ERGO
HESTIA

Karta Produktu
Ubezpieczenia na Zycie dla Pozyczkobiorcow
Banku Ochrony Srodowiska S.A.

Karta Produktu jest materiatem informacyjnym i nie stanowi integralnej czesci indywidualnej Umowy
Ubezpieczenia. Karta Produktu zostata przygotowana przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie

ERGO Hestia SA we wspotpracy z Bankiem Ochrony Srodowiska Spétka Akcyjna na podstawie Rekomendacji U
dotyczqcej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez Komisje Nadzoru Finansowego w czerwcu
2014 r. i ma za zadanie przedstawic kluczowe informacje o produkcie i poméc Klientowi w zrozumieniu cech
produktu.

Karta Produktu jest dokumentem stanowigcym obiektywne informuje o produkcie ubezpieczeniowym.

Decyzje o zawarciu Umowy Ubezpieczenia nalezy podjg¢ po wczesniejszym zapoznaniu sie z dokumentacjq
ubezpieczeniowg, w tym zwtaszcza z ,Warunkami Ubezpieczenia na Zycie dla Pozyczkobiorcow Banku Ochrony
Srodowiska S.A. (KOD: PGL-BOS 01/18)” (zwane dalej: Warunkami Ubezpieczenia), w ktérych znajdujq sie
szczegotowe informacje o ubezpieczeniu. Terminy napisane wielkgq literq zostaty zdefiniowane w Warunkach
Ubezpieczenia. Jesli nie rozumiejq Panstwo cech produktu zawartych w niniejszej Karcie Produktu albo nie

sq Panistwo pewni czy produkt jest dla Panstwa odpowiedni, zalecamy skorzystanie z ustug profesjonalnego
doradcy w tym zakresie przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia.

ZAKEAD UBEZPIECZEN
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie ERGO Hestia SA (STU na Zycie ERGO Hestia SA).
UBEZPIECZONY/UBEZPIECZAJACY

Ubezpieczajgcy - Pozyczkobiorca, ktéry zawiera Umowe Ubezpieczenia z Ubezpieczycielem; Ubezpieczajgcy zawsze
jest Ubezpieczonym.

Ubezpieczony - Pozyczkobiorca objety Ochrong Ubezpieczeniowg w ramach Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku objecia Ubezpieczeniem nie wiecej niz czterech Pozyczkobiorcéw jeden z nich jest Ubezpieczajgcym
(i jednoczesnie Ubezpieczonym), a pozostali Pozyczkobiorcy wytqcznie Ubezpieczonymi w ramach jednej Umowy
Ubezpieczenia. Powyzsze znajduje potwierdzenie w Polisie. Dla objecia Ochronq Ubezpieczeniowq Pozyczkobiorcy,
ktéry nie jest Ubezpieczajgcym, wymagana jest pisemna zgoda tego Pozyczkobiorcy sktadana na Polisie.

ROLA BANKU OCHRONY SRODOWISKA S.A. (BOé S.A)

Agent Ubezpieczeniowy STU na Zycie ERGO Hestia SA

RODZAJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa indywidualnego ubezpieczenia z Pozyczkobiorcami BOS S.A.
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1. Przedmiotem Ubezpieczenia, w zakresie okreslonym w Warunkach Ubezpieczeniq, jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.
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2. Zakresem Ubezpieczenia objete sq nastepujgce Zdarzenia dotyczqce Ubezpieczonego:
a) zgon,

b) Powazne Zachorowanie,

¢) Inwalidztwo,

d) Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy.

3. Ubezpieczony Zdolny do Pracy obejmowany jest Ochrong Ubezpieczeniowq z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na
wystgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy (oprécz Ochrony Ubezpieczeniowej w zakresie wskazanym
w ust. 9 ponizej).

4. Ubezpieczony inny niz wskazany w ust. 3 obejmowany jest ochronq z tytutu Inwalidztwa polegajqcego na
wystqgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu (oprécz Ochrony Ubezpieczeniowej w zakresie wskazanym
w ust. 9 ponizej).

5. Ubezpieczony Zdolny do Pracy i jednoczes$nie zatrudniony na podstawie Stosunku Pracy lub Prowadzgcy
Dziatalno$¢ Gospodarczq (oraz jednoczesnie nieposiadajgcy prawa do emerytury) objety jest Ochrong
Ubezpieczeniowq z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajgcej na Okresowej Niezdolnosci do Pracy (oprécz
Ochrony Ubezpieczeniowej w zakresie wskazanym w ust. 9 ponizej).

6. Ubezpieczony posiadajgcy prawo do emerytury lub majgcy ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy z ubezpieczenia spotecznego oraz nie uzyskujqgcy dochodéw ze zrédet wskazanych w ust. 5 powyzej objety
jest Ochrong Ubezpieczeniowq z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajgcej na Pobycie Ubezpieczonego
w Szpitalu.

7. Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Inwalidztwa, udzielanej w trakcie trwania Okresu Ubezpieczenia,
uzalezniony jest od spetnienia przez Ubezpieczonego przestanek okreslonych w ust. 3-4 powyzej w dacie
wystgpienia Inwalidztwa.

8. Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy, udzielanej w trakcie trwania
Okresu Ubezpieczenia, uzalezniony jest od spetnienia przez Ubezpieczonego przestanek okreslonych
w ust. 5-6 w dacie wystgpienia Czasowej Niezdolnosci do Pracy.

9. Kazdy Ubezpieczony, niezaleznie od spetnienia przestanek zawartych w ust. 3-6 powyzej, przez caty okres trwania
Ochrony Ubezpieczeniowej objety jest ochrong z tytutu zgonu i Powaznego Zachorowania.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Okres Ubezpieczenia wskazany jest w Polisie. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie z tytutu Ile ptacisz
Zdarzen Ubezpieczeniowych, ktére wystqpity w Okresie Ubezpieczenia. za ubezpieczenie?
Ochrona Ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego, rozpoczyna sie w dniu nastepnym po dniu zawarcia

Umowy Ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz z dniem optacenia sktadki ubezpieczeniowe;j.

Ochrona Ubezpieczeniowa koriczy sie z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia wskazanym w Polisie, Prosimy o szczegdlnie
uwazng lekture tego

z zastrzezeniem pozostatych zapiséw Warunkéw Ubezpieczenia. punktu.

W okresie 90 dni nastepujgcych po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci w odniesieniu do Ubezpieczenia Powaznego Zachorowania oraz Czasowej Niezdolnosci
do Pracy polegajgcej na Okresowej Niezdolnosci do Pracy (Karencja) chyba, ze Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy
polegajgca na Okresowej Niezdolnosci do Pracy zaistniata na skutek Nieszczesliwego Wypadku.

W przypadku kiedy w zwigzku z umowq Pozyczki Ubezpieczeniem obejmowany jest wiecej niz jeden Pozyczkobiorca
zakonczenie odpowiedzialnosci z tytutu zgonu, Inwalidztwa polegajgcego na Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do
Pracy oraz Inwalidztwa polegajgcego na Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu wzgledem jednego Ubezpieczonego

w sytuacji wskazanej w Warunkach Ubezpieczenia, nie powoduje zakoriczenia odpowiedzialnosci wzgledem
pozostatych Ubezpieczonych z tytutu zgonu, Inwalidztwa polegajgcego na Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do Pracy
oraz Inwalidztwa polegajgcego na Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu.
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Infolinia (+48) 58 558 70 59*

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

SKELADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa stanowi (niezaleznie od liczby Pozyczkobiorcéw) w ramach jednej umowy Pozyczki,

iloczyn Kwoty Pozyczki (obnizonej o koszty prowizji kredytowej Banku oraz sktadki ubezpieczeniowej), liczby

Rat oraz aktualnie obowigzujgcej stawki za Ubezpieczenie. W przypadku dwdch lub wiecej Pozyczkobiorcow
obejmowanych Ochrong Ubezpieczeniowq w zwigzku z jedng umowgq Pozyczki sktadka z tytutu obejmowania

Ochronq Ubezpieczeniowq jednego z nich réwna jest sktadce wyliczonej zgodnie ze zdaniem pierwszym podzielonej

przez liczbe wszystkich Ubezpieczonych objetych Ochronq Ubezpieczeniowq w zwigzku z dang umowg Pozyczki.

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej Ochrony Ubezpieczeniowej optacana jest przez Ubezpieczajgcego
Co otrzymasz

w ramach
ubezpieczenia?

jednorazowo z gory za caty Okres Ubezpieczenia, nie pézniej niz w dacie uruchomienia Pozyczki.

Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong z dniem przekazania Bankowi, jako agentowi ubezpieczeniowemu
Ubezpieczyciela.

Stawka ubezpieczeniowa za umowe ubezpieczenia wynosi 0,178%. . P
Prosimy o szczegdlnie

uwaznq lekture tego

: punktu.
SWIADCZENIA UBEZPIECZYCIELA

Swiadczenie - suma pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu, Beneficjentowi lub innemu Uprawnionemu w przypadku
zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego Ochrong Ubezpieczeniowq na podstawie niniejszych WU.

I
Zdarzenie

Lp. . . Limit $wiadczenia
ubezpieczeniowe

1. Zgon Suma Ubezpieczenia

2. Inwalidztwo Suma Ubezpieczenia
Powazne . .

3. 50% Sumy Ubezpieczenia

Zachorowanie

a) w stosunku do Ubezpieczonego zatrudnionego

12 miesiecznych na podstawie Stosunku Pracy lub prowadzgcego
Rat Pozyczki, przy czym Dziatalno$¢ Gospodarczq (oraz jednoczesnie
Swiadczenie miesieczne Zdolnego do Pracy w rozumieniu przepiséw
Czasowa nie moze by¢ wyzsze o ubezpieczeniu spotecznym obowigzujgcych
4. Niezdolnoéé niz 4.000 zt w Rzeczypospolitej Polskiej i nieposiadajgcego
do Pracy prawa do emerytury)
b) w stosunku do Ubezpieczonego osiggajgcego

1 Rata Pozyczki
ata Fozyczid, przy czym dochodu z tytutu emerytury albo renty albo

nieosiggajgcego dochodu ze zrédet wskazanych
w literze a) powyzej

Swiadczenie nie moze by¢
wyzsze niz 4.000 zt

SUMA UBEZPIECZENIA

Suma Ubezpieczenia - kwota stanowigca gérng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, stanowigca
jednoczesnie w przypadku Swiadczenia z tytutu zgonu i Inwalidztwa podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia;
Suma Ubezpieczenia obowiqzuje dla okreslonej Umowy Ubezpieczenia.

Wysokosci Sumy Ubezpieczenia sq wskazane w ustepie powyzej - w opisie $wiadczen ubezpieczeniowych.

W przypadku objecia Ochrong Ubezpieczeniowg w ramach tej Umowy Ubezpieczenia wiecej niz jednego
Ubezpieczonego Suma Ubezpieczeniowa dzieli sie pomiedzy poszczegélnych Ubezpieczonych wedtug Udziatu
Procentowego wskazanego ponizej.

Udziat Procentowy - wyrazony w procentach limit Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia przypadajgcy na kazdego
z Ubezpieczonych objetych odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela w zwigzku z jedng Umowq Ubezpieczenia i jest
réwny:

a) 100% Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia, gdy w ramach Umowy Ubezpieczenia objety jest Ochrong
Ubezpieczeniowq jeden Ubezpieczony,
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b) 50% Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia, gdy w ramach Umowy Ubezpieczenia objetych jest Ochrong
Ubezpieczeniowq dwéch Ubezpieczonych,

c) 33,3% Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia, gdy w ramach Umowy Ubezpieczenia objetych jest Ochrong
Ubezpieczeniowq trzech Ubezpieczonych,

d) 25% Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia, gdy w ramach Umowy Ubezpieczenia objetych jest Ochrong
Ubezpieczeniowq czterech Ubezpieczonych.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli zgon Ubezpieczonego nastgpi w wyniku normalnego nastepstwa:

1) samobdjstwa popetnionego w ciggu dwéch pierwszych lat od dnia objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroryzmu,
3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych,
4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu wystgpienia Powaznego Zachorowania,
Inwalidztwa, Czasowej Niezdolnosci do Pracy, jezeli dane Zdarzenie Ubezpieczeniowe nastgpi w wyniku normalnego
nastepstwa:

1) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej;

2) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy

lub terroryzmu;

3) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem samolotu linii lotniczych nie posiadajgcych licencji;

Czego nie obejmuje
ubezpieczenie?

4) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenie jgdrowe, chemiczne, biologiczne bgdz napromieniowanie;
spowodowanych spozywaniem alkoholu; przez stan po uzyciu alkoholu rozumie sie stan powstaty w wyniku
wprowadzenia do organizmu Ubezpieczonego takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do R L.

A . . - . . . Prosimy o szczegdlnie
stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu uwaznq lekture tego
w 1 dm?; przez stan nietrzezwosci rozumie sie stan powstaty w wyniku wprowadzenia do organizmu punktu.

5) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wqtroby n

Ubezpieczonego takiej ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej
0,5%o albo do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3;

6) umyslnego samookaleczenia ciata lub préby samobdjczej;

7) choroby AIDS lub zarazenia HIV bgdz pochodnymi rozpoznanych u Ubezpieczonego w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej;

8) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez uprawnien, jezeli takie uprawnienia sq prawnie
wymagane, o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia;

9) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, jezeli byty wykonane
przez osoby nie posiadajgce do ich wykonywania wymaganych uprawnien i zezwolen.

3. Dodatkowo odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajgcej na Pobycie
w szpitalu nie obejmuje réwniez pobytow:

1) w szpitalu rehabilitacyjnym, domu opieki, domu pomocy spotecznej, osrodku dla psychicznie chorych,
hospicjum onkologicznym, osrodku leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych, osrodku
rekonwalescencyjnym, uzdrowiskowym, sanatoryjnym, osrodku wypoczynkowym oraz w szpitalu poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

2) z powodu zaburzen psychicznych lub choréb wynikajgcych z uzaleznienia od $srodkéw psychoaktywnych (w tym
alkoholu) lub ich uzycia, ktére zostaty wpisane w karcie leczenia szpitalnego przez lekarza prowadzgcego jako
rozpoznana choroba zasadnicza, choroba wspoétistniejgca lub powiktanie.
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Infolinia (+48) 58 558 70 59*

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

4. Dodatkowo Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnos¢ tytutu Inwalidztwa lub Czasowej niezdolnosci do pracy,
jezeli wydanie przez organ rentowy decyzji o uznaniu Ubezpieczonego za trwate i catkowicie niezdolnego do pracy
lub przez uprawnionego lekarza decyzji o uznaniu go za okresowo niezdolnego do pracy pozostaje w normalnym
zwiqzku przyczynowo-skutkowym z chorobg zakwalifikowang w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10, w brzmieniu obowiqzujgcym na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia, jako
zaburzenie psychiczne lub zaburzenie zachowania (FO0-F99) lub schorzenie wynikajqce z uzaleznienia od alkoholu u
lub innych $rodkéw psychoaktywnych.

Czego nie obejmuje
ubezpieczenie?

Prosimy o szczegdlnie
uwazngq lekture tego
REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA, ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA, punktu.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Z ubezpieczenia moggq zrezygnowa¢ Panstwo w kazdym momencie trwania okresu ubezpieczenia poprzez ztozenie
pisemnego o$wiadczenia bezposrednio do Ubezpieczyciela lub w placéwce BOS S.A.

Rezygnacja z Ubezpieczenia przez Ubezpieczonego niebedgcego Ubezpieczajgcym skutkuje zakoriczeniem ochrony
ubezpieczeniowej wobec wszystkich Pozyczkobiorcéw z tej samej Pozyczki. Ubezpieczony moze zrezygnowac
z Ubezpieczenia w formie pisemnej w kazdym czasie.

Ochrona ubezpieczeniowa zakonczy sie z dniem, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi pisemne o$wiadczenie

o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub pisemne oswiadczenie Ubezpieczonego niebedqcego Ubezpieczajgcym
o rezygnacji z Ubezpieczenia, ktére zgodnie z postanowieniami Warunkéw Ubezpieczenia jest rownoznaczne

z wypowiedzeniem Umowy Ubezpieczenia lub z dniem, w ktérym Bank dokonat wypowiedzenia lub rozwigzania
umowy Pozyczki.

Wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego skutkuje rozwigzaniem tej Umowy Ubezpieczenia,
a tym samym zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej wobec wszystkich Ubezpieczonych z tej samej Pozyczki.

W przypadku zakonczenia Ochrony Ubezpieczeniowej zgodnie z powyzszymi zapisami, Ubezpieczyciel zwraca
Ubezpieczajgcemu sktadke ubezpieczeniowq za okres niewykorzystanej Ochrony Ubezpieczeniowe;.

Zwrot sktadki ubezpieczeniowej dokonywany jest za posrednictwem Banku jako agenta ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciela.

Jezeli Umowa Ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz sze$¢ miesiecy Ubezpieczajgcy ma prawo do
odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia w formie pisemnej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajqcy
jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni, od dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia
umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od
umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajqcy bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku zaptacenia sktadki
ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe Ubezpieczenia w formie pisemnej w kazdym czasie.

ZASADY I TRYB ZGtASZANIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Powiadomienie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonego, Beneficjenta lub inng osobe uprawniong do
Swiadczenia o zajéciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego powinno nastgpi¢ niezwtocznie po dacie zajécia Zdarzenia

Ubezpieczeniowego lub powziecia wiadomosci o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Wystqpienie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego mozna zgtaszaé telefonicznie pod numerem Infolinii: (58) 558 70 59.

ZASADY SKEADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACIJI
1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Beneficjent lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia, a takze poszukujqcy ochrony

ubezpieczeniowej (Klient) mogq wnieé¢ reklamacje dotyczgce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie lub agenta
ubezpieczeniowego.
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2. Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi $wiadczone przez (Ubezpieczyciela) ERGO Hestie
1) Reklamacje mozna ztozy¢ w nastepujqcy sposéb:

- poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl;

- telefonicznie, pod numerem: 58 558 70 59;

- pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1,
81-731 Sopot;

- ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.
2) Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii.

3) Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na pismie lub za pomocg
innego trwatego nosnika informacji albo pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajgcej reklamacje.

4) W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie
odpowiedzi w terminie okreslonym powyzej, odpowiedz zostanie wystana w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.
O koniecznosci przedtuzenia terminu do udzielenia odpowiedzi na reklamacje Klient zostanie poinformowany

w 30-dniowym terminie.

5) W niestandardowych sprawach Klient moze zwrdci¢ sie do Rzecznika Klienta ERGO Hestii poprzez formularz na
stronie: www.ergohestia.pl.

6) Klient moze wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl.

3. Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi $wiadczone przez Agenta-Bank, ktéry dziata w imieniu lub na rzecz
(Ubezpieczyciela) ERGO Hestii oraz innych ubezpieczycieli - w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong
ubezpieczeniowq.

Reklamacje w zakresie niezwiqzanym z udzielang ochronq ubezpieczeniowq nalezy sktada¢ bezposrednio Agentowi,
ktory Swiadczyt ustugi w zakresie dystrybucji ubezpieczen. Reklamacje rozpatrywane sq bezposrednio przez tego
Agenta. W przypadku wptywu takiej reklamacji do ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaze reklamacje niezwtocznie

Agentowi, informujgc o tym jednoczes$nie Klienta wystepujgcego z reklamacjg.
Prosimy o szczegdlnie

4. Klient ma prawo do sktadania reklamacji na ustugi $wiadczone przez Agenta-Bank u Agenta: uwazng lekture tego
. . punktu.

- pisemnie drogq pocztowq,

- osobiscie,

- ustnie,

- w formie elektronicznej.

Ubezpieczony w przypadku nieuwzglednienia jego roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji lub niewykonania
czynnosci wynikajgcej z pozytywnie rozpatrzonej reklamacji we wskazanym terminie, moze zwrdci¢ sie do
Rzecznika Finansowego: a/ o rozpatrzenie sprawy lub b/ o przeprowadzenie pozasqdowego postepowania w sprawie
rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego. Aktualne dane o podmiocie uprawnionym
do przeprowadzenia ww. postepowania dostepne sg na stronie internetowej pod adresem: http://www.rf.gov.pl

WYPLATA ODSZKODOWANIA (SWIADCZENIA)

Swiadczenia z tytutu zajscia Zdarzen Ubezpieczeniowych wyptacane sq Uprawnionemu lub Beneficjentowi.
Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu
Ubezpieczeniowym. Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela okazatoby sie niemozliwe, Swiadczenie powinno zosta¢ spetnione w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe,
jednakze bezsporng czes¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym.
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Infolinia (+48) 58 558 70 59*

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

OPODATKOWANIE SWIADCZEN n

Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem éwiadczenia ubezpieczeniowego nie obcigzajg Ubezpieczyciela. Prosimy o szczegélnie

Optaty zwigzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych obcigzajg Ubezpieczajqcego. uwazngq lekture tego
punktu.

Opodatkowanie $wiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia regulujq przepisy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych.

Szczegotowe informacje o ubezpieczeniu, w tym o prawach i obowigzkach Ubezpieczonego
zawarte sq w Warunkach Ubezpieczenia na Zycie dla Pozyczkobiorcéw Banku Ochrony Srodowiska S.A.
(KOD: PGL-BOS 01/18).

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej publikacji majg wytgcznie charakter informacyjny i nie stanowig, ani
oferty, ani rekomendacji. W szczegélnosci informacje zawarte w Karcie Produktu nie stanowig oferty w rozumieniu
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny i nie sq ustugg doradztwa ubezpieczeniowego, finansowego,
podatkowego ani prawnego.

Niniejszy dokument nie stanowi wzorca umownego ani tez czeéci umowy uzgodnionej indywidualnie.

Ostateczna decyzja w zakresie zawarcia umowy ubezpieczenia, nalezy jedynie do osoby decydujgcej sie na zawarcie
umowy ubezpieczenia i podejmowana jest na ryzyko i odpowiedzialnos¢ tej osoby na podstawie analiz oraz oceny
zasadnosci i celowosci wyboru produktu ubezpieczeniowego.

Klient powinien rozwazy¢ potencjalne korzysci oraz straty, charakterystyke produktu, konsekwencje prawne oraz
w sposob niezalezny oceni¢, czy jest to najlepszy dla niego produkt.
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