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Ogolne Warunki Ubezpieczenia
nr 9927ST19 (OWU)

Informacja dotyczgca ubezpieczenia Postanowienie Ogdlnych Warunkow
w zakresie: Ubezpieczenia:
1. przestanek wypfaty swiadczenia art. 4i8

2. ograniczen oraz wytgczen odpowiedzialnosci art. 2 ust. 1-2, 4-5, 18

zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych do art. 7
odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego art. 11
obnizenia

Ogéblne Warunki Ubezpieczenia nr 9927ST19 (OWU)

Znajdujace sie w ramkach w tre§ci OWU komentarze i wyjasnienia nie stanowig tresci OWU. Petnig jedynie funkcje informacyjna.

Dla Panstwa wygody wprowadzili§my trzy rodzaje wyréznien:

WAZNE WYJASNIENIA PRZYKLADY
Zwracamy Panstwa uwage na kwestie Objasniamy niektére przepisy Wyjasniamy, jak w praktyce
bezposrednio dotyczgce Umowy

i wyjasniamy uzyte w tekscie trudne stosowane sg postanowienia Umowy

ubezpieczenia, ktére sa kluczowe sformutowania. ubezpieczenia i jakie majg znaczenie
wedtug postanowien prawa. dla osoby objetej ubezpieczeniem.
Artykut 1. Wstep

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majg zastosowanie do Umowy zawartej pomigdzy MetLife Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie a Ubezpieczajgcym i stanowig integralng czes¢ tej Umowy.

Artykut 2. Definicje

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia pisane wielkimi literami oznaczaja:
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Aktywnos$é zawodowa — prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub $wiadczenie pracy na podstawie stosunku pracy, lub $wiadczenie ustug na podstawie umowy
cywilnoprawnej, o ile z tego tytutu osoba podlega ubezpieczeniu chorobowemu w ramach ubezpieczenia spotecznego i nie nabyta prawa do $wiadczen emerytalnych
lub wczeséniejszych uprawnien emerytalnych, lub $wiadczen rentowych, lub zasitku dla bezrobotnych.

Choroba — schorzenie lub nieprawidtowo$é, ktére powodujg zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego, niezalezne od czyjejkolwiek woli,
powstate w wyniku patologii, co do ktdrej lekarz moze postawié diagnoze.

Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia — pisemna deklaracja sktadana przez Korzystajgcego wyrazajgcego wole przystapienia do Ubezpieczenia.

Dzien Hospitalizacji — kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji.

Hospitalizacja — pobyt w szpitalu stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia chorych na zlecenie lekarza. Hospitalizacjg nie jest w rozumieniu
niniejszych OWU pobyt w szpitalu w celach opiekunczych, pielegnacyjnych, paliatywnych, hospicyjnych, z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Klient/Korzystajacy — osoba fizyczna, ktéra zawarta z Ubezpieczajagcym Umowe leasingu lub osoba fizyczna wskazana przez osobe prawng, bedacg strong Umowy
leasingu z Ubezpieczajacym.

Nieszczesliwy wypadek (NW) — niezalezne od woli Ubezpieczonego, nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, ktére wystapito w czasie
trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy i spowodowato u Ubezpieczonego Uszkodzenie ciata.

Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — nagte i gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, niezwigzane z jakimkolwiek istniejacym u Ubezpieczonego
stanem chorobowym, ktére miato miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, niezalezne od woli Ubezpieczonego podrézujagcego w charakterze kierowcy
lub pasazera Pojazdem lub Srodkiem transportu publicznego bedacym w ruchu, rezultatem ktérego jest uszkodzenie ciata Ubezpieczonego. Pod pojeciem NW
komunikacyjnego rozumie sie takze te wypadki, ktorych rezultatem jest uszkodzenie ciata Ubezpieczonego powstate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sie jako
pieszy lub rowerzysta i zostat uderzony przez pojazd lub $rodek transportu publicznego bedacy w ruchu.

Operator — agent ubezpieczeniowy dziatajgcy w imieniu i na rzecz Towarzystwa: Marsh Services sp. z 0.0., Aleje Jerozolimskie 98, 00-807 Warszawa.

. Pasazerskie licencjonowane linie lotnicze — przedsiebiorstwo transportu lotniczego posiadajgce wszelkie zezwolenia uprawniajace zaréwno do regularnego, jak

i na podstawie umowy czarteru, odptatnego przewozu osdb.
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o WAZNE: Szpitalem nie sg catodobowe placéwki odwykowe, opiekunicze, pielegnacyijne, rehabilitacyjne $wiadczgce ustugi na rzecz pacjentéw niewymagajacych
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Pojazd — pojazd z wtasnym napedem, posiadajacy silnik, przeznaczony do poruszania sie na lgdzie. Na potrzeby niniejszych OWU do definicji pojazdu wtgcza sie
takze pojazdy szynowe, takie jak: lokomotywy, wagony do przewozu osdb, elektryczne zespoty trakcyjne, pojazdy do utrzymania nawierzchni i podtorza kolejowego
oraz sieci trakcyjnej oraz inne pojazdy poruszajgce sie¢ po szynach napedzane umieszczonym na nich silnikiem.

Rata wynagrodzenia brutto — miesieczna rata wynagrodzenia zawierajgca wszystkie optaty (w tym sktadki z tytutu ubezpieczenia komunikacyjnego) zgodnie
z Umowa leasingu i pierwotnym harmonogramem optat leasingowych stanowigcym integralng cze$é Umowy leasingu (lub w przypadku zmian harmonogramu —
miesieczna wysoko$¢ raty wynagrodzenia po zmianie, pod warunkiem, ze okres Umowy leasingu pozostaje bez zmian — w przeciwnym wypadku zastosowanie maja
warto$ci z pierwotnie ustalonego harmonogramu), powiekszona o podatek od towardw i ustug (VAT), ktéry na dzier zawarcia niniejszej Umowy wynosi 23%. Jesli
w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy ulegng zmianie przepisy podatkowe, w tym wysoko$¢ podatku VAT, Strony zgodnie postanawiaja, ze zmiana ta nie bedzie
miata wptywu na wysoko$é $wiadczen wyptacanych osobom objetym ochrong ubezpieczeniowa przed dniem zmiany przepiséw. Zmiana ta bedzie miata zastosowanie
tylko do nowych Ubezpieczonych. Zmiana stawki VAT moze mieé¢ wptyw na wysoko$é stawek ubezpieczeniowych dla nowych Ubezpieczonych.

Reklamacja — kazde wystapienie Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy kierowane do Towarzystwa, w ktérym zgtasza
zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo lub jego dziatalno$ci.

Sktadka — kwota, ktdra jest nalezna Towarzystwu z tytutu udzielania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie Umowy, optacana Towarzystwu
przez Ubezpieczajgcego.

Szpital — zaktad leczniczy, dziatajacy na podstawie przepiséw prawa, w ktérym podmiot ten wykonuje $wiadczenia szpitalne, tj.: wykonuje catg dobe kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji, ktére nie moga byc¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Szpitalem nie sg catodobowe placowki odwykowe, opiekunicze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne
$wiadczace ustugi na rzecz pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne, szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

hospitalizacji, a takze oddziaty rehabilitacyjne, szpitale uzdrowiskowe, sanatoria.

Srodek transportu publicznego - kazdy lagdowy, wodny lub powietrzny srodek transportu posiadajgcy aktualne uprawnienia do odptatnego przewozu oséb.
Towarzystwo — MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie, 00-450, ul. Przemystowa 26, wpisane do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Trwata niezdolno$é do pracy — nieodwracalna i catkowita niezdolno$é¢ Ubezpieczonego do podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci gospodarczej i wykonywania
jakiejkolwiek pracy lub ustug przynoszacych przychéd lub wynagrodzenie, powstata na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby, z zastrzezeniem postanowien
art. 4 ust. 1 OWU.

Ubezpieczajacy — RCI Leasing Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

Ubezpieczenie — ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu na podstawie Umowy.

Ubezpieczony — Klient, ktéry podpisat Deklaracje przystagpienia do Ubezpieczenia i zostat objety ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z postanowieniami OWU oraz
Umowy. W ramach jednej Umowy leasingu Ubezpieczeniem moze by¢ objetych maksymalnie 6 osob fizycznych.

Umowa leasingu — umowa leasingu zawierana pomiedzy Korzystajagcym i Ubezpieczajgcym.

Umowa — Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Korzystajgcych ,Bezpieczny Leasing” nr 9927 zawarta pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym.
Uposazony — osoba lub podmiot wskazany przez Ubezpieczonego, uprawniony do otrzymania $wiadczen z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

Uszkodzenie ciata — fizyczne obrazenie ciata Ubezpieczonego, bedace nastepstwem Nieszczgsliwego wypadku.

Zawody z uzyciem pojazdéw kotowych - rywalizacja o charakterze indywidualnym lub zespotowym, ukierunkowana na uzyskanie przez osoby uczestniczace
optymalnych rezultatéw z uzyciem samochodu osobowego, samochodu cigzarowego, roweru, motoroweru, motocykla lub quada.

Zawodowe i wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej polegajaca na regularnym uprawianiu danej dyscypliny sportowej potgczonej z udziatem
w rozgrywkach i zawodach o charakterze profesjonalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, lub uprawianiu dyscypliny sportowej na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem, w tym stypendium.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenia objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach OWU, okreslone w art. 4 ust. 1.

Artykut 3. Przedmiot Ubezpieczenia

Przedmiotem Ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.

0 ‘ WAZNE: Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez 24 godziny na dobe na catym $wiecie.

Artykut 4. Zakres ochrony
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Zakres Ubezpieczenia
Zakres ochrony Ubezpieczonego uzalezniony jest od wariantu wskazanego w Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia i obejmuje:
1) w ramach wariantu podstawowego:
a) $mierd,
b) Hospitalizacje min. 30-dniowg na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby,
c) Trwatg niezdolno$é do pracy, przy czym dla oséb, ktére w dniu Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia Choroby powodujacych niezdolnosé do pracy nie
byty Aktywne zawodowo, za Trwatg niezdolno$¢ do pracy uwaza sie inwalidztwo polegajace na utracie:
— wzroku w obu oczach lub
— dwdch koriczyn powyzej nadgarstkow lub kostek
na skutek Nieszczesliwego wypadku,
2) w ramach wariantu rozszerzonego:
a) $mierd,
b) $mieré na skutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego,
c) Trwatg niezdolno$é do pracy, przy czym dla oséb, ktére w dniu Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia Choroby powodujacych niezdolnosé do pracy nie
byty Aktywne zawodowo, za Trwatg niezdolno$¢ do pracy uwaza sie inwalidztwo polegajace na utracie:
— wzroku w obu oczach lub
— dwdch koriczyn powyzej nadgarstkow lub kostek
na skutek Nieszczesliwego wypadku,
d) Hospitalizacje min. 4-dniowg na skutek Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego

1) W przypadku $mierci Ubezpieczonego, w trakcie okresu Ubezpieczenia, $wiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia, zgodnie z art. 7 ust. 1i 2 niniejszych OWU, jest
wyptacane Uposazonemu zgodnie ze wskazaniem Ubezpieczonego, niezaleznie od przyczyny $mierci.

2) Jesli smier¢ Ubezpieczonego objetego ochrong w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2) powyzej, nastapita na skutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego,
poza $wiadczeniem, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1) powyzej, Uposazonemu wyptacane jest dodatkowe $wiadczenie réwne Sumie ubezpieczenia, zgodnie z art. 7 ust. 11 2
niniejszych OWU.

Swiadczenie z tytutu Hospitalizacji min. 30-dniowej na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby
1) W razie Hospitalizacji Ubezpieczonego nalezne $wiadczenie w wysokos$ci okreslonej w art. 7 ust. 3, obliczone na dzien rozpoczecia Hospitalizacji, zostanie
wyptacone zgodnie ze wskazaniem Ubezpieczonego, pod warunkiem ze:
a) Hospitalizacja nastgpita w wyniku Choroby, ktéra ujawnita sie, lub Uszkodzenia Ciata, ktére powstato po raz pierwszy w czasie trwania odpowiedzialno$ci
Towarzystwa i
b) Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji nieprzerwanie przez co najmniej 30 kolejnych dni.
2) Swiadczenie szpitalne ptatne jest za kazdy, poczawszy od pierwszego, 30-dniowy okres Hospitalizacji, z zastrzezeniem zapiséw pkt 3) i 4) ponizej.



3) Maksymalny okres Hospitalizacji dla kazdego Nieszczesliwego wypadku lub Choroby to 8 miesiecy.
4) Nastepujgce po sobie okresy Hospitalizacji spowodowane tymi samymi przyczynami bedg uznawane za spowodowane tym samym Nieszczesliwym wypadkiem
lub Choroba, chyba ze okres migedzy Hospitalizacjami bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy.

Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji min. 4-dniowej na skutek NW

1) Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie na wypadek hospitalizacji wskutek NW, o ktérym mowa w art. 7 ust. 4, jezeli w nastepstwie NW
powstatego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony podlegat Hospitalizacji nieprzerwanie przez przynajmniej 4 kolejne dni.

2) Dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji min. 4-dniowej wskutek NW jest ptatne za kazdy Dzien Hospitalizacji Ubezpieczonego, liczac od dnia przyjecia
do szpitala, pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata nieprzerwanie co najmniej 4 kolejne dni.

3) Okres Hospitalizacji, za ktéry naliczane jest dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji wskutek NW, nie moze przekroczy¢ tgcznie 90 dni dla kazdego roku
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j liczonego od daty rozpoczecia ochrony, o ktérej mowa w art. 5 ust. 3.

° PRZYKLAD: Pierwszym dniem Hospitalizacji jest dzien rejestracji w szpitalu, niezaleznie od tego, o ktérej godzinie rejestracja nastgpita, a ostatnim dniem

Hospitalizacji — dzien wypisu ze szpitala. Jezeli Ubezpieczony zostat przyjety do szpitala w poniedziatek o godzinie 17, a wyszedt z niego w czwartek 0 10 w tym
samym tygodniu, to jego Hospitalizacja trwata 4 dni.

o WAZNE: Prosimy zwrécié uwage, ze dzienne $wiadczenie na wypadek Hospitalizacji na skutek NW wyptacane jest za maksymalnie 90 dni pobytu w Szpitalu

bedacego nastepstwem Nieszczesliwego wypadku.

Trwata niezdolno$é do pracy

W przypadku stwierdzenia przez Towarzystwo Trwatej niezdolnos$ci do pracy Ubezpieczonego nalezne $wiadczenie w wysokosci okreslonejw art. 7 ust. 1i 2, obliczone
na dzien decyzji Towarzystwa o uznaniu roszczenia, jest wyptacane zgodnie ze wskazaniem Ubezpieczonego.

W przypadku oséb, ktére w dniu zdarzenia powodujacego niezdolno$¢ do pracy sa Aktywne zawodowo, warunkiem wyptaty swiadczenia jest uzyskanie przez
Towarzystwo potwierdzenia od Ubezpieczonego, w formie zaswiadczenia o zatrudnieniu, podpisanego przez osobe uprawniong z zaktadu pracy, lub wypisu z rejestru
lub ewidencji przedsigbiorcéw, ze w dniu Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia Choroby powodujacej niezdolno$é¢ do pracy Ubezpieczony byt Aktywny zawodowo.
Od daty Nieszczesliwego wypadku lub rozpoczecia Choroby powodujgcej niezdolnos$¢ do pracy do czasu uznania jej za trwatg musi uptynaé przynajmniej 12 miesiecy,
jednak w przypadku utraty wzroku w obu oczach lub utraty dwdch koficzyn powyzej nadgarstkow lub kostek, lub wczesniejszego orzeczenia ZUS, Trwata niezdolno$é
do pracy zostaje stwierdzona natychmiast i wyzej wymieniony okres 12 miesigcy nie obowigzuje.

Artykut 5. Udzielenie i czas trwania ochrony ubezpieczeniowej

1. Kazdy Klient moze zosta¢ objety Ubezpieczeniem, jezeli w dniu podpisania Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia ukoriczyt 18 lat, ale nie ukonczyt 67. roku zycia.
2. W przypadku stwierdzenia w terminie trzech lat od dnia podpisania Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia, ze Klient podat $wiadomie nieprawdziwe informacje
lub podpisat Deklaracje przystgpienia do Ubezpieczenia mimo niespetnienia przez niego wymogdw w niej okreslonych, Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci,
chyba ze okoliczno$ci te pozostajg bez wptywu na zaistnienie Zdarzenia ubezpieczeniowego. W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, Towarzystwo
zwrdéci Ubezpieczajgcemu optacone za danego Ubezpieczonego Sktadki w petnej wysokosci.
3. Datg rozpoczecia Ubezpieczenia dla poszczegdlnego Klienta jest dzien aktywacji Umowy leasingu, przypadajacy jednak nie wczesniej niz nastepnego dnia po dniu
ztozenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczajgcemu Deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia.
4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do kazdego Ubezpieczonego konczy sie:
1) w ostatnim dniu miesiecznego okresu obowigzywania Ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo otrzyma od Ubezpieczajgcego pisemne potwierdzenie zajscia jednej
z okreslonych ponizej okolicznosci:
a) wygasniecia, rozwigzania lub odstgpienia od Umowy leasingu,
b) dokonania cesji praw Umowy leasingu na podmiot trzeci,
¢) rezygnacji z Ubezpieczenia przez Ubezpieczonego;
2) w dniu wystgpienia jednej z ponizszych okolicznosci:
a) odstgpienia od Ubezpieczenia przez Ubezpieczonego,
b) uptywu okresu, za ktéry zostata optacona Sktadka,
¢) uptywu okresu, na jaki zostata zawarta Umowa leasingu,
d) $mierci Ubezpieczonego lub uznania Trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego,
e) ukonczenia przez Ubezpieczonego 72 lat,
f) nieuregulowania Sktadki pomimo uptywu terminu wskazanego w wezwaniu, o ktérym mowa w art. 6 ust. 4.
Artykut 6. Sktadka
1. Sktadka za ubezpieczenie ustalana jest z uwzglednieniem rodzaju oraz wysokosci udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, okresu Ubezpieczenia, poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego, w tym wieku Ubezpieczonych, oraz optat i kosztow zawarcia i obstugi Umowy.
2. Wysokos$é Sktadki okreslona jest w Umowie.
3. Sktadki ptatne sa Towarzystwu przez Ubezpieczajacego w ztotych polskich z géry za caty okres Ubezpieczenia danego Ubezpieczonego.
4. W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajacego Sktadki w terminie wymagalno$ci Towarzystwo pisemnie wezwie Ubezpieczajagcego do optacenia Sktadki w terminie 7 dni
od daty otrzymania wezwania pod rygorem zakoriczenia $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego, za ktérego Sktadka nie zostata zaptacona.
5. W przypadku wydtuzenia Umowy leasingu o maksymalnie 6 miesiecy Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowa bez koniecznosci doptaty Sktadki.

Artykut 7. Suma ubezpieczenia
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Suma ubezpieczenia na wypadek $mierci, $mierci na skutek Nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego lub Trwatej niezdolno$ci do pracy jest to suma opcji wykupu,

o ile ta ostatnia zostata przewidziana w Umowie leasingu, oraz pozostatego do sptaty kapitatu brutto wynikajacego z harmonogramu optat leasingowych wraz ze

zdyskontowanymi odsetkami, obliczanych w warto$ci brutto (4j. facznie z podatkiem VAT) na dzien $mierci lub rozpoczecia Choroby albo NW powodujgcych Trwatg

niezdolno$¢ do pracy, wyrazona w walucie Umowy leasingu, jednak nie wigcej niz 400.000 (stownie: czterysta tysiecy) ztotych.

Z zastrzezeniem ust. 1 powyzej:

a) w przypadku jednego Ubezpieczonego w ramach Umowy leasingu Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia,

b) w przypadku wiecej niz jednego Ubezpieczonego w ramach jednej Umowy leasingu $wiadczeniem jest kwota réwna ilorazowi Sumy ubezpieczenia i liczby
Ubezpieczonych w ramach danej Umowy leasingu.

Suma ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji min. 30-dniowej — jest to iloraz miesiecznej Raty wynagrodzenia brutto w walucie Umowy leasingu i liczby Ubezpieczonych

w ramach Umowy leasingu. taczna kwota $wiadczenia z tytutu jednej Hospitalizacji nie moze przekroczy¢ 30.000 (stownie: trzydziesci tysiecy) ztotych.

Suma ubezpieczenia na wypadek Hospitalizacji min. 4-dniowej na skutek NW to kwota 200 (stownie: dwiescie) zt dziennie. Lgczna kwota $wiadczenia z tytutu jednej Hospitalizacji

min. 4-dniowej na skutek NW nie moze przekroczyé 18.000 (osiemnascie tysiecy) zt dla kazdego roku trwania ochrony ubezpieczeniowej liczonego od daty rozpoczecia ochrony.

Artykut 8. Zgtoszenie roszczenia i wyptata swiadczenia z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego

1

W celu ustalenia prawa osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia niezbedne jest przedtozenie Operatorowi lub Towarzystwu dokumentéw okreslonych ponizej,
o ile osoba zgtaszajgca jest lub zgodnie z prawem moze byé w ich posiadaniu.

1) Smieré Ubezpieczonego
W przypadku $mierci Ubezpieczonego osoba zgtaszajgca roszczenie kontaktuje sie z Operatorem w celu uzyskania informacji i dokumentéw niezbednych do
zgtoszenia roszczenia. Operator na wniosek osoby zgtaszajacej roszczenie przesyta pocztg na wskazany adres Wniosek o wyptate swiadczenia dla klientow
instytucji finansowych / dostawcoéw ustug telekomunikacyjnych, ktéry po wypetnieniu powinien zosta¢ niezwtocznie odestany do Operatora wraz z:



- kopiag dokumentu tozsamosci Uposazonego,

- kopiag/odpisem skréconym aktu zgonu Ubezpieczonego,

- kopig statystycznej karty zgonu lub jakimkolwiek dokumentem medycznym potwierdzajgcym przyczyne zgonu,

- kopia protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu, lub nazwa i adresem placéwki prowadzacej
sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- kopig protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w pracy.

Operator po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego przekazuje je Towarzystwu wraz z kopig Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia.

2) Trwata niezdolno$é do pracy Ubezpieczonego

=

W przypadku zgtoszenia roszczenia Operator przekazuje Ubezpieczonemu formularz: Wniosek o wyptate swiadczenia dla klientéw instytucji finansowych /

dostawcéw ustug telekomunikacyjnych, ktéry po wypetnieniu powinien zostaé niezwtocznie odestany do Operatora wraz z:

- kopig dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

- orzeczeniem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o catkowitej i Trwatej niezdolno$ci do pracy, o ile osoba zgtaszajgca roszczenie jest w jego posiadaniu,

- kopig dowodu Aktywnosci zawodowej Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia Choroby albo NW, ktére spowodowaty Trwatg niezdolno$¢ do pracy, o ile
Ubezpieczony w tym dniu byt Aktywny zawodowo,

- kopia dokumentacji medycznej potwierdzajgcej przyczyne niezdolnosci do pracy,

- kopig protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu, lub nazwg i adresem placowki prowadzacej
sprawe, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- kopig protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce w pracy.

Operator po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego przekazuje je Towarzystwu wraz z kopig Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia.

Hospitalizacja Ubezpieczonego

W przypadku zgtoszenia roszczenia Operator przekazuje Ubezpieczonemu formularz: Wniosek o wyptate swiadczenia dla klientéw instytucji finansowych /

dostawcow ustug telekomunikacyjnych, ktéry po wypetnieniu powinien zostaé niezwtocznie odestany do Operatora wraz z:

- kopig dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego,

- kopig dokumentacji medycznej z leczenia, w tym z pierwszego zgtoszenia sie do lekarza po zdarzeniu, opiséw i wynikéw badan obrazowych (RTG, USG, MR,
CT itp.), oraz informujgcej o zakoriczeniu leczenia,

- kartg leczenia szpitalnego lub innym dokumentem potwierdzajagcym Hospitalizacje Ubezpieczonego,

- kopig protokotu powypadkowego z policji, prokuratury, sadu, o ile osoba zgtaszajaca roszczenie jest w ich posiadaniu, lub nazwg i adresem placowki prowadzacej
sprawe, gdy zdarzenie miato miejsce na skutek Nieszczesliwego wypadku,

- kopig protokotu powypadkowego sporzadzonego przez pracodawce, gdy zdarzenie miato miejsce w pracy.

Operator po otrzymaniu dokumentéw dotyczacych Ubezpieczonego przekazuje je Towarzystwu wraz z kopig Deklaracji przystgpienia do Ubezpieczenia.

WYJASNIENIE: Roszczenie o wyptate $wiadczenia mozna zgtosié w jeden z ponizszych sposobéw:

za posrednictwem Operatora:

e korespondencyjnie — wysytajac wypetnione formularze roszczeniowe wraz z wymagang dokumentacjg na adres: Marsh Services sp. z 0.0., Aleje
Jerozolimskie 98, 00-807 Warszawa

e osobiscie — w siedzibie Operatora lub w kazdym uprawnionym przedstawicielstwie Operatora na terenie catego kraju

bezposrednio do Towarzystwa:

® pocztg elektroniczng — przesytajac e-mail z opisem zdarzenia na adres: roszczenia@metlife.pl

o telefonicznie — dzwonigc do Telefonicznego Centrum Informacji — tel. +48 22 523 52 64 )

e korespondencyjnie — wysytajac wypetnione formularze roszczeniowe wraz z wymagang dokumentacjg na adres: Departament Roszczen MetLife TUnZiR S.A.,
ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa (formularze te sg dostepne takze na stronie internetowej Towarzystwa)

e osobiscie — w biurze gtéwnym MetLife TUnZiR S.A., przy ul. Przemystowej 26 w Warszawie.

2. Dodatkowe informacje
1) W przypadku $émierci Ubezpieczonego poza granicami Polski osoba zgtaszajgca roszczenie powinna przedstawi¢ dokumentacje medyczng lub inng dotyczaca tego Zdarzenia

ubezpieczeniowego lub jego okolicznosci przettumaczong przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski, pod warunkiem ze Towarzystwo wystapi do osoby zgtaszajacej
roszczenie o takie ttumaczenie, w sytuacji gdy takie dokumenty sg dla Towarzystwa niezbedne do oceny zasadno$ci roszczenia lub wysoko$ci naleznego $wiadczenia.

2) Towarzystwo zastrzega sobie prawo do wystgpienia z wnioskiem do policji, prokuratury, sagdu lub innych organéw s$cigania, a takze do placéwek medycznych

i innych witasciwych instytucji publicznych o dodatkowe informacije dotyczace okoliczno$ci Zdarzenia ubezpieczeniowego lub o dodatkowe informacje celem
ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia.

3. Wyptata $wiadczenia
1) Towarzystwo jest zobowigzane spetnié $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajéciu Zdarzenia ubezpieczeniowego.
2) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazato sie

niemozliwe, $wiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng cze$é swiadczenia Towarzystwo spetni w terminie okreslonym w pkt 1) powyzej.

Artykut 9. Badanie lekarskie

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan Ubezpieczonego przez lekarza powotanego przez Towarzystwo. Ubezpieczony jest zobowigzany na
koszt Towarzystwa poddawac si¢ w trakcie postepowania roszczeniowego badaniom lekarskim z czestotliwoscig uzasadniong wzgledami medycznymi, jezeli jest to
niezbedne w celu podjecia przez Towarzystwo decyzji w przedmiocie zasadnosci roszczenia. Wszelkie $wiadczenia nalezne z tytutu Umowy zostang wyptacone na
podstawie ostatecznego wyniku tych badan.

Artykut 10. Wskazanie i zmiana Uposazonego

-

WYJASNIENIE: Towarzystwo kieruje Ubezpieczonego na bezptatne badania medyczne w sytuacjach, gdy przedtozona przez Klienta dokumentacja roszczeniowa
jest niewystarczajgca do rozpatrzenia roszczenia. Badania te sg wykonywane we wspdtpracujgcej z Towarzystwem placéwce medycznej najblizszej miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego.

WAZNE: Uposazonego wskazuje Ubezpieczony. Uposazonym moze byé dowolna osoba fizyczna lub prawna. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego
nie podlega podatkowi od spadkéw i darowizn.

Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazania i zmiany Uposazonego przez doreczenie do Towarzystwa pisemnego o$wiadczenia.

2. W celu wskazania lub zmiany Uposazonego nalezy podaé nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

b) PESEL Ubezpieczonego,

c) nr Umowy,

d) imie i nazwisko Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczng: nazwe podmiotu),

e) date urodzenia Uposazonego (jesli jest osobg fizyczng),

f) adres do korespondencji Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony nie jest osobg fizyczna: siedziba i adres podmiotu),

g) PESEL Uposazonego (lub w przypadku, gdy Uposazony jest osobg prawna: NIP),

h) udziat procentowy Uposazonego w czeéci $wiadczenia.

Do pisemnego o$wiadczenia nalezy dotgczy¢ kserokopie dowodu osobistego Ubezpieczonego.
3. W przypadku niepodania danych lub podania danych uniemozliwiajgcych ustalenie Uposazonego $wiadczenie zostanie wyptacone zgodnie z postanowieniami ust. 6.
4. Zmiana Uposazonego nastepuje pod warunkiem otrzymania przez Towarzystwo o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia.



5.
6.

Jezeli Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego albo umysinie przyczynit sie do $mierci Ubezpieczonego, wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne.
W przypadku braku Uposazonych uprawnionych do $wiadczenia $wiadczenie otrzyma matzonek Ubezpieczonego. W przypadku braku matzonka §wiadczenia zostang
wyptacone dzieciom Ubezpieczonego w czesciach rownych. W przypadku braku dzieci $wiadczenia zostang wyptacone rodzicom Ubezpieczonego w cze$ciach
réwnych. W przypadku braku rodzicéow $wiadczenia te zostang wyptacone pozostatym spadkobiercom Ubezpieczonego w cze$ciach, w jakich dziedziczg oni po
Ubezpieczonym.

Artykut 11. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

o ‘ WAZNE: Prosimy o zwrécenie szczegolnej uwagi na przypadki, w ktérych Towarzystwo moze odmoéwié wyptaty $wiadczenia.

Niniejsze ubezpieczenie nie obejmuje $mierci, Trwatej niezdolnosci do pracy ani Hospitalizacji min. 30-dniowej na skutek Nieszczesliwego wypadku lub Choroby, ani

Hospitalizacji min. 4-dniowej na skutek Nieszczesliwego wypadku powstatych na skutek:

1) choréb, ktére byty zdiagnozowane lub leczone w ciggu 24 miesiecy poprzedzajgcych date wejscia w zycie ochrony ubezpieczeniowej,

2) samobdjstwa lub préby samobdjstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci, popetnionego w ciggu pierwszych dwéch lat od daty przystapienia do Ubezpieczenia,

3) samookaleczenia popetnionego przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

4) wojny, dziatan zbrojnych, przewrotu, strajku, zamieszek, rebelii, aktéw terroryzmu lub promieniowania radioaktywnego,

5) stuzby wojskowej odbywanej przez Ubezpieczonego w sitach zbrojnych lub sitach bezpieczenstwa dowolnego kraju,

6) napasci lub usitowania napasci oraz popetnienia lub proby popetnienia umyslnego przestepstwa, oraz udziatu w dowolnym umysinym dziataniu przestepczym,
stwierdzonych prawomocnym wyrokiem sagdowym,

7) spozycia, spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, zazycia srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych, pobudzajgcych,
halucynogennych, narkotykéw, innych srodkéw o podobnym dziataniu, jezeli nie zostaty zalecone przez lekarza odpowiedniej specjalizacji w ramach leczenia.

Ponadto $wiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy Trwata niezdolno$é do pracy Ubezpieczonego powstata na skutek:

1) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania sklasyfikowanych jako FOO-F99 w rozumieniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

2) niesprawnosci stwierdzonej przez Ubezpieczonego na podstawie subiektywnych objawéw niepotwierdzonych zadnymi dodatkowymi badaniami.

Ponadto $wiadczenie z tytutu Umowy nie zostanie wyptacone, jezeli Hospitalizacja min. 30-dniowa na skutek Choroby lub NW lub Hospitalizacja min. 4-dniowa

na skutek NW powstaty na skutek:

1) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem likwidacji skutkéw zdarzen objetych Umowa, albo w wyniku rehabilitacji, jakiejkolwiek opieki badz leczenia
w osrodku zdrowia, w o$rodku rehabilitacji lub na oddziale rehabilitacyjnym szpitala,

2) wykonania rutynowego badania lekarskiego i innych badar kontrolnych, gdy nie ma zadnych obiektywnych oznak upo$ledzenia stanu zdrowia oraz diagnostyki
laboratoryjnej lub badan rentgenowskich,

3) jazdy motocyklem o pojemnosci silnika powyzej 50 cm?,

4) zawodowego i wyczynowego uprawiania sportu albo w wyniku wykonywania jednej z wymienionych czynnosci: wspinaczka, skoki spadochronowe, loty
szybowcowe, paralotniarstwo, nurkowanie, speleologia, sporty walki, sporty motorowe i motorowodne, rajdy samochodowe, rajdy motocyklowe, jazda motocyklem
poza drogami w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, albo w wyniku uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, zawodach z uzyciem todzi
lub nart wodnych lub zawodach konnych,

5) choroby, niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania, w tym nerwic (wg rozdziatu F Klasyfikacji ICD-10), oraz medycznych lub
chirurgicznych skutkéw ich leczenia, lumbago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego, przepukliny,
zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia lub zranienia), lub jakiejkolwiek infekcji,
ktéra powstata w trakcie hospitalizacji,

6) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzagdzenia wykorzystujgcego
energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwdrczosé,

7) petnienia stuzby policyjnej lub wojskowej, badz w jednostce pomocniczej lub cywilnej dziatajgcej w strukturach armii, albo w wyniku wykonywania pracy strazaka,
straznika gminnego (miejskiego), funkcjonariusza Strazy Granicznej lub petnienia stuzby w Ochotniczej Strazy Pozarne;j,

8) podrézy jakimkolwiek statkiem powietrznym w charakterze pasazera lub innym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera samolotem pasazerskich licencjonowanych
linii lotniczych.

Artykut 12. Odstapienie lub rezygnacja z Ubezpieczenia

1

Ubezpieczony ma prawo do odstgpienia od Ubezpieczenia w terminie 30 dni liczonych od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej poprzez ztozenie pisemnego
os$wiadczenia o odstgpieniu od Ubezpieczenia. Oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone Towarzystwu za posrednictwem Operatora, w takim przypadku dniem
otrzymania o$wiadczenia o odstgpieniu przez Towarzystwo jest dzien otrzymania go przez Operatora.

Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z Ubezpieczenia w kazdym czasie poprzez ztozenie pisemnego oéwiadczenia o rezygnacji. O$wiadczenie o rezygnacji moze by¢ ztozone
Towarzystwu za posrednictwem Operatora, w takim przypadku dniem otrzymania oéwiadczenia o rezygnacji przez Towarzystwo jest dzier otrzymania go przez Operatora.
W przypadku odstgpienia Ubezpieczonego od Ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia przystgpienia do Ubezpieczenia Ubezpieczenie kornczy sie¢ w dniu ztozenia
Oswiadczenia o rezygnacji, a Towarzystwo zwrdci catosé sktadki za danego Ubezpieczonego.

W przypadku rezygnacji z Ubezpieczenia przez Ubezpieczonego Ubezpieczenie wygasa z korncem miesiecznego okresu Ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo
otrzymato od Ubezpieczajgcego pisemne o$wiadczenie o rezygnacji ztozone przez Ubezpieczonego. Towarzystwo dokonuje zwrotu Sktadki za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej bezposrednio lub za posrednictwem Operatora.

Zwrot Sktadki nastepuje w terminie do 45 dni od daty otrzymania o$wiadczenia o rezygnacji z Ubezpieczenia lub od daty otrzymania od Ubezpieczajagcego informaciji
o wygasnieciu, rozwigzaniu, skroceniu Umowy leasingu, o ile nie zostato wyptacone $§wiadczenie z tytutu ochrony udzielonej Ubezpieczonemu. Kwota do zwrotu
wyliczana jest proporcjonalnie za petne miesigce okresu Ubezpieczenia przypadajace po dacie wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej do konca okresu, za ktéry
zostata optacona Sktadka.

W przypadku przyznanej przez Ubezpieczajgcego mozliwosci cesji Umowy leasingu, gdy nowy Klient nie spetnia wymogdw okreslonych w art. 5 lub gdy przejmujacym jest spdtka
prawa handlowego, nastepuje zakonczenie Ubezpieczenia oraz zwrot czesci Sktadki. Klient podpisuje aneks do Umowy leasingu, natomiast Ubezpieczenie ulega zakonczeniu.
W przypadku przyznanej przez Ubezpieczajgcego mozliwosci cesji Umowy leasingu nowy Klient spetniajgcy wymogi okreslone w art. 5 podpisuje aneks do Umowy
leasingu (z Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia), a Ubezpieczenie jest kontynuowane dla nowego Klienta. Ubezpieczenie oferowane jest wszystkim nowym
Korzystajgcym (wspdtkorzystajgcym) przejmujacym Umowe leasingu.

Towarzystwo, dziatajac z upowaznienia Ubezpieczajgcego, dokonuje zwrotu Sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku kilku Ubezpieczonych w ramach jednej Umowy leasingu w razie odstgpienia lub rezygnacji ktéregokolwiek z nich Ubezpieczenie wygasa w stosunku
do wszystkich, zgodnie z ust. 3 i 4 powyze;.

Artykut 13. Reklamacje i mediacja

1

I

o WAZNE: Termin 60 dni na odpowiedz Towarzystwa ws. Reklamacji dotyczy tylko sytuacji, w ktérych zebranie brakujgcych informacji lub ustalenie dodatkowych

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z Umowy moze ztozyé Reklamacje:

a) pisemnie na adres siedziby Towarzystwa: MetLife TUnZiR S.A., ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa,

b) elektronicznie na adres e-mail: kontakt@metlife.pl,

¢) telefonicznie pod numerem +48 22 523 52 64,

d) osobiscie w siedzibie Towarzystwa.

Kazda Reklamacja ztozona zgodnie z ust. 1 rozpatrywana bedzie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 2, odpowiedz bedzie
przestana nie pézniej niz w terminie 60 dni od daty otrzymania Reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje niezwtocznie sktadajagcego Reklamacje,
wskazujgc przyczyne opdznienia, okolicznosci, ktére dodatkowo muszg zostac ustalone, oraz przewidywany czas udzielenia odpowiedzi.

okolicznosci jest niezbedne dla wyjasnienia sprawy.




o

O ile sktadajacy Reklamacje nie ztozy wniosku o dostarczenie odpowiedzi pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail, odpowiedz na Reklamacje zostanie
udzielona przez Towarzystwo w formie pisemnej, niezaleznie od sposobu zgtoszenia Reklamac;ji.

LPolityka rozpatrywania Reklamacji MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A” zamieszczona jest na stronie internetowej Towarzystwa.

Osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajagcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub uprawnionym z Umowy moze zwrdcic¢ sie w sprawie Reklamacji do Rzecznika
Finansowego lub o udzielenie pomocy do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Towarzystwo wyraza zgode na udziat w postepowaniu w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich przed Rzecznikiem Finansowym lub Sagdem
Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego. Ponizej podajemy adresy stron internetowych obu podmiotéw: Biuro Rzecznika Finansowego — http:/www.rf.gov.pl
oraz Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego — http://www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny.

Artykut 14. Prawo wiasciwe, wtasciwosé sadéw i dodatkowe informacije dotyczace Towarzystwa

—_

Prawem wtasciwym dla Umowy jest prawo obowigzujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wszelkie spory, mogace wynikngé z Umowy lub z nig zwigzane, pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajagcym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub ich nastepcami
prawnymi bedg rozstrzygane albo przez sad witasciwy wedtug przepisow o wiasciwosci ogdlnej, albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy, miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z Umowy.

Dziatalnos$¢ Towarzystwa podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Sprawozdanie o wyptacalno$ci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane jest na stronie internetowej Towarzystwa.

Artykut 15. Podatki

—_

Naleznosci, optaty i podatki zwigzane z optacaniem sktadek obcigzajg Ubezpieczajgcego i sg uiszczane wraz z odpowiednig sktadka.

Naleznosci, optaty i podatki zwigzane z wyptatg $wiadczen obcigzajg osoby uprawnione do tych $wiadczen i sg uiszczane najpdzniej w dniu zaptaty $wiadczenia
przez Towarzystwo.

Wszelkie podatki zwigzane z Umowa powinny by¢ uiszczane zgodnie z prawem podatkowym obowigzujagcym w chwili powstania obowigzku podatkowego.
W dniu wejscia w zycie niniejszych OWU sg to przepisy dotyczace podatkdédw dochodowych od osdb fizycznych i prawnych, tj. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od os6b fizycznych (t.j. Dz.U. z 2016 poz. 2032 z pézn. zm.) i Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(t.j. Dz.U. z 2016 poz. 1888 z pézn. zm.).

Artykut 16. Doreczenia

1

2.

Zawiadomienia, o$wiadczenia i wnioski Ubezpieczonego lub Uposazonego zwigzane z Umowg powinny byé przekazane do Operatora lub bezposrednio do
Towarzystwa pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazane w Umowie.

Korespondencja wysytana przez Towarzystwo do Ubezpieczonego lub Uposazonego bedzie przekazywana pisemnie pod ostatni wskazany adres Ubezpieczonego
lub Uposazonego lub w innej formie zaakceptowanej przez strony i wskazanej w Umowie.

Artykut 17. Aktualizacja informacji

o WAZNE: Prosimy o informowanie na biezgco o wszelkich zmianach danych osobowych swoich i Uposazonego. Aktualizacja danych umozliwi terminowe

dostarczanie informacji dotyczacych Umowy i znaczgco usprawni jej obstuge.

Ubezpieczony jest zobowigzany do niezwtocznego informowania Towarzystwa, bezposrednio lub za posrednictwem Operatora, o zmianach:

a) danych kontaktowych (np. adresu korespondencyjnego, numeru telefonu) oraz

b) danych identyfikacyjnych (np. nazwiska, numeru PESEL).

Informacje o zmianach powinny by¢ przekazane pisemnie lub w innej formie zaakceptowanej przez strony. Do pisemnego os$wiadczenia nalezy dotaczyé kserokopie
dowodu osobistego Ubezpieczonego.

Artykut 18. Petnomocnictwa

Petnomocnictwa do dokonywania czynno$ci w zwigzku z Umowa powinny by¢ sporzadzone wytacznie w formie pisemnej i doreczone Operatorowi lub Towarzystwu
w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza, radce prawnego, adwokata lub uprawnionego przedstawiciela Operatora lub Towarzystwa.

Warszawa, 2 stycznia 2019

Mirostaw Kisyk
Prezes Zarzadu Towarzystwa

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Sp6tka Akcyjna
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Szczegodlne Warunki Ubezpieczenia

Wsparcie medyczne po wypadku

Informacja dotyczgca ubezpieczenia Wsparcie medyczne po wypadku

Informacja dotyczgca ubezpieczenia w zakresie

Nr postanowienia SWU

1. przestanek wyptaty swiadczenia

art. 2
art. 5

2. ograniczen oraz wytgczen odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgcych do
odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego
obnizenia

art. 2ust. 7 pkt 7
art. 4 ust. 3
art. 6




Szczegdélne Warunki Ubezpieczenia

Niniejsze Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia Wsparcie medyczne po wypadku (zwane dalej: SWU) regulujg zasady i zakres ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przez
Ubezpieczyciela na rzecz Ubezpieczonych na podstawie Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym.

Artykut 1. Definicje

1

«wn

o o

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

Akt terroryzmu — akt polegajacy na uzyciu sity lub przemocy przez pojedynczg osobe lub grupe oséb dziatajagcych samodzielnie, w imieniu jakiejkolwiek organizacji
lub rzagdu badz w porozumieniu z taka organizacjg lub rzgdem, popetniony z pobudek politycznych, religijnych, ideologicznych albo podobnych, z zamiarem wywarcia
wptywu na rzad lub zastraszenia spoteczenstwa albo jego czesci.

Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 24 godziny.

Klient/Korzystajacy — osoba fizyczna, ktéra zawarta z RCI Leasing Polska Sp. z 0.0. Umowe leasingu lub osoba fizyczna wskazana przez strone, ktéra zawarta Umowe

leasingu z RCI Leasing Polska Sp. z o.o0.

Lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebedacy Lekarzem Ubezpieczyciela.

Lekarz Ubezpieczyciela — lekarz konsultant Ubezpieczyciela.

Miejsce zamieszkania — adres mieszkania lub domu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zostat wskazany przez Ubezpieczonego podczas zgtaszania do

Ubezpieczyciela Zdarzenia ubezpieczeniowego po raz pierwszy. W przypadku zmiany Miejsca zamieszkania Ubezpieczony ma obowigzek niezwtocznego zgtoszenia

tego faktu do Ubezpieczyciela.

Nieszczesliwy wypadek (NW) — niezwigzane z jakimkolwiek istniejagcym stanem chorobowym, niezalezne od woli Ubezpieczonego, nagte i gwattowne zdarzenie

wywotane Przyczyna zewnetrzna, ktére wystgpito w Okresie ochrony ubezpieczeniowej i spowodowato obrazenia ciata lub rozstréj zdrowia.

Okres ochrony ubezpieczeniowej — okres ochrony danego Ubezpieczonego odpowiadajgcy okresowi ochrony w ramach Umowy Ubezpieczenia ,Bezpieczny

Leasing”.

Osoba bliska — wspdtmatzonek, dziecko, wstepny, zstepny, brat, siostra, bratanek, bratanica, siostrzeniec, siostrzenica, ojczym, macocha, pasierb, tes¢, tesciowa,

zie¢, synowa, bratowa, szwagier, szwagierka, przysposobiony, przysposabiajacy, pozostajacy pod opieka lub przyjety na wychowanie w ramach rodziny zastepczej

W rozumieniu przepiséw prawa rodzinnego.

Osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca z Ubezpieczonym, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢

swoich potrzeb i wymaga statej opieki.

Placéwka medyczna — Szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziatajgce na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej

na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Przyczyna zewnetrzna — zdarzenie, ktére byto wytgcznym czynnikiem prowadzacym do wystgpienia obrazen ciata lub rozstroju zdrowia, polegajace na oddziatywaniu

na ciato:

1) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych lub sity grawitacji powodujgcych obrazenia w postaci urazéw, uderzen;

2) energii termicznej, elektrycznej — powodujgcych obrazenia w postaci oparzen;

3) czynnikéw chemicznych — powodujgcych obrazenia w postaci oparzen i zatrug;

4) czynnikéw akustycznych — powodujgcych obrazenia w postaci urazéw akustycznych.

Szpital — placowka opieki zdrowotnej, ktérej zadaniem jest udzielanie catodobowej opieki w zakresie leczenia i diagnostyki w statych pomieszczeniach,

odpowiednio do tego przystosowanych, zatrudniajgca wykwalifikowany personel medyczny. Za Placowke medyczng w rozumieniu niniejszych SWU nie uwaza

sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekow i srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $§rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. z dnia 26 stycznia

2016 r., Dz.U. z 2016 r., poz. 224), oérodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, o$rodka SPA.

Ubezpieczajacy — spotka dziatajaca pod firmg MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji S.A. z siedzibg w Warszawie przy ulicy Przemystowej 26

(00-450); wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,

pod nr. KRS 0000028131, ktéra w imieniu i na rzecz Ubezpieczonych zawarta Umowe ubezpieczenia.

Ubezpieczony — Klient objety ochrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych SWU, ktéra przystapit do Umowy Ubezpieczenia ,Bezpieczny Leasing”.

Ubezpieczyciel - AWP P&C S.A. oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50 B (02-672 Warszawa); wpisana do rejestru przedsiebiorcéw

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000189340, udzielajgca ochrony

ubezpieczeniowej Ubezpieczonym na podstawie Umowy ubezpieczenia, dziatajgca na podstawie zezwolenia udzielonego przez francuski organ nadzoru LAutorité
de Contrdle Prudentiel (ACP), Banque de France.

Umowa leasingu — umowa leasingu zawierana pomiedzy Korzystajgcym i RCI Leasing Polska Sp. z 0.0.

Umowa Ubezpieczenia ,Bezpieczny Leasing” — Umowa Ubezpieczenia na Zycie Korzystajacych ,Bezpieczny Leasing” nr 9927 zawarta pomiedzy MetLife

Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie i Reasekuracji S.A. a RCI Leasing Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

Umowa ubezpieczenia — Umowa grupowego ubezpieczenia zawarta pomiedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajagcym, w ramach ktérej na podstawie niniejszych

SWU $wiadczona jest ochrona na rzecz Ubezpieczonych.

Wyczynowe uprawianie sportu — udziat w zawodach, imprezach sportowych, obozach kondycyjnych i szkoleniowych lub prébach do nich, réwniez w ramach

przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych, niezaleznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu (zaliczamy do

niego réwniez Zawodowe uprawianie sportu).

Zawodowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych przez:

1) osoby bedace cztonkami klubéw, uprawiajace sporty indywidualne lub w ramach gier zespotowych, biorgce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogodlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy,

2) osoby uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wynagrodzenia w dowolnej formie,
w tym takze stypendium, lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy zespotowo.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — co najmniej trzydniowa Hospitalizacja Ubezpieczonego wskutek objetego odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela Nieszczesliwego

wypadku.

Zwierzeta domowe — nalezace do Ubezpieczonego pies/psy i/lub kot/koty.

Artykut 2. Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

1
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) koszty konsultacji medycznych;

2) koszty $wiadczen assistance;

realizowanych na rzecz Ubezpieczonego w razie co najmniej trzydniowej Hospitalizacji Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypadku w Okresie ochrony
ubezpieczeniowej, objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela;

3) $wiadczenia informacyjne.

Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty konsultacji medycznych, §wiadczen assistance oraz $wiadczen informacyjnych w zakresie wskazanym
w ponizszej tabeli:



I. Konsultacje medyczne Limity Zdarzenie ubezpieczeniowe

Maksymalna liczba $wiadczen do wykorzystania
w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego

1. wizyta domowa lekarza internisty

2. konsultacja chirurga

3. konsultacja okulisty

4. konsultacja otolaryngologa

5. konsultacja ortopedy

Swiadczenia do alternatywnego Do wyczerpania maksymalnej
i wielokrotnego wykorzystania liczby konsultacji medycznych

6. konsultacja kardiologa w ramach maksymalnej liczby do wykorzystania

7. konsultacja neurologa

konsultacji medycznych do w nastepstwie jednego Zdarzenia
wykorzystania ubezpieczeniowego

8. konsultacja pulmonologa

9. konsultacja lekarza rehabilitacji Co najmniej trzydniowa Hospitalizacja

10. konsultacja neurochirurga

wskutek Nieszczesliwego wypadku

11. konsultacja psychologa

1. Swiadczenia assistance Limity

transport do Placéwki medycznej

transport pomiedzy Placéwkami medycznymi

transport z Placéwki medycznej

opieka nad Osobami niesamodzielnymi Maksymalny tgczny limit 1 000 zt na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe

opieka nad Zwierzgtami domowymi

transport i zakwaterowanie Osoby bliskiej

opieka pielegniarki

lll. Swiadczenia informacyjne

Infolinia medyczna Na zyczenie Ubezpieczonego

4. W ramach $wiadczern wymienionych w ust. 3 (tabela) Ubezpieczyciel, w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, organizuje opisane nizej $wiadczenia

5.

i pokrywa ich koszty do wysokosci nieprzekraczajgcej limitéw tam podanych.
W zakresie konsultacji medycznych, w razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrywa koszty
ponizszych $wiadczen:
1) wizyta domowa lekarza internisty (lekarza choréb wewnetrznych, lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty medycyny rodzinnej);
2) konsultacje lekarzy specjalistéw nastepujgcych specjalnosci:
a) chirurg,
a) okulista,
b) otolaryngolog,
c) ortopeda,
d) kardiolog,
e) neurolog,
f) pulmonolog,
9) lekarz rehabilitacji,
h) neurochirurg,
i) psycholog.
Konsultacje medyczne wymienione w ust. 5 pkt 2 sg organizowane na podstawie pisemnego skierowania od Lekarza prowadzgcego leczenie i po konsultacji
z Lekarzem Ubezpieczyciela.
W zakresie $wiadczen assistance, w razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokrywa koszty
ponizszych $wiadczen do wysokosci maksymalnego tacznego limitu na jedno Zdarzenie ubezpieczeniowe, okre$lonego w art. 3 ust. 7:
1) transport do Placéwki medycznej — po zakonczeniu Hospitalizacji, zgodnie z pisemnym zaleceniem wizyty w Placéwce medycznej od Lekarza prowadzacego leczenie;
2) transport pomiedzy Placéwkami medycznymi — po zakonczeniu Hospitalizacji, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego leczenie, w przypadku
pobytu w Placéwce medycznej, ktéra nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla stanu zdrowia pacjenta lub w przypadku skierowania przez Lekarza
prowadzacego leczenie na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placowce medycznej;
3) transport z Placéwki medycznej — po zakorczeniu Hospitalizacji, do Miejsca zamieszkania, na podstawie pisemnego zalecenia transportu medycznego od Lekarza
prowadzacego leczenie i w sytuacji, gdy wedtug wiedzy Lekarza prowadzacego leczenie nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego;
4) opieka nad Osobami niesamodzielnymi — w Miejscu zamieszkania, na czas Hospitalizacji, na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda, po uzgodnieniu
przez Ubezpieczyciela z Lekarzem prowadzgcym leczenie przewidywanego czasu Hospitalizaciji;
5) opieka nad Zwierzetami domowymi — w Miejscu zamieszkania, na czas Hospitalizacji, na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda, po uzgodnieniu
przez Ubezpieczyciela z Lekarzem prowadzgcym leczenie przewidywanego czasu Hospitalizacji oraz pod warunkiem przedstawienia aktualnego zaswiadczenia
o szczepieniach obowigzkowych;
transport i zakwaterowanie Osoby bliskiej — na czas Hospitalizacji, w razie Hospitalizacji poza miejscowoscia, w ktérej znajduje sie Miejsce zamieszkania, po
uzgodnieniu przez Ubezpieczyciela z Lekarzem prowadzacym leczenie przewidywanego czasu Hospitalizacji; $wiadczenie obejmuje:
a) transport jednej Osoby bliskiej z jej miejsca zamieszkania do hotelu przyszpitalnego lub hotelu w miejscowosci Hospitalizacji,
b) zakwaterowanie Osoby bliskiej w hotelu przyszpitalnym lub hotelu w miejscowoéci Hospitalizacji,
c) transport powrotny Osoby bliskiej do jej miejsca zamieszkania;
opieka pielegniarki — w Miejscu zamieszkania (wraz z kosztami dojazdéw pielegniarki oraz jej honorariéw), po zakonczeniu Hospitalizacji, na podstawie pisemnego
zalecenia Lekarza prowadzacego leczenie opieki pielegniarskiej w Miejscu zamieszkania, obejmujgca koszty dojazdu i honorarium pielegniarki w celu zapewnienia
Ubezpieczonemu opieki w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzgcego leczenie. Koszty sprawowania opieki pielegniarskiej (zakupu zywnosci, lekéw, $rodkéw
medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej) pokrywa Ubezpieczony.
W zakresie $wiadczen informacyjnych Ubezpieczyciel zapewnia dostep do infolinii medycznej, umozliwiajgcej Ubezpieczonemu uzyskanie telefonicznej informaciji
na temat:
1) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia;
2) danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;
3) danych teleadresowych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;
4) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjéw;
5) danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe;
6) dziatania lekow, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami;
7) sposobdw, w jaki nalezy sie przygotowywaé do zabiegéw lub badan medycznych;
8) diet, zasad zdrowego zywienia.
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9. Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszych SWU jest udzielana wytgcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.



Artykut 3. Limity ilosciowe i kwotowe swiadczen

-

Ustalone limity kwotowe i ilo$ciowe $wiadczen stanowig gorng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe.

Ubezpieczyciel spetnia $wiadczenie do wysokosci limitéw okreslonych w art. 2 ust. 3 (tabela) z uwzglednieniem maksymalnej liczby konsultacji medycznych do
wykorzystania.

Maksymalna liczba konsultacji medycznych, o ktérej mowa w ust. 2, oznacza, ze z 11 (jedenastu) dostepnych konsultacji medycznych Ubezpieczonemu przystuguje
tacznie maksymalnie 5 (pie¢) konsultacji medycznych mozliwych do wykorzystania na kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe.

W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego realizacja ktéregokolwiek ze $wiadczen z zakresu konsultacji medycznych pomniejsza maksymalng liczbe
$wiadczen medycznych do wykorzystania, z uwzglednieniem postanowien ust. 5-6 ponize;.

W ramach jednego Okresu ochrony ubezpieczeniowej ochrong objeta jest nieograniczona liczba Zdarzen ubezpieczeniowych.

W odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, w ramach maksymalnej liczby konsultacji medycznych do wykorzystania, istnieje mozliwos$¢ skorzystania
kilkukrotnie z tego samego rodzaju konsultacji medyczne;j.

Na kazde Zdarzenie ubezpieczeniowe w ramach $wiadczen assistance przystuguje organizacja i pokrycie kosztow $wiadczen do wysoko$ci maksymalnego tacznego
limitu 1 000 zt (tysigca ztotych), z mozliwoscig kilkukrotnego skorzystania z tego samego rodzaju $wiadczenia assistance.

Artykut 4. Czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, zawarcie i rozwigzanie Umowy

1

I

Ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia Wsparcie medyczne po wypadku objete sg osoby fizyczne, ktére przystgpity do Umowy Ubezpieczenia

~Bezpieczny Leasing” w wariancie rozszerzonym.

Sktadke za Ubezpieczonych, ktérych dane zostaty przekazane Ubezpieczycielowi, uiszcza Ubezpieczajacy na zasadach okreslonych w Umowie ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela i Okres ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia ochrony danego Ubezpieczonego w wariancie rozszerzonym

Umowy Ubezpieczenia ,Bezpieczny Leasing”.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia na pi$mie w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby Ubezpieczyciela

o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy.

W przypadku wygasniecia ubezpieczenia Wsparcie medyczne po wypadku przed uptywem okresu, na jaki Umowa ubezpieczenia zostata zawarta, Ubezpieczajgcemu

przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za niewykorzystany Okres ochrony ubezpieczeniowe;j.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje w przypadku wystapienia jednego (najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkdow:

1) w dniu $émierci Ubezpieczonego;

2) w przypadku nieoptacenia sktadki przez Ubezpieczajacego w terminie wymagalnosci i o ile sktadka nie zostanie zaptacona w dodatkowym terminie 7 dni od dnia
otrzymania przez Ubezpieczajgcego wezwania do optacenia sktadki z zagrozeniem, ze brak zaptaty w tym terminie spowoduje ustanie odpowiedzialno$ci — z dniem
nastepnym po uptywie dodatkowego terminu;

3) z kornicem okresu ochrony w ramach Umowy Ubezpieczenia ,Bezpieczny Leasing” w stosunku do danego Ubezpieczonego;

4) w dniu rezygnacji danego Ubezpieczonego z Umowy Ubezpieczenia ,Bezpieczny Leasing”;

5) w dniu rezygnacji danego Ubezpieczonego z Umowy ubezpieczenia zgodnie z ust. 8;

6) z chwilg odstgpienia Ubezpieczajgcego od Umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia;

7) z chwilg wygasniecia lub rozwigzania Umowy Ubezpieczenia ,Bezpieczny Leasing”;

8) z chwilg wygasniecia lub rozwigzania Umowy Leasingu;

9) z chwilg dokonania cesji praw z Umowy leasingu na podmiot trzeci.

Ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W tym celu Ubezpieczony przesyta na adres

siedziby Ubezpieczyciela pisemne i podpisane przez siebie oswiadczenie o rezygnacji, zawierajgce dodatkowo imie, nazwisko oraz numer PESEL. W takim przypadku

odpowiedzialnos$é¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego ustaje z dniem ztozenia oswiadczenia.

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokres§lony z mozliwos$cia jej wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajagcego z zachowaniem

trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Artykut 5. Postepowanie w razie zaistnienia nieszczesliwego wypadku

1

W celu uzyskania konsultacji medycznych lub $wiadczen assistance Ubezpieczony (lub osoba dziatajgca w jego imieniu) jest zobowigzany skontaktowaé sie

z Ubezpieczycielem, pod numerem telefonu (+48 22) 522 29 57 i podaé ponizsze informacje niezbedne do ustalenia uprawnien Ubezpieczonego do uzyskania $wiadczen:

1) dane umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego (imig i nazwisko Ubezpieczonego oraz PESEL lub date urodzenia);

2) date zajscia Nieszczesliwego wypadku;

3) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowad sie z Ubezpieczonym lub wskazang przez niego osobg;

4) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;

5) adres korespondencyijny.

W celu realizacji konsultacji medycznych lub §wiadczen assistance Ubezpieczony zobowigzany jest przesta¢ do Ubezpieczyciela pocztg lub na wskazany przez

Ubezpieczyciela adres e-mail nastepujace dokumenty:

1) kopie karty wypisowej ze Szpitala lub, w przypadku trwajgcej Hospitalizacji — karty informacyjnej leczenia szpitalnego, potwierdzajacej wystapienie Zdarzenia
ubezpieczeniowego, z ktdrej jednoznacznie wynika, ze powstate obrazenia ciata lub rozstrdj zdrowia sg nastepstwem Nieszczesliwego wypadku;

2) kopie skierowania od Lekarza prowadzacego leczenie do przeprowadzenia konsultacji lub zalecenia dodatkowych $wiadczen, z wyjatkiem $wiadczenia
wymienionego w art. 2 ust. 5 pkt 1.

Ubezpieczyciel, pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody od Ubezpieczonego, zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego

dokumentoéw, kontaktujgc sie w tym celu z Placowka medyczng lub Lekarzem prowadzacym leczenie.

W oparciu o przekazane przez Ubezpieczonego dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, Lekarz Ubezpieczyciela w terminie maksymalnie 2 dni roboczych, liczac od dnia

ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie stanowi Zdarzenie ubezpieczeniowe uprawniajgce do udzielenia $wiadczenia, o ktére

whnioskuje Ubezpieczony.

W przypadku powziecia przez Ubezpieczyciela nowych informacji majacych zwigzek z ustaleniem zasadno$ci realizacji $wiadczen w zwigzku ze zgtoszonym

roszczeniem o $wiadczenie Ubezpieczyciel, w terminie 3 dni roboczych od daty powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje Ubezpieczonego, jakie

dodatkowe dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w zakresie wnioskowanego $wiadczenia Ubezpieczyciel nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych od

otrzymania dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 2 albo ust. 5, pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o odmowie realizacji $wiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

Koszty konsultacji medycznych i swiadczen assistance realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniejszych OWU pokrywane sg przez Ubezpieczyciela

bezposrednio na rzecz podmiotéw lub Placowek medycznych realizujgcych te swiadczenia.

Artykut 6. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

1

10

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienie w realizacji $wiadczenia, jezeli do opdznienia doszto na skutek:

1) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia
spowodowanego bronig jadrowa lub promieniowaniem;

2) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw (trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne);

3) strajkéw, lokautdw, Aktow terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw, rewolucji, powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny, wojny domowej, a takze
konfiskaty, nacjonalizacji, przetrzymywania, zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz ograniczen w poruszaniu
sie wprowadzonych decyzjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowaé brak mozliwosci realizacji §wiadczen;

4) braku dostepu lub ograniczonego dostepu do Ubezpieczonego, wzglednie do Miejsca zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zosta¢ spetnione
$wiadczenie.

Niezaleznie od wytgczen okreslonych w ust. 1 Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubezpieczeniowe powstate w nastepstwie:

1) popetnienia przestepstwa umysinego lub usitowania popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego;

2) umyslnego samookaleczenia, usitowania popetnienia samobdjstwa lub samobdéjstwa Ubezpieczonego;

3) Wyczynowego uprawiania sportu;



4) udziatu w wyscigach lub rajdach samochodowych;

5) zaburzen psychicznych, zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (FO0-F99);

6) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw na powstanie lub
rozmiar szkody;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu, jezeli Ubezpieczony nie posiadat uprawnien do prowadzenia pojazdu, chyba ze fakt braku posiadania uprawnien nie
miat wptywu na powstanie Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub innych zywiotéw (trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania
atmosferyczne);

9) spozycia alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
o ile miato to wptyw na powstanie lub rozmiar szkody;

10)umyslnego dziatania Ubezpieczonego lub umysinego dziatania osoby, z ktérg Ubezpieczony pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym;

11) razgcego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci.

Ubezpieczyciel nie pokrywa nastepujacych kosztéow powstatych w wyniku Zdarzenia ubezpieczeniowego:

1) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

2) zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania.

Z odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wytgczone sg Nieszczesliwe wypadki, ktére wystagpity przed objeciem Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg oraz ich

nastepstwa.

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia okreslonego w SWU wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych

z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia, jesli zgoda

nie zostata wyrazona, pod warunkiem, ze niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikato wtasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego wyzej

wymienionej pisemnej zgody.

Artykut 7. Postanowienia koricowe

1

2.

10.

1.
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13.

14.

Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercow,

z wyjatkiem zgtoszenia zdarzenia, powinny byé sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uprawniony z Umowy ubezpieczenia badz ich

spadkobiercy moga ztozyé do Ubezpieczyciela w formie:

1) ustnej — telefonicznie pod numerem telefonu: 22 522 26 40 (dostepny od poniedziatku do pigtku, w dni robocze w godzinach 8.00-16.00), albo osobiscie w siedzibie
Ubezpieczyciela,

2) pisemnej — przesytkg pocztowg na adres korespondencyjny Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, lub
osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela,

3) elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl.

Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem Umowy ubezpieczenia niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od ich

otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni, o wydtuzonym terminie rozpatrywania

reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemne;.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej poczta tradycyjnag na adres do doreczen wskazany przez sktadajgcego reklamacje w jej tresci. Na wniosek

sktadajgcego reklamacje odpowiedz moze by¢ wystana pocztg elektroniczna.

Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy

w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest

w formie pisemnej niezwtocznie i nie pdzniej, niz w terminie 30 dni od jej otrzymania, i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyjnej lub zgodnie z ust. 5

powyzej.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia jej roszcze w powyzszym

trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

Zgtaszajacej reklamacje osobie fizycznej bedacej Ubezpieczonym lub uprawnionym z Umowy ubezpieczenia przystuguje prawo, w sytuacji nieuwzglednienia jej

roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, do wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowego

rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez

podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdowego rozwigzania

sporéw konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Szczegétowe informacije

dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26 — recepcja

+48 22 333-73-27 — recepcja

faks +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

Ubezpieczyciel za posrednictwem Ubezpieczajgcego przekazuje SWU osobie zainteresowanej — na pismie lub — o ile osoba zainteresowana wyrazi na to zgode — na

innym trwatym no$niku, przed przekazaniem jej deklaracji przystgpienia do Umowy Ubezpieczenia ,,Bezpieczny Leasing”.

W sprawach nieuregulowanych w SWU majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz

obowigzujgcych powszechnie aktéw prawnych w zakresie Umowy ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla niniejszego SWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercami

jest jezyk polski.

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze postepowania sagdowego poprzez wystagpienie z powddztwem do sgdu powszechnego.

Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel, tj. AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg przy ul. Domaniewskiej 50 B, 02-672 Warszawa, wpisana do rejestru

przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000189340,

NIP: 107-00-00-164.

Powdédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o witasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla Miejsca

zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Powdédztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o witasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla Miejsca

zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Warszawa, 2 stycznia 2019

MetLife Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Reasekuracji Spotka Akcyjna

ul. Przemystowa 26, 00-450 Warszawa, zarejestrowane przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr. KRS 0000028131; NIP 526-030-50-06;
wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 21.490.000,00 ztotych, wptacony w catosci, dziatajgce na podstawie
zezwolenia Ministra Finanséw z dnia 30 pazdziernika 1990 roku. MetLife TUnZiR S.A. podlega nadzorowi

(] Komisji Nadzoru Finansowego. MetLife TUnZiR S.A. jest spotka z grupy MetLife, Inc.
MetLI e Telefoniczne Centrum Informacji: tel. +48 22 523 52 64, e-mail: kontakt@metlife.pl, Internet: www.metlife.pl
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