Karta Produktu — Ubezpieczenie na zycie Posiadaczy kart kredytowych
w Getin Noble Bank S.A. (nastepca prawny Allianz Bank Polska S.A.)

(dotyczy Klientow, ktorzy zostali objeci ubezpieczeniem od dnia 1.08.2009 )

Karta Produktu jest materiatem informacyjnym i nie stanowi integralnej czesci Umowy Generalnej Ubezpieczenia na zycie Posiadaczy kart kredytowych w Allianz Bank
Polska S.A. (poprzednik prawny Getin Noble Bank S.A.). Karta Produktu zostata przygotowana przez TU Allianz Zycie Polska S. A. we wspdtpracy z Getin Noble Bank S.A.
na podstawie Rekomendacji U dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance, wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego w czerwcu 2014 r. i ma za zadanie
przedstawienie kluczowych informacji o produkcie i poméc Klientowi w zrozumieniu cech produktu.

Decyzje o zawarciu Umowy Ubezpieczenia nalezy podja¢ po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z dokumentacjg ubezpieczeniowg, w tym zwtaszcza z Warunkami Umowy
Ubezpieczenia na zycie dla Posiadaczy kart kredytowych prowadzonych przez Getin Noble Bank S.A. (zwane dalej: Warunkami Ubezpieczenia), w ktérych znajduja sie
szczegbtowe informacje o ubezpieczeniu. Terminy napisane wielkg literg zostaty zdefiniowane w Warunkach Umowy ubezpieczenia.

Wszelkie pytania i watpliwosci mozesz wyjasni¢ z przedstawicielem Getin Noble Bank S.A.
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NIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Objecie ochrong ubezpieczeniowg przez Towarzystwo
kazdego z Ubezpieczonych nastepuje w dniu zawarcia
umowy karty kredytowej pomiedzy Kredytobiorcg a Ban-
kiem i podpisania o$wiadczenia o przystapieniu do ubez-
pieczenia pod warunkiem zaptacenia sktadki, nie wcze-
$niej jednak niz od dnia aktywacji karty i trwa przez
okres obowigzywania umowy karty.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do danego Ubez-
pieczonego wygasa, niezaleznie od innych postanowien Umowy,
z korncem dnia, w ktérym:

1) nastgpit zgon Ubezpieczonego;

2) orzeczono catkowite trwate inwalidztwo Ubezpieczonego;

3) rozwigzana zostata umowa karty kredytowej na skutek uptywu | Nie dotyczy
okresu jej wypowiedzenia przez ktérgkolwiek ze stron;

4) odstgpiono od umowy ubezpieczenia;

5) z koncem ostatniego dnia miesigca w ktérym Ubezpieczony
ztozyt o$wiadczenie o rezygnacji z obejmowania go ochrong
ubezpieczeniowa.

okres trwania
umowy karty
kredytowej

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w odniesieniu do zda-
rzenia ubezpieczeniowego w zakresie rozszerzonym
rozpoczyna sie po uptywie 30 dniowego okresu karencji,
liczonego od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa.

SUMA UBEZPIECZENIA ‘

Kwota wyptacana w razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, stanowigca:

a)  w przypadku wystapienia zgonu lub catkowitego trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
— kwote zadtuzenia na dzien poprzedzajacy zajscie zdarzenia, z zastrzezeniem, ze dla catkowitego trwatego inwalidztwa kwota nie przekracza $redniej zadtuze-
nia z okresu 6miesiecy poprzedzajacych wystapienie zdarzenia ubezpieczeniowego (maksymalnie 30 000 zt); Suma ubezpieczenia nie obejmuje kwoty odsetek
za okres od dnia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia wyptaty $wiadczenia naleznych Ubezpieczajgcemu za okres dtuzszy niz 90 dni i w wysokos$ci wyzszej niz
6% kwoty zadtuzenia. Suma ubezpieczenia nie moze przekroczyé 106% limitu zadtuzenia karty przyznanego Ubezpieczonemu;

b)  w przypadku wystapienia u Ubezpieczonego czasowej niezdolnosci do pracy lub powaznego zachorowania
— kwote w wysokos$ci wymaganej miesiecznej minimalnej kwoty sptaty, nie przekraczajgcej jednak 5 % $redniego miesiecznego zadtuzenia z okresu 3 miesiecy
poprzedzajgcych wystgpienie zdarzenia ubezpieczeniowego.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

1. Wysoko$¢ swiadczen uzalezniona jest od sum ubezpieczenia z tytutu poszczegélnych zdarzen ubezpieczeniowych i wyptacana jest:
a)  ztytutu zgonu lub catkowitego trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego w wysokosci kwoty zadtuzenia na dzien poprzedzajacy zajécie zdarzenia zgodnie
z postanowieniami §1 pkt. 18 ppkt a) WU i okreslonymi tam limitami
b)  ztytutu czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego lub jego powaznego zachorowania —co miesiac za kazde udokumentowane 30 dni zwolnienia
lekarskiego zgodnie z postanowieniami §7 WU i okreslonymi tam limitami. Ptatnos$¢ nastepuje przez okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy czasowej niezdolno-
$ci do pracy, chyba ze uptynie okres rekwalifikacji lub w przypadku powaznego zachorowania ptatno$¢ nastepuje przez okres nie diuzszy niz 6 miesiecy.
2. W razie wyptaty swiadczenia za 360 dni czasowej niezdolnosci do pracy, kolejne $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy albo powaznego zachoro-
wania sg nalezne po uptywie okresu rekwalifikacji, tj. po okresie 12 miesiecy
3. W razie wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania, swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest nalezne po uptywie okresu rekwalifikacji, tj. po okre-
sie 12 miesiecy
4.  Swiadczenia ubezpieczeniowe nie podlegajg opodatkowaniu.




WARUNKI OBJECIA OCHRONA

Przystapienie do ubezpieczenia jest mozliwe tylko w chwili sktadania wniosku o produkty kredytowe, wniosku o ponowne wydanie gtéwnej karty kredytowej lub w chwili
podpisania umowy karty kredytowej. Ubezpieczeniem moze zosta¢ objeta osoba, ktéra w wymienionych terminach ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat oraz podpi-
sata oswiadczenie o przystapieniu do ubezpieczenia. Z tytutu catkowitego trwatego inwalidztwa Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg do dnia osiggniecia
przez Ubezpieczonego praw emerytalnych.

W JAKICH SYTUACJACH UBEZPIECZYCIEL NIE UDZIELA OCHRONY? (WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI)

Petna lista wylaczen odpowiedzialnosci w odniesieniu do konkretnych elementéw ochrony znajduje sie w § 6 WU.
1. Towarzystwo jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu:
a) zgonu, jezeli zgon nastapi bezposrednio lub posrednio w wyniku:
1) samobojstwa lub samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Ubezpieczonego, dokonanego w ciagu 24miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej;
2) dziatan wojennych, stanu wojennego;
3) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach i zamieszkach;
b) catkowitego trwatego inwalidztwa, czasowej niezdolnosci do pracy i powaznego zachorowania, jezeli nastapia bezposrednio lub posrednio w wyniku:
1) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekow nieprzepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia
2) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa
2. W przypadku zgonu, catkowitego trwatego inwalidztwa oraz czasowej niezdolnosci do pracy albo powaznego zachorowania, w okresie 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia ochrony, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen, ktore sa nastepstwem zachorowania lub wypadku, ktére nasta-
pity w ciagu 24 miesiecy poprzedzajacych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa.
3. Odpowiedzialnoscia Towarzystwa z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, w odniesieniu do zdarzenia okreslonego jako zto-
$liwa choroba nowotworowa oraz zawat serca, nie sa objeci Ubezpieczeni, ktorzy w trakcie trwania Umowy ukonczyli 65 rok zycia.

DOKUMENTY
UBEZPIECZENIOWE ODSTAPIENIE / WYPOWIEDZENIE UMOWY ‘ JAK ZGLOSIC ROSZCZENIE?

WU oraz Ubezpieczony ma prawo zrezygnowac z obej- Swiadczenia wyptacane sg na podstawie Wniosku o wyptate $wiadczenia, do ktérego
formularze dotyczace mowania go ochrong ubezpieczeniowg w kaz- osoba uprawniona zobowigzana jest dotaczy¢ dokumenty wskazane przez Towarzy-
ubezpieczenia dym czasie jej trwania, sktadajac Ubezpieczaja- stwo, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.

znajduja sie na stronie cemu stosowne o$wiadczenie. Oswiadczenie, o

internetowej ktérym mowa w zdaniu poprzednim wywotuje Komplet dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 Ubezpieczony (w razie zgonu Ubez-
www.getinbank.pl skutek z ostatnim dniem miesigca kalendarzo- pieczonego Uprawniony) skfada (ja) w Banku. Bank niezwtocznie, nie pdzniej niz w
oraz wego, w ktérym je ztozono. ciggu 14 dni roboczych, po dokonaniu weryfikacji kompletnosci dokumentéw przesyta
www.allianz.pl Oswiadczenie moze by¢ ztozone do Getin No- je do Towarzystwa. Szczegétowe informacje dotyczace zgtoszenia zdarzenia ubezpie-

ble Bank w formie pisemnej lub telefonicznie. czeniowego zawarte sgw § 8 WU.

SKARGI | REKLAMACJE

Ubezpieczony, Uprawniony ma prawo do sktadania reklamacji we wskazany ponizej sposéb:
1. w kazdej jednostce TU Allianz Zycie Polska S.A. obstugujacej klientéw oraz w siedzibie TU Allianz Zycie Polska S.A, (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 War-
szawa).
a)  w formie pisemnej - osobiscie, w kazdej jednostce Allianz Zycie Polska S.A. obstugujacej klientéw lub w siedzibie TU Allianz Zycie Polska S.A., albo prze-
sytka pocztowa w rozumieniu ustawy prawo pocztowe oraz za posrednictwem kuriera lub postanca,
b)  ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce TU Allianz Zycie Polska
S.A. obstugujacej klientéw lub w siedzibie TU Allianz Zycie Polska S.A.,
c) w formie elektronicznej - za posrednictwem formularza udostgpnionego na stronie www.allianz.pl lub za pomocg poczty elektronicznej na adres skargi@al-
lianz.pl.
Organem wtasciwym do rozpatrzenia reklamagiji jest zarzad TU Allianz Zycie Polska S.A. lub osoba upowazniona przez TU Allianz Zycie Polska S.A.
2. Reklamacja moze by¢ ztozona do Ubezpieczajacego:
a) w formie pisemnej — przez pozostawienie pisma w jednostce Banku albo przestanie na adres siedziby Banku
b) ustnie — telefonicznie poprzez kontakt z Infolinig Banku pod numerami: +48 664 919 797Iub +48 32 604 30 01 dla Klientéw dzwonigcych z zagranicy oraz +48
22 203 03 03 dla Klientéw Noble Bank (Infolinia dostepna 7 dni w tygodniu, w godzinach 7:00 - 22:00) albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce
Banku;
c) w formie elektronicznej — za posrednictwem Bankowosci Internetowej, zaktadka - ,napisz wiadomos¢” (poziom profilu Klienta) lub poprzez strony internetowe
Banku www.getinbank.pl, formularz ,zt6z reklamacje” oraz www.noblebank.pl, formularz ,kontakt” z wybranym tematem ,reklamacja”.
Aktualne dane teleadresowe Ubezpieczajacego znajdujg sie na stronie internetowej Banku (www.getinbank.pl)

2. Rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi nastapi bez zbednej zwtoki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. Do zachowa-
nia ww. terminu wystarczy wystanie odpowiedzi do klienta przed jego uptywem. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
reklamacii i udzielenie odpowiedzi w ciggu 30 dni, termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji. Informacja do klienta z przewidywanym terminem rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi wskazywac¢ bedzie przyczyne opéznienia oraz
okolicznosci, ktére musza zostac¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy.

3.  Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacii, z zastrzezeniem, ze odpowiedz moze by¢
dostarczona pocztg elektroniczng wytgcznie na wniosek klienta.

4. Szczegotowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania reklamaciji znajduja si¢ na stronie wwwe.allianz.pl oraz w jednostkach Allianz obstugujacych
klientéw.

5. TU Allianz Zycie Polska S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

6. W przypadku klienta bedacego osoba fizyczng wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony do Rzecznika Finansowego. Zgodnie z art. 37 ustawy o
rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym Allianz jest zobowigzany do udziatu w pozasgdowym postgpowaniu w
sprawie rozwigzywania sporéw, ktére jest przeprowadzane przez Rzecznika Finansowego (adres strony internetowej Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl).

7. Pozew lub wniosek o rozpatrzenie sprawy moze zosta¢ ztozony do sgdu polubownego dziatajgcego przy Komisji Nadzoru Finansowego. Rozpatrzenie sprawy
przez sad polubowny wymaga zgody TU Allianz Zycie Polska S.A..

8. W przypadku sporéw dotyczacych zobowigzan umownych wynikajacych z uméw zawieranych za posrednictwem strony internetowej lub innych $rodkéw elektro-
nicznych pomiedzy TU Allianz Zycie Polska S.A. a konsumentami, istnieje mozliwo$¢ wykorzystania internetowego systemu rozstrzygania sporéw - platformy
ODR. W tym celu konsument powinien wypetni¢ elektroniczny formularz skargi dostepny pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Getin Noble Bank S.A. stosuje zasady okreslone w Rekomendacji 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 powiazanych z produktami

bankowymi” wydanej przez Zwigzek Bankéw Polskich.

1. Powyzszych informacji nie nalezy odczytywac¢ jako oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego ani rekomendacji do ztozenia deklaracji przystgpienia do ubezpie-
czenia.

2. Decyzja o przystgpieniu do Umowy powinna zosta¢ podjeta po zapoznaniu sig¢ z dokumentacja ubezpieczeniowa, zwtaszcza ze szczegdlnymi WU, gdzie znajduja sie
szczegdtowe informacije o ubezpieczeniu.



