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Warunki Ubezpieczenia na Zycie dla
Pozyczkobiorcow Banku Ochrony Srodowiska S.A.

KOD: PGL-BOS 01/18

Informacja dotyczgca zapiséw Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie dla Pozyczkobiorcéw
Banku Ochrony Srodowiska S.A. (KOD: PGL-BOS 01/18)

Rodzaj informaciji

Numer zapisu i strona wzorca umowy

1) przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 1 ust. 3, pkt 3, 6, 10, 13, 23, 24,
§ 2 ust. 2-9, § 7 ust. 1, § 10 ust. 3-5,
§1Must.1i3

2) ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia

§ 1 ust. 3 pkt 8, 17, 21, 29,
§2ust.2i12,§4 ust 2, § 7 ust. 2-3
§8,89, § 10 ust. 1-2, 6-8, § 11 ust. 2
§ 14,815
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Na podstawie niniejszych Warunkéw ubezpieczenia na zycie dla Pozyczkobiorcéw Banku Ochrony Srodowiska S.A. (kod: PGL-BOS 01/18),
zwanych dalej réwniez ,WU” lub ,Warunki Ubezpieczenia”, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A., zwane dalej
»,Ubezpieczycielem”, zawiera w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, Umowy Ubezpieczenia z Pozyczkobiorcami Banku Ochrony
Srodowiska S.A.

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia regulujq zasady, zakres i warunki udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej,
dotyczqgce czasu trwania tej ochrony (jej poczgtek i zakoriczenie, w tym odstgpienie, wypowiedzenie i rezygnacje z Ubezpieczenia),
zasady ustalania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, wysokoé¢ Swiadczen z Umowy Ubezpieczenia oraz zasady wyptaty tych
Swiadczen, ograniczenia lub wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, powinnosci i obowigzki Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczonego, zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji.

Informacja dla Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego o przetwarzaniu przez Ubezpieczyciela ich danych osobowych zawarta jest
w §17 Warunkéw Ubezpieczenia.

Wazne jest doktadne zapoznanie sie z petng trescig niniejszych WU przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia i zwrécenie
szczeg6lnej uwagi na ww. regulacje.

Wazne jest r6wniez zwrdcenie uwagi na tres¢ wszystkich definicji opisanych w ust. 3, gdyz opisy poje¢ tam wystepujgcych
majq szczegdlne znaczenie dla zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i mogqg odbiega¢ od potocznego znaczenia
wykorzystywanych tam sformutowan. Definiowane pojecia zostaty zamieszczone w porzgdku alfabetycznym i zapisane
wielkq literg.

Terminom uzytym w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia nadano nastepujqce znaczenia:

1) Bank - Bank Ochrony Srodowiska Spétka Akcyjna z siedzibqg w Warszawie, adres: ul. Zelazna 32, 00-832 Warszawa, Bank jest
agentem ubezpieczeniowym Ubezpieczyciela;

2) Beneficjent - osoba lub podmiot wskazane przez Ubezpieczonego, ktérym wyptacane jest Swiadczenie w razie zgonu
Ubezpieczonego;

3) Czasowa Niezdolnos¢ do Pracy - Zdarzenie Ubezpieczeniowe polegajgce na Okresowej Niezdolnosci do Pracy lub Pobycie w szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, za wyjgtkiem przypadkéw wskazanych w wytgczeniach odpowiedzialnosci, przy czym za:

a) Okresowq Niezdolnos¢ do Pracy - uzngje sie niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu przepiséw polskiego prawa pracy, w okresie
ktérej Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wynagrodzenia lub zasitku chorobowego,

b) Pobyt w szpitalu - uznaje sie Pobyt w szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku, trwajgcy nieprzerwanie przez okres
dtuzszy niz 30 dni i zakonczony wydaniem dokumentu potwierdzajqcego wypisanie ze szpitala, pobyt w szpitalu musi rozpoczg¢
sie w trakcie trwania odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela;

4) Dziatalno$¢ Gospodarcza - dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2018 r. poz. 646
z p6zn. zm.), i do ktérej ma zastosowanie ta ustawa, prowadzona przez osobe fizyczng indywidualnie na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (tzw. samozatrudnienie) lub w formie spétki osobowej, (udziat
wspdlnika/partnera w spétce osobowej);
5) Harmonogram Sptat Pozyczki - dokument okreslajqgcy terminy ptatnosci Rat przewidzianych umowq Pozyczki, wysokosci tych Rat
i wysokos¢ Zadtuzenia Pozyczkobiorcy w ramach umowy Pozyczki po sptacie kazdej z Rat;
6) Inwalidztwo - Zdarzenie Ubezpieczeniowe polegajgce na wystgpieniu u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
lub Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, za wyjqtkiem przypadkéw wskazanych w wytgczeniach odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, o ktérych mowa w § 14-15 niniejszych WU;
uznaje sig, ze zdarzenie to wystgpito w Okresie Ubezpieczenia, jezeli:
a) w przypadku Zdarzenia Ubezpieczeniowego polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu - Nieszczesliwy
Wypadek bedqcy przyczynq Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wystqgpit w trakcie trwania Okresu Ubezpieczenia,
b) w przypadku Zdarzenia Ubezpieczeniowego polegajqcego na wystqgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy
- orzeczenie okreslajgce stan zdrowia Ubezpieczonego jako trwatg i catkowitg niezdolno$¢ do pracy wydane zostato przez
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w trakcie trwania Okresu Ubezpieczenia lub data powstania trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy przypadata w Okresie Ubezpieczenia (w przypadku gdy zgodnie z orzeczeniem trwata
i catkowita niezdolno$¢ do pracy powstata przed datq wydania orzeczenia);
za dzien wystgpienia Inwalidztwa uzndje sie:

a) w przypadku Zdarzenia Ubezpieczeniowego polegajgcego na wystgpieniu Trwatego Uszczerbku - date zajécia Nieszczesliwego
Wypadku bedgcego przyczynq Trwatego Uszczerbku,
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b) w przypadku Zdarzenia Ubezpieczeniowego polegajgcego na wystgpieniu Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy - date
wydania przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych orzeczenia okreslajgcego stan zdrowia Ubezpieczonego
jako Trwatq i Catkowitg Niezdolno$¢ do Pracy lub date powstania Trwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy (w przypadku gdy
zgodnie z orzeczeniem Trwata i Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy powstata przed datg wydania orzeczenia);

7) Karencja - okres ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, uwzgledniany przy wyliczeniu wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w § 2 ust. 12 niniejszych WU;

8) Kontrakt Menedzerski - umowa cywilnoprawna, ktérej przedmiotem jest osobiste zarzgdzanie przedsiebiorstwem lub jego czesciq,
na rachunek i ryzyko przedsiebiorcy, za wynagrodzeniem zawarta na czas nieokreslony lub okreslony;

9) Kwota Pozyczki - kwota udzielonej Pozyczki wskazana w umowie Pozyczki w dniu zawarcia umowy Pozyczki (ostateczna kwota
udzielonej Pozyczki obnizona o koszty prowizji kredytowej Banku oraz sktadki ubezpieczeniowej); Kwota Pozyczki w rozumieniu
niniejszych WU nie uwzglednia anekséw do umowy Pozyczki, zmieniajgcych wysoko$¢ udzielonej Pozyczki;

10) Nieszczesliwy Wypadek - zdarzenie powstate w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgcznie na skutek czynnika
dziatajgcego z zewngtrz, w sposéb nagty, niezaleznie od woli Ubezpieczonego;

11) Okres Ubezpieczenia - okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej okreslony w Polisie; Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos$¢
wytgcznie z tytutu Zdarzen Ubezpieczeniowych, ktére wystgpity w Okresie Ubezpieczenia;

12) Polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy Ubezpieczenia;

13) Powazne Zachorowanie - co najmniej jedno z wymienionych ponizej zdarzen, dotyczqcych zdrowia Ubezpieczonego, o ile wystgpito
po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem wytgczen odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okreslonych w § 14-15
niniejszych WU:

1) zawat miesnia sercowego - martwica czesci mie$nia sercowego spowodowana ostrym niedokrwieniem, ktérej rozpoznanie
potwierdzone musi by¢ wystgpieniem co najmniej trzech z wymienionych ponizej objawéw:

a) typowy bél dtawicowy stwierdzony w wywiadzie,

(=)

(8]

)

)
) nowe, nie wystepujgce dotychczas, zmiany w obrazie EKG charakterystyczne dla przebytego zawatu miesnia sercowego,
charakterystyczny wzrost aktywnosci enzyméw sercowych (CPK-MB, CPK),

)

o

charakterystyczny wzrost aktywnosci troponiny,

e) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynoszqca mniej niz 45% (wg pomiaru uzyskanego w okresie co najmniej
3 miesiecy od daty zdarzenia);

2) operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass) - dokonanie w dziatajgcym zgodnie z prawem szpitalu, przez
uprawnionego lekarza i zgodnie ze wskazaniem lekarza zabiegu operacyjnego polegajgcego na wytworzeniu pomostéw
naczyniowych w celu ominiecia zwezonych lub catkowicie zamknietych dwéch lub wiecej tetnic wiencowych; z zakresu
ubezpieczenia wytgczone zostajg wszelkie inne zabiegi na naczyniach wiencowych, w tym zabieg angioplastyki przezskoérnej;

3) udar mézgu - incydent naczyniowo-moézgowy wywotujgcy objawy neurologiczne trwajgcy dtuzej niz 24 godziny i obejmujgcy:
a) zawat tkanki mézgowej,

b) krwotok wewngtrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,

c) zator materiatem pozaczaszkowym;
wymagane jest utrzymywanie sie utrwalonych ubytkéw neurologicznych przez okres dtuzszy niz 3 miesigce (wymog
wskazany w niniejszym zdaniu nie ma zastosowania w odniesieniu do $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego
w nastepstwie udaru mézgu);

4)  nowotwor ztosliwy - choroba objawiajgca sie obecnosciq ztodliwego guza, ktérg charakteryzuje niekontrolowany wzrost
i rozprzestrzenianie sie ztosliwych komorek oraz naciekanie tkanek; pod pojeciem nowotwor ztosliwy okresla sie rowniez
biataczke oraz ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina); klasyfikacja
nowotworow ztosliwych musi by¢ weryfikowana badaniem histologicznym; z zakresu ubezpieczenia zostajq wytgczone:

a) wszystkie nowotwory skoéry poza czerniakiem ztosliwym wystepujgcym w postaci inwazyjnej,

(=)

(8]

)
d

e) nowotwory bedqgce objawem choroby AIDS lub zakazenia HIV;

)
) wszystkie nowotwory opisane histologicznie jako stadia przedinwazyjne,

nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ, w tym dysplazja szyjki macicy,
)

choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

5) niewydolnos$¢ nerek - koncowe stadium niewydolnosci nerek w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek
wymagajqcego statego stosowania dializ lub przeprowadzenia zabiegu przeszczepienia nerki;

6) przeszczep narzqgdu - leczenie operacyjne polegajgce na przeszczepieniu Ubezpieczonemu jednego lub kilku z nastepujgcych
narzqdéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: serca, ptuca, wgtroby, nerki lub szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania
zabiegu w Polsce lub za granicq na podstawie decyzji uprawnionej instytucji w dziatajgcym zgodnie z prawem szpitalu i przez
uprawnionego lekarza;
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14)

15)
16)
17)
18)
19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)
28)

29)

30)

Pozyczka - pozyczka gotéwkowa udzielona przez Bank na podstawie umowy pozyczki; okreslajgca wysoko$¢ oraz warunki sptaty
Pozyczki;

Pozyczkobiorca - osoba fizyczna, ktérej Bank udzielit Pozyczki na podstawie umowy Pozyczki;

Rata - rata kapitatowo-odsetkowa Pozyczki wynikajgca z Harmonogramu Sptat Pozyczki;

Saldo Zadtuzenia - kwota réwna kapitatowi Pozyczki pozostajgcemu do sptaty w dniu zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego;
Stosunek Pracy - Umowa o Prace lub Stosunek Stuzbowy lub Spétdzielcza Umowa o Prace lub Kontrakt Menedzerski;

Stosunek Stuzbowy - stosunek zatrudnienia na podstawie powotania, wyboru, mianowania; uregulowane przepisami prawa
polskiego;

Spotdzielcza Umowa o Prace - spétdzielcza umowa o prace w rozumieniu ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spoétdzielcze
(t.j. Dz.U. z 2018.poz. 1285 ze zm.);

Suma Ubezpieczenia - kwota stanowigca gorng granice odpowiedzialnoséci Ubezpieczyciela, stanowigca jednoczes$nie w przypadku
Swiadczenia z tytutu zgonu i Inwalidztwa podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia; Suma Ubezpieczenia obowigzuje dla
okreslonej Umowy Ubezpieczenia. W przypadku objecia ochrong ubezpieczeniowq w ramach Umowy Ubezpieczenia wiecej

niz jednego Ubezpieczonego Suma Ubezpieczeniowa dzieli sie pomiedzy poszczegélnych Ubezpieczonych wedtug Udziatu
Procentowego wskazanego w § 1 ust. 3 pkt 29);

Swiadczenie - suma pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu, Beneficjentowi lub innemu Uprawnionemu w przypadku zajécia
Zdarzenia Ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg na podstawie niniejszych WU;

Trwata i Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy - niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym
zawodzie, zaréwno w dniu potwierdzenia istnienia tej niezdolnosci jak i przewidywalnej przysztosci, trwajgca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy; niezdolno$¢ do pracy musi by¢ dodatkowo stwierdzona orzeczeniem organu rentowego (ZUS, KRUS
lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie) i ustalana jest przez Ubezpieczyciela po uptywie okresu okreslonego
powyzej; Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ wyptate Swiadczenia od wynikéw badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela
potwierdzajqcych catkowity, trwaty i nieodwracalny charakter niezdolnosci do pracy; koszty badan zleconych przez Ubezpieczyciela
ponosi Ubezpieczyciel;

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu - powstata na skutek Nieszczesliwego Wypadku:

a) catkowita fizyczna utrata albo catkowita i trwata utrata wtadzy nad koriczyng gérng (w stawie barkowym, powyzej stawu
tokciowego, ponizej stawu tokciowego, ponizej nadgarstka), koriczyng dolng (powyzej sSrodkowej czesci uda, ponizej sSrodkowej
czesci uda, ponizej stawu kolanowego, ponizej Srodkowej czesci podudzia, stopg, stopg z wytgczeniem piety),

b) catkowita fizyczna utrata kciuka, palca wskazujgcego, innego palca u reki, palucha lub innego palca u stopy,
c) catkowita utrata: wzroku w obu oczach, wzroku w jednym oku, stuchu w obu uszach, stuchu w jednym uchu lub wechu;

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu stwierdza sie na podstawie dokumentacji lekarskiej, za$ za dzier wystgpienia Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu przyjmuje sie date zajscia Nieszczesliwego Wypadku;
Ubezpieczajqgcy - Pozyczkobiorca, ktéry zawiera Umowe Ubezpieczenia z Ubezpieczycielem; Ubezpieczajqcy jest zawsze
Ubezpieczonym;
Ubezpieczenie - ochrona ubezpieczeniowa udzielona przez Ubezpieczyciela w ramach Umowy Ubezpieczenia zawartej na
podstawie niniejszych WU, w razie zajscia Zdarzen Ubezpieczeniowych wskazanych w § 2 ust. 2, z zastrzezeniem wytqczen
odpowiedzialnosci wskazanych w § 14-15;
Ubezpieczony - Pozyczkobiorca objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Ubezpieczenia;
Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia Spétka Akcyjna z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot; numer KRS 0000024807 Sqdu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego, NIP 585-12-45-589, wysokos¢ kapitatu zaktadowego, ktoéry zostat optacony w catosci: 64.000.000 zt;
Udziat Procentowy - wyrazony w procentach limit Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia przypadajqcy na kazdego z Ubezpieczonych
objetych odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela w zwigzku z jedng Umowg Ubezpieczenia i jest rowny:
a) 100% Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia, gdy w ramach Umowy Ubezpieczenia objety jest ochrong ubezpieczeniowq
jeden Ubezpieczony,
b) 50% Swiadczenia i Sumy Ubezpieczenia, gdy w ramach Umowy Ubezpieczenia objetych jest ochrong ubezpieczeniowq
dwoch 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 ochrong ubezpieczeniowq jest
czterech Ubezpieczonych;

Umowa o prace - Umowa o Prace w rozumieniu Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U.2018r poz. 917 ze zm.) lub
Kontrakt Menedzerski uregulowany przepisami prawa polskiego;

BOS$/0WU009/1810



Infolinia 58 558 70 59*

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

31) Umowa Ubezpieczenia - umowa indywidualnego Ubezpieczenia na zycie zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem
na podstawie niniejszych WU; Umowa Ubezpieczenia moze regulowa¢ prawa i obowigzki stron w sposéb odbiegajgcy od niniejszych
WU, co znajdzie potwierdzenie w Polisie;

32) Uprawniony - Ubezpieczony lub inna niz Ubezpieczony osoba, ktérej przystuguje prawo do otrzymania Swiadczenia
ubezpieczeniowego w przypadku wystgpienia Zdarzen Ubezpieczeniowych innych niz zgon Ubezpieczonego;

33) Zdarzenie Ubezpieczeniowe - zajécie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowq, jakim jest: zgon, Powazne Zachorowanie,
Inwalidztwo, Czasowa Niezdolno$¢ do Pracy;

34) Zdolny do Pracy - osoba zdolna do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym obowiqzujqgcych w Rzeczypospolitej
Polskiej (oraz jednoczes$nie nieposiadajqcy prawa do emerytury).

PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

WARUNKI OBJECIA POZYCZKOBIORCOW OKRESLONYM ZAKRESEM UBEZPIECZENIA. ROZPOCZECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§2

10.
11.

12.

13.

Przedmiotem Ubezpieczenia, w zakresie okreslonym w dalszej czesci niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia, jest zycie i zdrowie
Ubezpieczonego.

Zakresem Ubezpieczenia objete sq nastepujgce Zdarzenia dotyczqce Ubezpieczonego:

1) zgon,

2) Powazne Zachorowanie,

3) Inwalidztwo,

4) Czasowa Niezdolnos¢ do Pracy.

Ubezpieczony Zdolny do Pracy obejmowany jest ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Inwalidztwa polegajqcego na wystgpieniu Trwatej i
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy (oprocz ochrony ubezpieczeniowej w zakresie wskazanym w ust. 9 ponizej).

Ubezpieczony inny niz wskazany w ust. 3 obejmowany jest ochrong z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na wystgpieniu Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu (oprécz ochrony ubezpieczeniowej w zakresie wskazanym w ust. 9 ponizej).

Ubezpieczony Zdolny do Pracy i jednocze$nie zatrudniony na podstawie Stosunku Pracy lub Prowadzgcy Dziatalno$¢ Gospodarczg
(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).

Ubezpieczony posiadajgcy prawo do emerytury lub majgcy ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia
spotecznego oraz nie uzyskujgcy dochodoéw ze zrédet wskazanych w ust. 5 powyzej objety jest ochronq ubezpieczeniowq z tytutu
Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajqcej na Pobycie Ubezpieczonego w szpitalu.

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.

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 powyzej w dacie wystgpienia Czasowej
Niezdolnosci do Pracy.

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 Ubezpieczenia wskazany jest w Polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego, rozpoczyna sie w dniu nastepnym po dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia,
jednak nie wczesniej niz z dniem optacenia sktadki ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 12 ponizej, co zostato uwzglednione
w wyliczeniu wysokosci sktadki ubezpieczeniowej.

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.

Nieuruchomienie Pozyczki (brak wyptaty srodkéw okreslonych w umowie Pozyczki) lub odstgpienie od umowy Pozyczki jest
réwnoznaczne z odstgpieniem przez Ubezpieczajgcego od Umowy Ubezpieczenia. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym
uznaje sie, ze ochrona ubezpieczeniowa nie rozpoczyna sie, a optacona sktadka ubezpieczeniowa zwracana jest Ubezpieczajgcemu

w petnej wysokosci.
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ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

WARUNKI OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA. ODSTAPIENIE I WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA.
REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

§3

Umowa Ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wniosku o Ubezpieczenie, ktéry stanowi integralng cze$¢ Umowy Ubezpieczenia
potwierdzonej Polisg.

Ubezpieczeniem moze zosta¢ objety Pozyczkobiorca, ktory w dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia spetnia wszystkie warunki
okreslone ponizej:
1) udzielono mu Pozyczki na Okres nie dtuzszy niz 120 miesiecy,

2) suma poczgtkowych kwot pozyczek z tytutu dotychczasowych umow Pozyczki (w zwigzku z ktorymi Ubezpieczony objety jest
ochrong ubezpieczeniowq) oraz kolejnej (nowo zawieranej) umowy Pozyczki nie przekracza 150.000 zt (stownie: sto pieédziesigt
tysiecy ztotych),

3) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

4) ma miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

We wniosku o ubezpieczenie Ubezpieczyciel zapytuje Pozyczkobiorce o jego stan zdrowia, odbierajgc stosowne o$wiadczenie w tym
przedmiocie. Pozyczkobiorca zobowigzany jest zgodnie z prawdq poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane okolicznosci,
o ktore Ubezpieczyciel pytat we wniosku, formularzach i w innych pismach przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze odméwi¢ przyjecia Pozyczkobiorcy do Ubezpieczenia lub w celu dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
zazqda¢ wypetnienia przez Pozyczkobiorce kwestionariusza medycznego oraz dodatkowo przeprowadzenia badan lekarskich

w placéwce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela i na koszt Ubezpieczyciela. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel moze odmoéwic¢ objecia albo wyrazi¢ zgode na objecie Ubezpieczeniem, przy czym w przypadku zgody Ubezpieczyciela
moze on zaproponowac¢ objecie ubezpieczeniem na warunkach odbiegajqcych od okreslonych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia.
ERGO Hestia jako instytucja obowigzana w rozumieniu ustawy z dnia 1.03.2018 roku o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu
terroryzmu (dalej: ,ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finasowaniu terroryzmu”) moze w celu wykonania obowigzkow
instytucji obowigzanej i stosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego zqda¢ przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia
przedstawienia dodatkowych dokumentéw lub informacji.

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 przedsiebiorcqg w terminie 7 dni, od

dnia zawarcia Umowy Ubezpieczenia. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia Umowy Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie poinformowat
Ubezpieczajqgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy Ubezpieczenia, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym
Ubezpieczajgcy bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego
z obowiqgzku zaptacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

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

Ubezpieczony moze zrezygnowaé z Ubezpieczenia w formie pisemnej w kazdym czasie trwania Okresu Ubezpieczenia.

OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA WIECEJ NIZ JEDNEGO POZYCZKOBIORCY

§4

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

W przypadku kiedy w zwigzku z umowq Pozyczki Ubezpieczeniem obejmowany jest wiecej niz jeden Pozyczkobiorca:

1) Suma Ubezpieczenia oraz wysoko$¢ Swiadczenia naleznego z tytutu Zdarzenia Ubezpieczeniowego ulegajq podziatowi pomiedzy
Ubezpieczonych, z zastosowaniem przypadajqcego na nich Udziatu Procentowego, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt 29);

2) tgczna kwota Swiadczen miesiecznych z tytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajqcej na Okresowej Niezdolnosci do Pracy
nie moze przekroczy¢ kwoty odpowiadajgcej 12 Ratom Pozyczki (bez wzgledu na liczbe Zdarzen Ubezpieczeniowych zaistniatych
w Okresie Ubezpieczenia oraz iloé¢ Ubezpieczonych); przy czym miesieczne Swiadczenie nie moze by¢ wyzsze niz 4.000 zt
(stownie: cztery tysigce ztotych);

3) do ustalenia jednorazowego Swiadczenia z tytutu Czasowej Niezdolnoéci do Pracy polegajgcej na Pobycie w szpitalu okre$lonym
w § 11 ust. 1 nie znajdzie zastosowania Udziat Procentowy zdefiniowany w § 1 ust. 3 pkt 29) powyzej;

BOS$/0WU009/1810



Infolinia 58 558 70 59*

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

4)  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 § 5 ust. 1, nie powoduje zakonczenia odpowiedzialnosci wzgledem pozostatych Ubezpieczonych z tytutu zgonu, Inwalidztwa
polegajgcego na Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do Pracy oraz Inwalidztwa polegajgcego na Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu.

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

4. Rezygnacja z Ubezpieczenia przez Ubezpieczonego niebedgcego Ubezpieczajgcym skutkuje zakoriczeniem ochrony ubezpieczeniowej
wobec wszystkich Pozyczkobiorcow z tej samej Umowy Ubezpieczenia. Ubezpieczony moze zrezygnowa¢ z Ubezpieczenia w formie
pisemnej w kazdym czasie.

5. Jezeli w Umowie Ubezpieczenia wskazano wiecej niz jednego Ubezpieczonego, $mier¢ jednego z nich, nie powoduje rozwigzania
Umowy Ubezpieczenia, a zyjgcy Ubezpieczeni wstepujg w prawa zmartego Ubezpieczajgcego. Zyjgcym Ubezpieczonym, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim przystuguje wéwczas Udziat Procentowy w Sumie Ubezpieczenia i Swiadczeniu wskazany odpowiednio
w § 1 ust. 3 pkt 29).

ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1. Zzastrzezeniem § 4 WU ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w stosunku do danego Ubezpieczonego:

1) zdniem zgonu Ubezpieczonego, z zachowaniem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela za zgon Ubezpieczonego, z tym zastrzezeniem,
ze zgon jednego z Pozyczkobiorcow z tej samej Pozyczki (w przypadku kiedy nie wyptacono Swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu zgonu) nie skutkuje zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy Ubezpieczenia, w takiej sytuacji stosuje sie
§ 4 ust. 4,

2) ztytutu Inwalidztwa polegajgcego na Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen,
wymienionych pod lit. a) - b) ponizej, wystqgpi jako pierwsze:

a) zdniem wyptaty Swiadczenia z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do Pracy,
b) z dniem nabycia prawa do emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego,

3) ztytutu Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajqcej na Okresowej Niezdolnosci do Pracy, w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen,
wymienionych pod lit. a) - b) ponizej, wystqgpi jako pierwsze:

a) zdniem wyczerpania limitu odpowiedzialnosci okreslonego w § 8 ust. 1,
b) z dniem nabycia prawa do emerytury lub renty statej z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego,

4)  ztytutu Inwalidztwa polegajqcej na Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu - z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu ustalonego na poziomie 100% (zgodnie z § 10 ust. 4-6),

5)  z tytutu Powaznego Zachorowania - z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu Powaznego Zachorowania,

6) w odniesieniu do ubezpieczenia Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajqcej na Pobycie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego Wypadku - z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu Pobytu w szpitalu,

2. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych objetych Umowg Ubezpieczenia:

[any

)z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia wskazanym w Polisie,

N

)z dniem rozwigzania umowy Pozyczki, na skutek wypowiedzenia tej umowy przez Bank lub przez Pozyczkobiorce,

3) zdniem wygasniecia umowy Pozyczki, na skutek catkowitej, wczeéniejszej sptaty Pozyczki,

4)  zdniem, w ktérym doreczono Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Ubezpieczenia lub pisemne o$wiadczenie

Ubezpieczonego niebedgcego Ubezpieczajgcym o rezygnacji z Ubezpieczenia.

3. W przypadku, gdy ERGO Hestia jako instytucja obowigzana w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu
terroryzmu nie moze zastosowac¢ jednego ze $rodkéw bezpieczenstwa finansowego okreslonych w tej ustawie, rozwigzuje stosunki
gospodarcze (Umowe Ubezpieczenia).

4. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z zapisami w ust. 2 pkt 2) - 4), Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke ubezpieczeniowq za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Zwrot sktadki ubezpieczeniowej dokonywany jest za
posrednictwem Banku jako agenta ubezpieczeniowego Ubezpieczyciela.

BOS$/0WU009/1810 7



SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§6

Wysokos¢ jednorazowej sktadki ubezpieczeniowej, niezaleznie od liczby Pozyczkobiorcoéw obejmowanych ochrong ubezpieczeniowq

w ramach jednej umowy Pozyczki, naleznej z tytutu ochrony ubezpieczeniowej, uzalezniona jest od Kwoty Pozyczki (ostateczna kwota
udzielonej Pozyczki obnizona o koszty prowizji kredytowej Banku oraz sktadki ubezpieczeniowej), liczby Rat oraz aktualnie obowigzujgcej
stawki za Ubezpieczenie. W przypadku dwéch lub wiecej Pozyczkobiorcéw obejmowanych ochrong ubezpieczeniowg w zwigzku z jedng
umowq Pozyczki sktadka z tytutu obejmowania ochrong ubezpieczeniowq jednego z nich réwna jest sktadce wyliczonej zgodnie ze
zdaniem pierwszym, podzielonej przez liczbe wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowq w zwiqzku z danq umowq
Pozyczki.

Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej optacana jest przez Ubezpieczajgcego.

Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo z géry za caty Okres Ubezpieczenia nie pdzniej niz w dacie uruchomienia Pozyczki.
Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong z dniem przekazania jej Bankowi, jako agentowi ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela.
W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed datg korica Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczajgcemu, przystuguje zwrot

sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Catkowite wykorzystanie Sumy Ubezpieczenia jest
réwnoznaczne z wykorzystaniem okresu ochrony ubezpieczeniowej.

WYSOKOSCE SWIADCZEN

§7

W przypadku zgonu Ubezpieczonego oraz Inwalidztwa polegajgcego na Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Ubezpieczonego
wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia réwna jest wysokosci Salda Zadtuzenia wynikajqgcego z aktualnego na dzien Zdarzenia
Ubezpieczeniowego Harmonogramu Sptat Pozyczki powigkszonej o:

1) odsetki (wedtug przewidzianej umowq Pozyczki stopy procentowej) od nieprzeterminowanych naleznosci (kapitatu) nalezne na
dzien zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego oraz za okres od dnia nastepnego do daty podjecia przez Ubezpieczyciela decyzji
o wyptacie Swiadczenia, jednak tgcznie nie dtuzszy niz 90 dni,

2) odsetki karne od przeterminowanej kwoty kapitatu za okres od daty zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego do daty podjecia przez
Ubezpieczyciela decyzji o wyptacie Swiadczenia, jednak w kwocie nie wiekszej niz 5% kwoty kapitatu pozostajgcego do sptaty na
dzien zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Ubezpieczyciel wyptaca Beneficjentowi jednorazowo Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wysokosci limitu odpowiedzialnoci,
o ktéorym mowa w ust 1, aktualnego na dzien zgonu.

Ubezpieczyciel wyptaca Uprawnionemu Swiadczenie z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do Pracy
w wysokosci limitu odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust 1, aktualnego na dzien orzeczenia w stosunku do Ubezpieczonego Trwatej
Catkowitej Niezdolnosci do Pracy.

W przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajqcej na Okresowej Niezdolnosci do Pracy limit odpowiedzialnosci stanowi

12 miesiecznych Rat naliczanych zgodnie z aktualnym na dzien Zdarzenia Ubezpieczeniowego Harmonogramem Sptat Pozyczki. Limit
odpowiedzialnosci nie obejmuje odsetek od naleznosci przeterminowanych ani kosztéw zwigzanych z obstugq i windykacjg kwoty
zadtuzenia.

Swiadczenie wyptacane jest miesiecznie w wysokosci odpowiadajgcej kwocie kazdej kolejnej miesiecznej Raty, ktorej termin
wymagalnosci przypada w okresie objetej odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela Okresowej Niezdolnosci do Pracy, ale nie wczeéniej niz po
30 dniu od rozpoczecia okresu nieprzerwanej Okresowej Niezdolnosci do Pracy.

Swiadczenie miesieczne z tytutu Okresowej Niezdolnosci do Pracy nie moze by¢ wyzsze niz 4.000 zt (stownie: cztery tysigce ztotych).

kgczna wysoko$¢ Swiadczen z tytutu Okresowej Niezdolnoéci do Pracy Ubezpieczonego, w catym okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, nie moze przekroczy¢ limitu odpowiedzialnosci wskazanego w ust. 1 powyzej, z zastrzezeniem § 4.

W przypadku Powaznego Zachorowania limit odpowiedzialnoéci stanowi 50% Sumy Ubezpieczenia w dniu wystgpienia
(zdiagnozowania) Powaznego Zachorowania.

Ubezpieczyciel wyptaca Uprawnionemu Swiadczenie z tytutu Powaznego Zachorowania w wysokoéci limitu odpowiedzialnosci, o ktérym
mowa w ust. 1 powyzej.
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W przypadku Inwalidztwa polegajgcego na Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu limit odpowiedzialnosci stanowi Saldo Zadtuzenia
wynikajgce z Harmonogramu Sptat obowigzujgcego w dniu wystgpienia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu.

Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Uprawnionemu (z zachowaniem pozostatych zasad opisanych w niniejszych Warunkach
Ubezpieczenia) Swiadczenia z tytutu Inwalidztwa polegajgcego na Trwatym Uszczerbku w wysokosci okreslonego w ust. 4 procentu
limitu odpowiedzialnosci, o ktérej mowa w ust. 1, aktualnej na dzien, w ktérym nastqpit Nieszczesliwy Wypadek bedgcy przyczyng
Trwatego Uszczerbku.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego zostanie wyptacone, jezeli Trwate Inwalidztwo
nastgpito przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku (bedgcego przyczyng Trwatego Inwalidztwa).

W przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku, Ubezpieczyciel wyptaci Uprawnionemu procent limitu odpowiedzialnosci
odpowiadajgcemu procentowi Trwatego Inwalidztwa przypisanemu ponizej do danego zdarzenia:

Procent trwatego inwalidztwa

Catkowita fizyczna utrata lub catkowita i trwata utrata wtadzy

n nad poszczegdlnymi narzqdami:

a) koriczyng gérng - w stawie barkowym 70%
b) koriczyng gorng - powyzej stawu tokciowego 65%
c) koriczyng gérng - ponizej stawu tokciowego 60%
d) koriczyng gornq - ponizej nadgarstka 55%
e) konczyng dolng - powyzej Srodkowej czesci uda 70%
f) konczyng dolnq - ponizej srodkowej czesci uda 60%
9) koniczyng dolng - ponizej stawu kolanowego 50%
h) konczyng dolnq - ponizej srodkowej czesci (podudzia) 45%
i) koriczyng dolng - stopq 40%
J) konczyng dolng - stopq z wytgczeniem piety 30%
2) Catkowita fizyczna utrata:

a) kciuka 15%
b) palca wskazujgcego 10%
c) innego palca u reki 5%
d) palucha 5%
e) innego palca u stopy 2%

3) Catkowita utrata:

a) wzroku w obu oczach 100%
b) wzroku w jednym oku 50%
c) stuchu w obu uszach 60%
d) stuchu w jednym uchu 30%
e) wechu 10%

Jezeli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego, bedgcy nastepstwem jednego lub kilku Nieszczesliwych Wypadkéw, zaistniat
w obrebie jednego lub kilku narzgdéw okreslonych w ust. 4, Ubezpieczyciel wyptaci Uprawnionemu Swiadczenia réwne kwocie
wyliczonej w oparciu o sume wskazan procentowych, zgodnie z ust. 4, z zastrzezeniem ust. 6-8.

Suma wskazan procentowych, okreslonych w ust. 4, bedgcych podstawg do wyptacenia Swiadczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu w catym okresie obejmowania ochrong ubezpieczeniowq nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w obrebie jednego narzqdu, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie wyliczone
w oparciu o najwyzsze ze wskazan procentowych okreslonych w ust. 4, ktére dotyczq tego narzqgdu.
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8.

§11

Jesli roszczenie z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu dotyczy narzgdu Ubezpieczonego, z tytutu uszkodzenia ktérego zostato
wczesniej wyptacone Swiadczenie, Ubezpieczyciel wyptaci okreslony w ust. 4 procent limitu odpowiedzialnosci, pomniejszony o procent
Swiadczenia wcze$niej wyptaconego.

W przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajgcej na Pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci jednej Raty przypadajqcej po 30 dniach nieprzerwanego Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Jednorazowe Swiadczenie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu nie moze by¢ wyzsze niz 4.000 zt (stownie: cztery tysigce ztotych).

Swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu zostanie wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu rozpoczqt sie przed uptywem 180 dni od daty
Nieszczesliwego Wypadku bedgcego przyczyng Pobytu w szpitalu.

UPRAWNIENIA DO SWIADCZENIA I WYPLATA SWIADCZENIA

§12

1.
2.

10

Swiadczenia z tytutu zajscia Zdarzen Ubezpieczeniowych wyptacane sq Uprawnionemu lub Beneficjentowi.

Powiadomienie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonego, o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego powinno nastgpi¢ niezwtocznie po
dacie zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego lub powziecia wiadomosci o zajsciu Zdarzenia Ubezpieczeniowego. Wystgpienie Zdarzenia
Ubezpieczeniowego mozna zgtaszaé telefonicznie pod numerem Infolinii: (58) 558 70 59.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnej z 0séb przez niego wskazanych Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego nie
przystuguje lub wszystkie te osoby zmarty przed zgonem Ubezpieczonego lub Ubezpieczony nie wyznaczyt takich oséb Swiadczenie
przystuguje nastepujgcym osobom w kolejnosci:

1) matzonkowi - w catosci,

2) dzieciom - w réwnych czesciach w przypadku braku matzonka,

3) rodzicom - w réwnych czesciach w przypadku braku matzonka i dzieci,

4) spadkobiercom Ubezpieczonego, innym niz wskazani w pkt 1-3 powyzej w réwnych czesciach.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w celu ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia niezbedne sg
nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela , Zgtoszenie roszczenia” (formularze dostepne sq w placéwkach Banku),
2) odpis aktu zgonu Ubezpieczonego (do wglgdu),
3) zaswiadczenie stwierdzajqce przyczyne zgonu, wystawione przez lekarza lub wtasciwe wtadze,

4) informacja o wysokosci zadtuzenia Ubezpieczonego wedtug stanu na koniec dnia zgonu Ubezpieczonego, przygotowana przez
Bank,

5) informacja o wysokosci zadtuzenia Ubezpieczonego wedtug stanu na dzien zatwierdzenia Swiadczenia do wyptaty,
6) Harmonogram Sptat Pozyczki.

W przypadku Powaznego Zachorowania w celu ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia niezbedne sq
nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela ,,Zgtoszenie roszczenia” (formularze dostepne sqg w placéwkach Banku),
2) dokumentacja medyczna potwierdzajgca wystgpienie Powaznego Zachorowania u Ubezpieczonego,

3) Harmonogram Sptat Pozyczki,

4) informacja o Saldzie Zadtuzenia w dacie wystgpienia Powaznego Zachorowania.

W przypadku Inwalidztwa polegajgcego na Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, w celu ustalenia odpowiedzialnoéci
Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia niezbedne sq nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela ,Zgtoszenie roszczenia” (formularze dostepne sqg w placéwkach Banku),

2) orzeczenie lekarza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslajgce stan zdrowia Ubezpieczonego jako trwatq i catkowitq niezdolnos¢
do pracy,

3) Harmonogram Sptat Pozyczki,

4) informacja o wysokosci zadtuzenia Ubezpieczonego wedtug stanu na koniec dnia wystgpienia Trwatej Catkowitej Niezdolnosci do
Pracy Ubezpieczonego, przygotowana przez Bank.

W przypadku Inwalidztwa polegajgcego na Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu w celu ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub
wysokosci Swiadczenia niezbedne sq nastepujgce dokumenty:

1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela , Zgtoszenie roszczenia” (formularze dostepne sqg w placéwkach Banku),

2) Harmonogram Sptat Pozyczki,
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3) dokumentacja medyczna dotyczgca Nieszczesliwego Wypadku,
4)  dokumentacja dotyczqca Nieszczesliwego Wypadku,
5) informacja o wysokosci zadtuzenia Ubezpieczonego wedtug stanu na koniec dnia, w ktérym wystqpit Nieszczesliwy Wypadek
bedqgcy przyczyng Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, przygotowana przez Bank.
8. W przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajgcej na Pobycie w szpitalu w celu ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub
wysokosci Swiadczenia niezbedne sq nastepujgce dokumenty:
1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela ,,Zgtoszenie roszczenia” (formularze dostepne sq w placéwkach Banku),
2) Harmonogram Sptat Pozyczki,
3) dokumentacja dotyczqca Nieszczesliwego Wypadku,
4)  dokumentacja medyczna dotyczqca pobytu w szpitalu, w tym karta wypisu ze szpitala.
9. W przypadku Czasowej Niezdolnosci do Pracy polegajgcej na Okresowej Niezdolnosci do Pracy w celu ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia niezbedne sq nastepujgce dokumenty:
1) wypetniony formularz Ubezpieczyciela ,,Zgtoszenie roszczenia” (formularze dostepne sq w placéwkach Bank),

2) kopia zwolnienia lekarskiego wydanego przez lekarza, potwierdzajgcego niezdolnos¢ do pracy wraz z oswiadczeniem pracodawcy
potwierdzajgcym nieobecno$¢ Ubezpieczonego w pracy z powodu niezdolnosci do pracy polegajgcej na Czasowej Niezdolnosci
do Pracy,

3) Harmonogram Sptat Pozyczki.

10. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel wymagaé moze innych dokumentdéw niz wskazane w ust. 4-9 powyzej, niezbednych
do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci Swiadczenia (np. dodatkowej dokumentacji medycznej, kopii Umowy
Pozyczki).

11. ERGO Hestia jako instytucja obowigzana w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu nie
pézniej niz w momencie wyptaty swiadczenia, stosuje wobec 0s6b uprawnionych z tytutu umowy ubezpieczenia srodki bezpieczenstwa
finansowego polegajqce na identyfikacji i weryfikacji ich tozsamosci - w tym celu moze zazqda¢ przedstawienia dodatkowych
dokumentow.

12. W przypadku, gdy ERGO Hestia jako instytucja obowigzana w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu
terroryzmu nie moze zastosowa¢ jednego ze Srodkdw bezpieczenstwa finansowego okresélonych w tej ustawie, nie przeprowadza
transakcji za posrednictwem rachunku bankowego. O dokumentach, o ktérych mowa w ust. 4-11 powyzej, Ubezpieczyciel informuje
osobe zgtaszajgcqg roszczenie pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode.

§13
1. Beneficjenta uprawnionego do $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego wskazuje Ubezpieczony.

2. Swiadczenie nie moze zosta¢ wyptacone osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego.

3. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym. Jezeli
wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci 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 cze$¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o Zdarzeniu Ubezpieczeniowym.

4, Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje
o tym osobe wystepujgcq z roszczeniem oraz Ubezpieczonego jezeli nie jest on osobq zgtaszajgcg roszczenie, na pismie w terminie
okreslonym odpowiednio w ust. 3, podajgc okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajgcq catkowitg lub cze$ciowg odmowe wyptaty.

5. Ubezpieczony, na zgdanie Ubezpieczyciela, jest zobowigzany wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela
oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych przez siebie badan. Koszty badan lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela ponosi Ubezpieczyciel.

6. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 5, okres$lajqce stan zdrowia Ubezpieczonego, mogg wptywa¢ na uznanie przez
Ubezpieczyciela roszczenia z Umowy Ubezpieczenia.

7. Wyptata Swiadczenia jest dokonywana na koszt Ubezpieczyciela.

8. Swiadczenie nalezne Uprawnionemu, Beneficjentowi lub innemu uprawnionemu z Umowy Ubezpieczenia uwaza sie za wyptacone
w dacie uznania rachunku Ubezpieczonego, Beneficjenta lub innego uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia petng nalezng kwotg
Swiadczenia.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§14

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem § 3 ust. 3-4 nie zostaty podane do jego
wiadomosci. Jezeli do naruszenia doszto z winy umyslnej, w razie wqgtpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany Umowg
Ubezpieczenia i jego nastepstwa sq skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

2. Jezeli do Zdarzenia Ubezpieczeniowego doszto po uptywie lat trzech od zawarcia Umowy Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel nie moze
podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu Umowy Ubezpieczenia podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci ze zatajona zostata
choroba osoby ubezpieczonej.

§15
1. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczeniaq, jezeli zgon Ubezpieczonego nastgpi w wyniku normalnego nastepstwa:

1) samobojstwa popetnionego w ciggu dwoéch 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 Zdarzen Ubezpieczeniowych wskazanych w § 2
ust. 2 pkt 2-4, jezeli dane Zdarzenie Ubezpieczeniowe nastgpi w wyniku normalnego nastepstwa:

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

N

dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub terroryzmu;

S w

)

)

) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byt pasazerem samolotu linii lotniczych nie posiadajqcych licencji;
) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenie jgdrowe, chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie;

)

5) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci bqdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby 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 stezenia we krwi powyzej 0,2%o alkoholu albo
do obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?3; przez stan nietrzezwosci rozumie sie stan powstaty

w wyniku wprowadzenia do organizmu 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 samobojczej;
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,
osérodku leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych, oérodku rekonwalescencyjnym, uzdrowiskowym,
sanatoryjnym, osrodku wypoczynkowym oraz w szpitalu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) z powodu zaburzen psychicznych lub choréb wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych (w tym alkoholu) lub ich
uzycia, ktére zostaty wpisane w karcie leczenia szpitalnego przez lekarza prowadzqcego jako rozpoznana choroba zasadnicza,
choroba wspétistniejgca lub powiktanie.

4. Dodatkowo Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$¢ 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
0 uznaniu go za okresowo niezdolnego do pracy pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z chorobq zakwalifikowang
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, w brzmieniu obowiqzujgcym na dzien zawarcia
umowy ubezpieczenia, jako zaburzenie psychiczne lub zaburzenie zachowania (FO0-F99) lub schorzenie wynikajgce z uzaleznienia od
alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych.
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ZASADY SKEADANIA I ROZPATRYWANIA REKLAMACJI

§16
1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, Beneficjent lub uprawniony z Umowy Ubezpieczenia, a takze poszukujgcy ochrony ubezpieczeniowej
(Klient) mogg wnies¢ reklamacje dotyczqce ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie lub agenta ubezpieczeniowego.

2. Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi $wiadczone przez (Ubezpieczyciela) ERGO Hestie
1) Reklamacje mozna ztozy¢ w nastepujgcy 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 szczegolnie 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 zwréci¢ 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 ochronq ubezpieczeniowq.

Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielanq ochrong ubezpieczeniowq nalezy sktada¢ bezposrednio Agentowi, ktéry 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 reklamacjq.

4. Klient ma prawo do sktadania reklamacji na ustugi $wiadczone przez Agenta-Bank u tego Agenta:
- pisemnie drogq pocztowg,
- 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 pozasgdowego 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

INFORMACJA DLA UBEZPIECZAJACEGO I UBEZPIECZONEGO O PRZETWARZANIU PRZEZ UBEZPIECZYCIELA ICH DANYCH OSOBOWYCH
ORAZ O PRAWACH UBEZPIECZAJACEGO I UBEZPIECZONEGO PRZYStUGUJACYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

§17
1. Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
(dalej rowniez: ,Ubezpieczyciel”).
Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer telefonu: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

2. Inspektor ochrony danych:

Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozne sig Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczqcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Adres do korespondenc;ji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Adres email: iod@ergohestia.pl

Formularz kontaktowy: znajduje sie w sekcji OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH na stronie www.ergohestia.pl.
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Cele przetwarzania danych:

Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane w nastepujgcych celach: ocena ryzyka ubezpieczeniowego w celu zawarcia Umowy
Ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq, wykonanie Umowy Ubezpieczenia, dochodzenie roszczen, reasekuracja ryzyk,
przeciwdziatanie przestepstwom ubezpieczeniowym, rozpatrzenie zgtoszonych reklamacji i odwotan, wypetnienie obowigzkéw instytucji
obowigzanej wynikajgcych z ustawy z dnia 01.03.2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (dalej:
ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu).

W celu oceny ryzyka lub objecia ochrong ubezpieczeniowq oraz w celu ustalenia wysokosci sktadki bedziemy stosowa¢ profilowanie,
biorgc pod uwage Pani/Pana dane dotyczqce daty urodzenia. Na podstawie takiego profilu decyzje nie bedq podejmowane w sposéb
automatyczny.

Podstawy prawne przetwarzania danych:

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do zawarcia i wykonywania Umowy Ubezpieczenia, objecia ochrong
ubezpieczeniowq i wykonywania Umowy lub objecia Pani/Pana ochrong ubezpieczeniowg; prawnie uzasadnione interesy administratora
danych (mozliwo$¢ ewentualnego dochodzenia roszczen, przeciwdziatanie i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu
ubezpieczen, zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarciem Umowy Ubezpieczenia lub objeciem ochrong
ubezpieczeniowq); wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych (np. przetwarzanie na podstawie przepisow

o rachunkowosci, ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu).

Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii

(m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji naleznosci, $wiadczenia ustug archiwizacyjnych,
przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne roszczen ubezpieczeniowych, organizujgcym lub wykonujgcym czynnosci zwigzane

z ocenq ryzyka lub postepowaniem likwidacyjnym roszczen ubezpieczeniowych, agentom ubezpieczeniowym), zaktadom reasekuracji,
podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora
danych, innym podmiotom w przypadku udzielenia odrebnej zgody m.in. podmiotom trzecim w celu marketingu bezposredniego ich
produktow i ustug.

Przekazywane danych poza Europejski Obszar Gospodarczy:

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do odbiorcéw znajdujqcych sie w pafstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

Ma Pani/Pan nastepujqce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych: prawo do wycofania zgody jezeli zgoda stanowi
podstawe przetwarzania danych osobowych (wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem), prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zgdania ich sprostowania,

ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim
zakresie, w jakim te dane osobowe sq przetwarzane na podstawie uzasadnionych intereséw administratora danych (np. prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby profilowania), prawo do przenoszenia danych osobowych (tj. do otrzymania od
administratora danych Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do
odczytu maszynowego oraz prawo przestania do innego administratora), prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane sq powyzej.

Okres przez jaki dane osobowe bedg przechowywane:

W przypadku gdy doszto do zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq Pani/Pana dane osobowe bedq
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu Umowy Ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajqgcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych
(rachunkéw, faktur) dotyczgcych Umowy Ubezpieczenia, obowigzku przechowywania wynikajgcego z ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Jesli nie doszto do zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub objecia ochronq ubezpieczeniowq Pani/Pana dane osobowe bedq
przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tego tytutu.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawarciem Umowy Ubezpieczenia lub objeciem ochrong ubezpieczeniowq jest konieczne do
zawarcia Umowy Ubezpieczenia lub objecia ochrong ubezpieczeniowq i wykonywania Umowy Ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego - bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie Umowy Ubezpieczenia lub objecie ochrong
ubezpieczeniowq.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE

§18
1. Wszelkie rozliczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia, w tym wyptaty wszelkich Swiadczern dokonywane sq w ztotych polskich.

2. W przypadku zmiany systemu monetarnego w Rzeczypospolitej Polskiej lub denominacji polskiej waluty, zobowigzania finansowe
wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy
Bank Polski.

§19

1. Oswiadczenia oraz wszelkie inne zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski sktadane Ubezpieczycielowi i przez Ubezpieczyciela, powinny
by¢ ztozone na pismie i przestane na wskazane adresy do korespondencji, lub w innej formie - zgodnie z tresciq ust. 2 ponizej.
Oswiadczenia Ubezpieczonych i innych osé6b uprawnionych z Umowy Ubezpieczenia sktadane na pismie lub na innym trwatym nosniku
w zwigzku z zawartg Umowq Ubezpieczenia Bankowi (jako agentowi ubezpieczeniowemu Ubezpieczyciela) uznawane bedq za ztozone
Ubezpieczycielowi.

2. Wszelka korespondencja adresowana do Ubezpieczyciela powinna by¢ przekazywana w formie pisemnej, na adres:
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, lub w innej formie,
na ktérq Ubezpieczyciel i Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczyciel i Ubezpieczony wyrazg odrebng zgode.

§20
1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem Swiadczenia nie obcigzajg Ubezpieczyciela.

2. Opodatkowanie $wiadczen z tytutu Umowy Ubezpieczenia requlujg przepisy

1) w przypadku oso6b fizycznych - art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U. z 2018r. poz. 1509 z pézn. zm.),

2) w przypadku os6b prawnych - art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(Dz. U. z 2018r. poz. 1036 z p6zn. zm.).

Nabycie przez osoby fizyczne praw majgtkowych wykonywanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, tytutem spadku,
stosownie do art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U. z 2018r. poz. 644 z pdzn. zm.),
podlega podatkowi od spadkéw i darowizn, w wysokosci okreslonej w art. 14 i 15 tej ustawy, z zastrzezeniem postanowien art. 4a
tej ustawy oraz art. 831 § 3 Kodeksu cywilnego.

3. Optaty zwiqzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych obcigzajq Ubezpieczajgcego.

§21

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi WU majq zastosowanie odpowiednie powszechnie obowiqzujgce przepisy prawa polskiego,
a w szczegoélnosci ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2018. Poz. 999 ze zm.),
ustawy z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2018, poz. 1025 ze zm.).

2. Umowa Ubezpieczenia jest zawarta w jezyku polskim. Jezykiem stosowanym w relacjach Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonych jest jezyk polski. Prawem wtasciwym dla Umowy Ubezpieczenia jest prawo polskie.

3.  Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela zamieszczone jest na stronie internetowej Ubezpieczyciela:
www.ergohestia.pl.

4. W metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, nie ma czynnikéw, ktére mogg mie¢ wptyw na
zmiane wysokosci $wiadczenia Ubezpieczyciela.

§22

1. Spory wynikajgce zUmowy Ubezpieczenia sq rozpatrywane wedtug prawa polskiego i mogq by¢ dochodzone przed sqdami wedtug
wtasciwosci ogolnej albo przed sqdem wtasciwym dla:

1) miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenida,
2) miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

2. Spory wynikajgce zUmowy Ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z Umowy
Ubezpieczenia, bedgcym osobgq fizyczng, a Ubezpieczycielem mogq by¢ rozpatrzone w drodze pozasgdowego postepowania przed
Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl., ktory jest podmiotem wtasciwym do prowadzenia
pozasqgdowych postepowan na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
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3. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

4. Ubezpieczony lub inny uprawniony z Umowy Ubezpieczenia moze zwrdci¢ sie o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika
Konsumentéw oraz do Rzecznika Finansowego.

§23
Niniejsze WU obowigzujg od dnia 1 pazdziernika 2018 roku i majq zastosowanie do Uméw Ubezpieczenia zawieranych za posrednictwem
Banku, jako agenta ubezpieczeniowego Ubezpieczyciela, poczqwszy od tej daty.

Petnomocnik Zarzqdu

LN

Mariusz Stoltmann
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