisie, zgodny

z okresem trwania umowy leasingu lub umowy pozyczki, nie dtuzszy niz

96 miesiecy. W przypadku zawarcia pomiedzy Santander Consumer Multirent

Sp. z 0.0. oraz odpowiednio Korzystajacym albo Pozyczkobiorcg aneksu

wydtuzajgcego okres trwania umowy leasingu lub umowy pozyczki,

Ubezpieczajacy moze ztozy¢ Wniosek o przedtuzenie umowy ubezpieczenia na

okres trwania odpowiednio umowy leasingu lub umowy pozyczki.

Za dziert zawarcia Umowy ubezpieczenia i rozpoczecia okresu ubezpieczenia

uznaje sie dzien nastepujacy po dniu zawarcia Umowy pozyczki lub Umowy

leasingu, nie wczesniej niz od dnia wydania pojazdu Korzystajacemu oraz pod
warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej.

W przypadku przedtuzenia Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 3 zdanie

drugie, ochrona ubezpieczeniowa jest kontynuowana od dnia nastepujacego

po dniu zawarcia aneksu do Umowy leasingu lub Umowy pozyczki, pod
warunkiem optacenia sktadki ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem okreséw
karencji okre$lonych w ust 5 ponizej. Okres ubezpieczenia koriczy sie w dniu
wymagalnosci sptaty ostatniej Raty leasingowej lub Raty pozyczki ustalonej

zgodnie z Harmonogramem, z zastrzezeniem ust. 6.

Ochrona ubezpieczeniowa objete sa Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére

wystapity i trwaty w okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze

odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie:

1)  wzakresie ubezpieczenia ryzyka $mierci i Niezdolnosci do pracy -
nastepnego dnia po Dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia,

2) w zakresie ubezpieczenia ryzyka Hospitalizacji spowodowanej
Choroba, Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Powaznego
zachorowania - trzydziestego dnia po Dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wygasa i umowa ubezpieczenia ulega

rozwiazaniu:

a) z dniem rozwigzania umowy leasingu lub umowy pozyczki wskutek
wypowiedzenia;

b) po uptywie ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktorym
Ubezpieczony ztozyt pisemne o$wiadczenie o wypowiedzeniu ochrony
ubezpieczeniowej;

c) zdniem wygasniecia umowy leasingu lub umowy pozyczki;

d) wdniu odstapienia od ochrony ubezpieczeniowej

e) po uptywie ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego w ktérym
Ubezpieczony ukoriczyt 72 roku zycia;

f) odpowiedzialno$¢  Ubezpieczyciela ~wygasa w  stosunku do
Ubezpieczonego wskazanego w Polisie niebedacego osoba fizyczna
z dniem, w ktérym Ubezpieczony traci status wspdlnika, akcjonariusza,
cztonka zarzadu lub prokurenta. W takim przypadku Ubezpieczajacy nie

ma prawa wskazania innej osoby fizycznej w miejsce dotychczasowego
Ubezpieczonego;

g) w dniu wyczerpania Sumy ubezpieczenia ze wszystkich Zdarzen
ubezpieczeniowych.

5. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
dnia jej zawarcia.

6. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia, ze skutkiem na
koniec miesiaca kalendarzowego, w ktérym ztozono wypowiedzenie.

7. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy ubezpieczenia albo jej wypowiedzeniu
uwaza sie za ztozone Ubezpieczycielowi w dniu jego ztozenia Agentowi.

§ 5. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA
1. Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej dla
jednego Ubezpieczonego jest obliczana w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia
za caty okres ubezpieczenia i ptatna jest przez Ubezpieczajacego w rownych
ratach miesiecznych.

2. Sktadka ubezpieczeniowa jest ptatna w ztotych na rachunek Agenta
ubezpieczeniowego, w terminach okreSlonych w Harmonogramie.
Ubezpieczajacy jest zobowiagzany do optacenia sktadki ubezpieczeniowej, przy
czym Ubezpieczajacy upowaznia Agenta do przekazania w jego imieniu sktadki
ubezpieczeniowej Ubezpieczycielowi.

3. Sktadka ubezpieczeniowa jest obliczana jako iloczyn stopy sktadki
ubezpieczeniowej oraz Kwoty Leasingu albo Kwoty pozyczki i liczby miesiecy
okresu ubezpieczenia.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie optaci sktadki w terminie ustalonym w Polisie,
woéwczas Umowa ubezpieczenia niezostaje zawarta, a ochrona
ubezpieczeniowa nie rozpocznie sie.

§ 6. SUMA UBEZPIECZENIA, WYSOKO$C SWIADCZENIA | LIMITY SWIADCZEN

1. Suma ubezpieczenia, rozumiana jako gérna granica odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu jednego i wszystkich Zdarzen ubezpieczeniowych
w odniesieniu do Ubezpieczonego z Umowy ubezpieczenia wynosi 300 000
(trzysta tysiecy) ztotych w przypadku OPCJI 1 i 325 000 (trzysta dwadziescia
pie¢ tysiecy) ztotych w przypadku OPCJI 2, z zastrzezeniem postanowien
ponizej.

2. Ponizsza tabela nr 1 okresla wysoko$¢ i limity Swiadczen dla poszczegdlnych
Zdarzen ubezpieczeniowych, z zastrzezeniem ust. 3 - 11:

Tabelanr1

L.p. Ryzyko Limity i wysokosc¢ swiadczen
Jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 100 % Salda
pozyczki albo 100 % Salda leasingu na dzien zdarzenia
ubezpieczeniowego maksymalnie do kwoty
300 000 zt.

Jednorazowe $wiadczenie w wysoko$ci 100 % Salda
Niezdolnos¢ pozyczki albo 100 % Salda leasingu na dzien zdarzenia
do Pracy ubezpieczeniowego maksymalnie do kwoty
300 000 zt.
Miesigczne $wiadczenie z tytutu Hospitalizacji
w wysokosci miesiecznej Raty pozyczki albo
3. Hospitalizacja miesiecznej Raty leasingowej (max. do kwoty 6 000
zt); max. 72 000 zt na wszystkie zdarzenia
ubezpieczeniowe.
Miesieczne $wiadczenie z tytutu Czasowej

1. Smierd

Czasowa niezdolnosci do pracy w wysokosci miesigcznej Raty
4, niezdolnos¢ pozyczki albo miesiecznej Raty leasingowej
do Pracy (max. do kwoty 6 000 zt); max. do kwoty 72 000 zt na

jedno i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe.
Jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 100 % Salda

5 Powazne pozyczki albo 100 % Salda leasingu na dzien zdarzenia
. zachorowanie ubezpieczeniowego maksymalnie do kwoty
300 000 zt.
Smieré w Dodatkowe jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 25
6. OPCJI2 PLUS 000 zt.

3. Swiadczenie Ubezpieczyciela z tytutu $mierci Ubezpieczonego jest réwne 100
% Salda pozyczki albo 100 % Salda leasingu na Dzien zdarzenia
ubezpieczeniowego maksymalnie do kwoty 300 000 (trzysta tysiecy) ztotych, z
zastrzezeniem zdania nastepnego W przypadku OPCJI 2 $wiadczenie
Ubezpieczyciela z tytutu Smierci Ubezpieczonego powiekszone jest o
dodatkowe 25 000 (dwadziescia piec tysiecy) ztotych.

4. Swiadczenie Ubezpieczyciela z tytutu Niezdolnosci do Pracy jest réwne 100 %
Salda pozyczki albo 100 % Salda leasingu na Dzien zdarzenia
ubezpieczeniowego maksymalnie do kwoty 300 000 (trzysta tysiecy) ztotych.
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Swiadczenie Ubezpieczyciela z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy jest
réwne miesiecznej Racie leasingowej lub Racie pozyczki, ktéra jest pierwsza
wymagalna po dniu zajscia tego Zdarzenia ubezpieczeniowego. Kolejne
$wiadczenia odpowiadaja kolejnym Ratom leasingowym lub Ratom pozyczki
zgodnie z Harmonogramem. Wysoko$¢ Raty leasingowej lub Raty pozyczki
wskazywana jest na podstawie Harmonogramu, jednak nie moze by¢ wyzsza
niz 6000 (sze$¢ tysiecy) ztotych. Limit $wiadczen z tytutu Czasowej
niezdolnosci do pracy wynosi - 12 miesiecznych Rat leasingowych albo Rat
pozyczki na kazde pojedyncze zdarzenie ubezpieczeniowe oraz na wszystkie
zdarzenia  ubezpieczeniowe powstate wtrakcie trwania  ochrony
ubezpieczeniowej. Suma ubezpieczenia ztytutu Czasowej niezdolnosci do
pracy jest ograniczona do maksymalnej kwoty 72 000 (siedemdziesigt dwa
tysigce) ztotych na pojedyncze oraz na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe.
Swiadczenie Ubezpieczyciela z tytutu Hospitalizacji jest réwne miesiecznej
Racie leasingowej lub Racie pozyczki, ktdra jest pierwsza wymagalng po dniu
zajscia tego Zdarzenia ubezpieczeniowego. Kolejne Swiadczenia odpowiadaja
kolejnym  Ratom  leasingowym lub  Ratom  pozyczki  zgodnie
zHarmonogramem. Wysoko$¢ Raty leasingowej lub Raty pozyczki
wskazywana jest na podstawie Harmonogramu, jednak nie moze by¢ wyzsza
niz 6 000 (sze$¢ tysiecy) ztotych. Limit Swiadczen wynosi - 6 miesiecznych Rat
leasingowych alboRat pozyczki na kazde pojedyncze Zdarzenie
ubezpieczeniowe oraz 12 miesiecznych Rat leasingowych albo Rat pozyczki
na wszystkie Zdarzenia ubezpieczeniowe powstate w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Suma ubezpieczenia z tytutu Hospitalizacji jest
ograniczona do maksymalnej kwoty 72000 (siedemdziesigt dwa tysigce)
ztotych na pojedyncze oraz na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe.
Swiadczenie Ubezpieczyciela z tytutu Powaznego zachorowania jest réwne
100 % Salda pozyczki albo 100 % Salda leasingu na Dzien zdarzenia
ubezpieczeniowego maksymalnie do kwoty 300 000 (trzysta tysiecy) ztotych.
Swiadczenia z tytutu Czasowej niezdolnosci do pracy oraz Hospitalizacji
wyptacane sa z dotu, po uptywie nieprzerwanych okreséw trwania zdarzenia,
okreslonych w tabeli ponizej:

Nieprzerwany okres
trwania zdarzenia, po
ktérym Ubezpieczony

nabywa prawo do
pierwszego
$wiadczenia
miesiecznego

Nieprzerwany okres trwania
zdarzenia, po ktérym
Ubezpieczony nabywa

prawo do kazdego
kolejnego, pojedynczego
$wiadczenia miesiecznego

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Czasowa niezdolno$é

30dni
do pracy

30 dni

Hospitalizacja 3dni 30 dni

10.

11.

Ubezpieczony nabywa prawo do pierwszego $wiadczenia z tytutu kolejnej
w okresie ubezpieczenia Hospitalizacji po uptywie nieprzerwanego
3 dniowego okresu Hospitalizacji, pod warunkiem, ze Hospitalizacja
rozpoczeta sie nie wczesniej niz 6 miesiecy od zakoAczenia poprzedniej
Hospitalizacji.

Swiadczenie z tytutu Powaznego zachorowania wyptacane jest po uptywie
petnego nieprzerwanego 30 dniowego okresu pozostawania Ubezpieczonego
w stanie Powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, z tytutu wszystkich Zdarzen
ubezpieczeniowych w catym okresie ubezpieczenia ponad limit i wysokos¢
sum ubezpieczenia okreslone w ust. 1-10 powyzej.

§ 7. ZGLOSZENIE ROSZCZENIA

Wszelkie dokumenty zwigzane ze zgtoszeniem roszczenia powinny by¢ ztozone:

a) poczta naadres Administratora:
AXA

ul. Gietdowa 1
Budynek LIXAB

01-211 Warszawa
lub
b) poczta elektroniczna: na adres: clp.pl@partners.axa

Agent przekazuje do Ubezpieczyciela kopie Wniosku oraz Polisy oraz
informacje o wysokosci kwoty leasingu lub kwoty pozyczki, jezeli jest to
konieczne do ustalenia wysokosci $wiadczenia.

W przypadku zgtoszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia nalezy ztozyc
formularz zgtoszenia roszczenia oraz nastepujace dokumenty:

SMIERC

1)

2)
3)

zadwiadczenie lekarskie o przyczynie zgonu lub karte zgonu zawierajaca
okreslenie przez lekarza przyczyny zgonu,

odpis aktu zgonu Ubezpieczonego,

historie choroby, bedacej przyczyna $mierci Ubezpieczonego,
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jezeli zgon Ubezpieczonego jest skutkiem Nieszczesliwego wypadku réwniez:
zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace zwigzek przyczynowo skutkowy
pomiedzy Nieszczesliwym wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

notatke policyjna opisujaca okolicznosci Nieszczesliwego wypadku lub inny
dokument wydany przez organ uprawniony do ustalenia okolicznosci
zdarzenia, opisujacy te okolicznosci, o ile sporzadzono taki dokument.

NIEZDOLNOSC DO PRACY

1)

2)

w przypadku niezdolnosci do pracy wydane na okres réwny lub dtuzszy niz
2 lata: prawomocne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Ubezpieczonego, wydane przez podmiot uprawniony do orzekania
o niepetnosprawnosci zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa albo prawomocne orzeczenie wydane przez lekarza rzeczoznawce Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub komisje lekarska Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego stwierdzajace catkowita i catkowita niezdolnosé
do pracy w gospodarstwie rolnym bez orzeczenia o celowosci
przekwalifikowania albo prawomocne orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczeri Spotecznych o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji;

historie choroby Ubezpieczonego.

HOSPITALIZACJA

1)

2)

3)

karte informacyjna leczenia szpitalnego lub inne zaswiadczenie ze Szpitala
zawierajace informacje o Hospitalizacji Ubezpieczonego,

w przypadku Hospitalizacji spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem karte
informacyjna leczenia szpitalnego lubinne zaswiadczenie ze Szpitala
zawierajace informacje o Hospitalizacji Ubezpieczonego stwierdzajace zwiazek
przyczynowo skutkowy pomiedzy Nieszczesliwym wypadkiem,
a przyczyna Hospitalizacji i okresem Hospitalizacji;

w przypadku Hospitalizacji spowodowanej Choroba - historie Choroby.

CZASOWA NIEZDOLNOSE DO PRACY
W razie zgtoszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia z tytutu Czasowej Niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego wystepujacy z roszczeniem jest zobowigzany przekazac:

1)

2)

druk ZUS ZLA lub inny dokument, o ktérym mowa w definicji Czasowej
Niezdolnosci do pracy potwierdzajacy Czasowa Niezdolno$¢ do pracy
w okresie, za ktéry zada on zaptaty $wiadczenia,

w przypadku Czasowej Niezdolnosci do pracy spowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem - zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace zwiazek przyczynowo
skutkowy pomiedzy, Nieszczesliwym wypadkiem a przyczyng Czasowej
niezdolnosci do pracy,

w przypadku Czasowej Niezdolnosci do pracy spowodowanej Choroba -
historie Choroby;

notatke policyjna opisujaca okolicznosci Nieszczesliwego wypadku lub inny
dokument wydany przez organ uprawniony do ustalenia okolicznosci
zdarzenia, opisujacy te okolicznosci, o ile sporzadzono taki dokument.
POWAZNE ZACHOROWANIE

dokumentacje medyczng zawierajaca pierwsza diagnoze Powaznego
zachorowania u Ubezpieczonego sporzadzona przez lekarza praktykujacego w
Polsce,

historie choroby Ubezpieczonego.

Po  otrzymaniu zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym,
Ubezpieczyciel, dziatajacy przez Administratora, ma 7 dni na poinformowanie
Ubezpieczajacego lub  Ubezpieczonego (jesli sktadaja  roszczenie)
o otrzymaniu takiego zawiadomienia. W tym czasie podejmuje dziatania
w celu ustalenia okolicznosci zdarzenia, zasadnosci roszczen oraz wysokosci
$wiadczenia. Informuje réwniez osobe sktadajaca roszczenie, w formie
pisemnej lub innej uzgodnionej, o wymaganych dokumentach potrzebnych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia, jesli
to konieczne.

Wszelkie dokumenty zwiazane ze zgtaszaniem roszczenia powinny by¢
przekazywane do Ubezpieczyciela na adres Administratora.

Agent na zadanie Ubezpieczyciela dziatajacego przez Administratora
zobowigzany jest ztozy¢ Administratorowi kopie Wniosku oraz Polisy
ubezpieczeniowej, oraz oswiadczenie o wysokosci Raty leasingowej lub Raty
pozyczkialbo Salda leasingu lub Salda pozyczki albo Kwoty Pozyczki lub Kwoty
Leasingu, ktdra stanowi podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia zgodnie z
§6.

Jezeli dokumenty sporzadzone sa w jezyku obcym powinny by¢
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Ubezpieczyciel moze zazadad od wystepujacego z roszczeniem takze innych,
niewymienionych powyzej dokumentdéw lub informacji niezbednych do
ustalenia Uprawnionego do $wiadczenia, zasadnosci roszczenia o wyptate lub
wysokosci Swiadczenia, jezeli na podstawie posiadanych uprawnien sam nie
moze uzyskal takich dokumentdéw lubinformacji albo, gdy pozwoli
to na przyspieszenie  zakonczenia postepowania, co do ustalenia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Uprawnionego do $wiadczenia, zasadnosci roszczenia o wyptate lub wysokosci
Swiadczenia.

Wszelkie koszty zwigzane ze skompletowaniem i doreczeniem wymaganych
dokumentéw ponosi wystepujacy z roszczeniem.

Ubezpieczyciel moze zazadaé, aby Ubezpieczony poddat sie badaniom
lekarskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym  ryzykiem,
z wytaczeniem badan genetycznych, w celu ustalenia prawa do Swiadczenia
i wysokosci tego $wiadczenia. Koszty badan pokrywa Ubezpieczyciel.
Ubezpieczyciel  jest  zobowigzany  udostepni¢  Ubezpieczajacemu,
Ubezpieczonemu, osobie wystepujacej z roszczeniem lub Uprawnionemu
do $wiadczenia informacje i dokumenty gromadzone wcelu ustalenia
odpowiedzialnoci  odszkodowawczej Ubezpieczyciela lub  wysokosci
odszkodowania. Osoba uprawniona do otrzymania informacji ma prawo zadac
pisemnego potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych informacji, a
takze sporzadzad na swéj koszt kserokopie dokumentéw i zadaé potwierdzenia
ich zgodnosci z oryginatem przez Ubezpieczyciela.

W przypadku jakichkolwiek pytan, watpliwosci zwigzanych z procesem
zgtoszenia roszczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony
do $wiadczenia moze zasiegnad informacji u Administratora dzwoniac pod
numer telefonu (22) 526 29 20 w dni powszednie, w godzinach 9:00-17:00 lub
drogg elektroniczna wysytajac maila na adres clp.pl@partners.axa

Pod warunkiem nabycia prawa do $wiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie w terminie do 30 dni od dnia zgtoszenia roszczenia.

Jezeli wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci
odszkodowawcze] Ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia nie byto
mozliwe w terminie okreslonym w ust. 13, Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie
w terminie do 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czesé
$wiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie do 30 dni od dnia zgtoszenia
roszczenia.

Jezeli w powyzszych terminach Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, to
pisemnie zawiadamia osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego,
jezeli nie jest on osoba wystepujaca z roszczeniem o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia zgtoszonego roszczenia w catosci lub w czesci, a takze wyptaca
bezsporna cze$¢ $wiadczenia.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje winnej wysokosci,
niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, to Ubezpieczyciel informuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie
jest on osoba wystepujaca z roszczeniem wskazujac na okolicznosci oraz
podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty
Swiadczenia - informacja ta bedzie zawiera¢ pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

§ 8. WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Generalne wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona, tj. $wiadczenie nie zostanie
wyptacone, jezeli $mieré, Niezdolnos¢ do Pracy, Hospitalizacja, Czasowa
niezdolnos¢ do Pracy oraz Powazne zachorowania nastapity w wyniku:
samobdjstwa Ubezpieczonego lub usitowania jego popetnienia przed uptywem
12 miesiecy od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia,
samookaleczenia Ubezpieczonego, niezaleznie odtego czy dokonanego
w stanie poczytalnosci czy niepoczytalnosci albo uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia dokonanego przez osobe trzecia na prosbe
Ubezpieczonego,
Choroby  istniejacej  Ubezpieczonego, przy czym  to wytaczenie
odpowiedzialno$ci obowiazuje tylko wowczas, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe
wystapi w terminie 12 miesiecy od Dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia i
obejmuje nastepujace choroby:
choroby serca, uktadu krazenia i naczyn: zawat serca, przewlekta choroba
niedokrwienna serca, choroba wiericowa (CHD), niewydolno$¢ serca,
kardiomiopatie, choroba zarostowa tetnic obwodowych (pAVK), tetniak,
arytmia serca, zapalenie miesnia sercowego, niewydolnos¢ zastawek serca
i zwezenia, zatory,
choroby modzgu: krwotok modzgowy, udar moézgu, miazdzyca naczyn
mozgowych, zakrzepica zyt mdzgowych,
choroby metaboliczne: cukrzyca, reumatyzm, dna moczanowa,
choroby  przewodu pokarmowego: choroba Lesniowskiego-Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego, niedroznos$¢ jelit, zylaki przetyku,
wrzody zotadka i jelit, marsko$¢ watroby, niewydolno$¢ watroby, zapalenie
trzustki,
choroby ptuc lub drég oddechowych: przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), rozedma ptuc, astma oskrzelowa, zatorowo$¢ ptucna, obrzek ptuc,
zesp6t bezdechu sennego,
choroby neurologiczne: zespét Parkinsona, stwardnienie rozsiane, otepienie,
epilepsja,
nowotworu,
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choroby kregostupa, stawdw i kosci lub uktadu miesniowo szkieletowego:
choroba zwyrodnieniowa stawdw, zespdt ledzwiowy, piersiowy lub szyjny,
wypadanie i wysuwanie dysku, zespét cie$ni nadgarstka, osteoporoza,
ztamania, naderwanie $ciegien i wiezadet, lumbago, zapalenie nadktykcia,
uszkodzenie takotki, zapalenie kaletki,

choréb zakaznych: zakazenie wirusem HIV/AIDS, zapalenie watroby, borelioza,
choroby psychiczne;

wypadku zwigzanego z uprawianiem przez Ubezpieczonego nastepujacych
niebezpiecznych lub ekstremalnych sportéw: boks, bobsleje, saneczkarstwo,
sporty motorowe, jazda konna, wspinaczka gorska, speleologia i wspinaczka
skatkowa, paralotniarstwo, lotniarstwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo,
szermierka, sporty obronne, kajakarstwo wysokogorskie, nurkowanie ze
sprzetem oraz czynnym udziatem Ubezpieczonego w zawodach sportowych,
wyscigach, rajdach lub inne aktywnosci powigzane z uprawianiem wyzej
wymienionych niebezpiecznych lub ekstremalnych sportéw;

uczestnictwa Ubezpieczonego w locie w charakterze pilota, cztonka zatogi lub
pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego, ktéry nie posiadat licencji na
przewdz pasazerdw;

béjki, zamieszki, w ktérych Ubezpieczony aktywnie uczestniczy, z wyjatkiem
samoobrony, pomocy osobom znajdujacym sie w niebezpieczenstwie lub
wykonywania obowigzkéw zawodowych;

dziatan wojennych, w tym wojny domowej (niezaleznie od tego czy wojna
zostata wypowiedziana czy tez nie), stanu wojennego, rebelii, terroryzmu,
sabotazu, rewolucji albo powstania zbrojnego lub prawnie uzasadnionych
dziatan sit zbrojnych, tacznie z bezposrednimi i dtugofalowymi skutkami uzycia
broni masowego razenia;

promieniowania jonizujacego lub skazenia radioaktywnego pochodzacym
z paliwa jadrowego lub odpaddw nuklearnych lub sprzetu nuklearnego, oraz
skazenia toksycznego;

strajkow, zamieszek i rozruchéw spotecznych;

zawodowego uczestnictwa w grach, wyscigach, zaktadach lub zawodach
sportowych;

uczestnictwa Ubezpieczonego w charakterze sprawcy w przestepstwach lub
wykroczeniach, ktdére zostaty potwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym;

nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania zalecen lekarza lub
poddania sie zabiegom o charakterze medycznym poza kontrolg lekarska lub
uprawnionych do tego oséb, chyba ze zabiegi te miaty na celu ratowanie zycia
lub zdrowia Ubezpieczonego, bezposrednio po wypadku, ktéremu ulegt
Ubezpieczony;

spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu, zazywania narkotykdw lub innych
Srodkéw odurzajacych, lekéw dostepnych wytacznie narecepte jednak
nie przepisanych Ubezpieczonemu przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniami lekarza, przy czym przez spozycie przez Ubezpieczonego
alkoholu rozumie sie wprowadzenie przez Ubezpieczonego do swojego
organizmu takiej ilosci alkoholu, ze jego stezenie we krwi wynosi powyzej
0,2%o albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w
1dm3.

Szczegdlne wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

Poza generalnymi  wtaczeniami  odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela
$wiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku Hospitalizacji nie bedzie
wyptacane, jezeli nastgpita ona wskutek:

wszelkich bezposrednich konsekwencji i powiktan nastepujacych na skutek
interwencji chirurgicznych, zabiegu kosmetycznego lub zabiegu z zakresu
chirurgii plastycznej;

zabiegu kosmetycznego lub zabiegu z zakresu chirurgii plastycznej;

choroby psychicznej;

cigzy lub aborcji;

konsultacji lekarskiej, ktéra miata miejsce przed Dniem zawarcia Umowy
ubezpieczenia;

choroby sercowo-naczyniowej oraz udaru.

Poza generalnymi wytaczeniami  odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela
$wiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku Czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego nie bedzie wyptacane, jezeli nastapita ona wskutek:

ciazy, aborcji oraz ustawowego urlopu macierzynskiego albo urlopu
wychowawczego;

zespotu chronicznego zmeczenia, choroby psychicznej, neuropsychiatrycznej
lub psychologicznej, chyba ze wymagana jest hospitalizacja przez okres
dtuzszy niz 15 kolejnych dni lub jezeli na mocy prawomocnego wyroku sadu
zostata ustanowiona kuratela lub opieka dla Ubezpieczonego;

béléw plecdw oraz zachorowar zwigzanych z kregostupem, takich jak: uraz
krazka miedzykregowego lub radikulopatii: lumbago, béle krzyza, rwa
kulszowa, neuropatia udowa, neuralgia szyjno-ramienna, wysuniecie dysku,
przepuklina dyskowa, bdl plecdw, bél szyi, kokcydynia, chyba ze ubytek ten
wymaga operacji;
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Poza generalnymi  wtaczeniami  odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela
Swiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku Powaznego zachorowania nie
bedzie wyptacane, jezeli nastgpito wskutek:

nowotworu:

w niskim stopniu zaawansowania klinicznego, w tym: rak in situ (carcinoma in
situ), zmiana CIN 3, czerniak zto$liwy opisany w klasyfikacji TNM jako T1aNOMO;
o niskim stopniu ztosliwosci klinicznej, w tym: rak podstawnokomérkowy, rak
kolczystokomérkowy;

nowotworu skory, z wyjatkiem czerniaka w stadium zaawansowania wyzszym
niz IAwg AJCC;

raka prostaty w stadium zaawansowania | wedtug klasyfikacji American Joint
Committee on Cancer;

wszystkie stadia CIN (wewnatrznabtonkowej neoplazji szyjki macicy);
nowotwér ztosliwy u Ubezpieczonych zarazonych wirusem HIV;

zawatu serca, wystepujacego jako:

inne ostre zespoty wieficowe (stabilnej lub niestabilnej dtawicy piersiowej);
zawat serca przebyty w nieokreslonej przesztosci, ktéry nie spetnia kryteriow
ostrego zawatu serca, wtym kryterium dotyczacego wzrostu lub spadku
stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi.

pomostowania tetnic wiedicowych, w postaci:

wszelkich innych zabiegéw na naczyniach wiencowych w tym angioplastyka
tetnic wiedcowych;

matoinwazyjne pomostowanie tetnic wiericowych (operacja typu MIDCAB);
udaru mézgu, wystepujacy jako:

przemijajace ataki niedokrwiennych (TIA);

udar bez trwatego ubytku neurologicznego;

uszkodzenia pourazowe;

udar lakunarnych bez objawdw neurologicznych;

objawy neurologicznych migreny;

przeszczepu narzadéw lub tkanek innych niz wskazane w§ 1 ust. 18 lit. f)
Warunkdw Ubezpieczenia lub innych procedur z wykorzystaniem komérek
macierzystych poza przeszczepieniem szpiku kostnego.

obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm3.

W przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe zaszto w okresie pierwszych
12 m-cy od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i jest skutkiem
nieszczesliwego wypadku, ktéry wystapit lub choroby stwierdzonej lub
choroby leczonej, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzier zawarcia
umowy ubezpieczenia, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona.

§ 9. REKLAMACJE
Postepowanie odnosi sie do wszystkich reklamacji i zapytar zgtaszanych przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego do $wiadczenia,
zwanych dalej tacznie odpowiednio ,Klientem” oraz ,zgtoszeniem”,
dotyczacych  dziatalnosci  Ubezpieczyciela, wynikajacej  z niniejszych
Warunkédw Ubezpieczenia, zgodnie z ustawa z dnia 5sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego, o Rzeczniku
Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowe;j.
Reklamacja moze zostac ztozona:
na pismie:
osobiscie w siedzibie Administratora albo
wystana przesytka pocztowa na adres Administratora:

AXA
ul. Gietdowa 1
budynek LIXA B
01-211 Warszawa

ustnie:
telefonicznie dzwonigc pod numer telefonu (22) 526 29 20, w dni powszednie,
w godzinach 9:00-17:00,
osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w siedzibie Administratora:

AXA
ul. Gietdowa 1
budynek LIXA B
01-211 Warszawa

w postaci elektronicznej z wykorzystaniem
elektronicznej na adres email: clp.pl@partners.axa
na adres do doreczen elektronicznych Ubezpieczyciela AE:PL-81016-18916-
IVEIW-31
Przestane zgtoszenia powinny zawieraé nastepujace dane:
peten adres korespondencyjny lub adres e-mail, na ktdry nalezy skierowac
odpowiedz,
wskazanie numeru Umowy leasingu lub Umowy pozyczki, w zwigzku z ktéra
Ubezpieczony zawart Umowe ubezpieczenia,
opis zgtaszanego problemu oraz przedmiot iokolicznosci uzasadniajace
zgtoszenie, oczekiwane dziatania.

Srodkéw  komunikacji
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Jezeli w procesie rozpatrywania Reklamacji konieczne bedzie uzyskanie
dodatkowych informacji zwigzanych ze zgtoszeniem, wnoszacy Reklamacje
zobowigzany jest dostarczy¢ wszelkie dane iinformacje, o ktérych
dostarczenie wnosi Ubezpieczyciel, w celu jej rozpatrzenia.

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej nizw
terminie 30 dni oddnia otrzymania Reklamacji. Do zachowania terminu
wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczeg6lnie  skomplikowanych  przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w
ust. 5 Ubezpieczyciel:

wyjasnia przyczyne opdznienia,

wskazuje okolicznosci, ktére musza zostad ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
okresla przewidywany termin rozpatrzenia Reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamacji.

Odpowiedz Ubezpieczyciela zostanie przestana na adres wskazany w ust. 3 pkt
1).

Jezykiem obowiazujagcym w korespondencji i kontaktach z Ubezpieczycielem
jest jezyk polski.

Dla Umdw ubezpieczenia, do ktérych maja zastosowanie niniejsze Warunki
Ubezpieczenia wtasciwym jest prawo polskie.

Niezaleznie od powyzszego Klient moze zwrdcic sie o udzielenie pomocy do
miejskich i powiatowych rzecznikéw konsumenta oraz do Rzecznika
Finansowego.

Klientowi przystuguje prawo ztozenia wniosku do Rzecznika Finansowego
o przeprowadzenie postepowania w sprawie pozasagdowego rozwiazywania
sporu konsumenckiego zwigzanego z Umowa ubezpieczenia.

Rzecznik Finansowy jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia
postepowania w  sprawie pozasadowego rozwigzywania  sporéw
konsumenckich zgodnie z ustawa z dnia 23 wrze$nia 2016 r. o pozasagdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Wiecej informacji na ten temat
dostepnych jest na stronie internetowej Rzecznika Finansowego pod adresem
https://rf.gov.pl/.

Niezaleznie od postanowier niniejszej procedury Klient moze ztozy¢ odwotania
od stanowiska Ubezpieczyciela w ramach wewnetrznej procedury. Odwotania
takie sktada sie w spos6b wskazany w ust. 2.

§10. POSTANOWIENIA KONCOWE
Zawiadomienia, os$wiadczenia i wnioski kierowane do Ubezpieczyciela
wzwigzku z Umowa ubezpieczenia powinny by¢ sktadane na adres
Administratora:

AXA
ul. Gietdowa 1, budynek LIXA B
01-211 Warszawa

Powddztwo o roszczenia wynikajace z realizacji postanowieri Umowy
ubezpieczenia oraz niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej, albo przed sad wtasciwy dla
miejsca zamieszkania albo siedziby, Ubezpieczajgcego.
W sprawach nieuregulowanych w Warunkach Ubezpieczenia maja
zastosowanie postanowienia Umowy ubezpieczenia, a takze przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej  zpdzniejszymi  zmianami oraz inne powszechnie
obowiazujace przepisy prawa polskiego.
Niniejsze warunki ubezpieczenia wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2026
roku.
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